Arastirma Makalesi
DOI110.47147/ksuiibf.991821
Makale Gelis - Kabul Tarihi: 06.09.2021 - 15.08.2022

SAGLIK KURUMLARI VE STRATEJiK ORTAKLIKLAR UZERINE SISTEMATIK
BiR DERLEME

Keziban ZEYBEK
Doktora C)grencisi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Bolimii,
ORCID: 0000-0003-0799-1671

Merve KOC
Ars.Gor., Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Yonetimi Boliimii,
ORCID: 0000-0002-0796-2494

0z

Arastirma Problemi: Saglik kurumlarinin degisen ¢evre kosullarina uyum saglayip,
rekabet edebilmesi icin dnerilen stratejik ortakliklarin uygulama sonuglari nelerdir?
Calismanin Amact: Saglik kurumlarinda stratejik ortakliklarin tiirtind, ortakliklarin
degerlendirme yontemlerini ve uygulama sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Sistematik derleme icin PRISMA kontrol listesi kullanilmistir. Saghk
kurumlarinda stratejik ortakliklar konusunda yayimlanmis, arastirmaya dayals,
Ingilizce, tam metin calismalar dahil edilmistir. Derleme, Kalitatif ve tanimlayici
arastirmalar kapsam disinda tutulmustur. Web of Science, Scopus, Pubmed, Science
Direct elektronik veri tabanlarindan, “strategic partnership, strategic cooperation, joint
venture, hospital, health care” anahtar kelimeleri ile yi1l sinirlamasi yapilmadan, tarama
gerceklestirilmistir. Calismalarin se¢iminde arastirma kalitesini degerlendirme
olciitleri kullanilmistir. Uzmanlar arasindaki tutarhligl gdsteren Kappa uyum katsayisi
0,712’dir. Buna gore 11 ¢alisma arastirma kapsamina alinmistir.

Bulgular: Calismalarda ortakliklarin degerlendirilmesinde, finansal veriler ile yonetici,
paydas ve saglik calisanlarindan elde edilen goériisme verileri kullanilmistir. Dort
calismada stratejik ortakliklar, saglik calisanlarini gelistirmek, bakim kalitesini ve
hizmete erisimi artirmak amaciyla liniversiteler ile hastaneler arasinda egitim alaninda
yapilmistir. Iki calismada kirsalda bir hastane ve epilepsi merkezinin iiniversite ile
yaptigl ortaklik sonucu hastalarin cerrahiye erisiminin artirilmasi saglanmistir.
Hastaneler arasinda yapilan is birliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, verimliligin ve
bakim kalitesinin artirildig1 bulunmustur. Hastaneler ile ayaktan cerrahi merkezleri,
radyoloji merkezleri ve laboratuvarlar arasindaki is birliginin finansal agidan
degerlendirildigi calismada, mali ¢ikarlarin desteklendigi ve ekonomik agidan avantajl
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, radyasyon onkolojisi merkezleri arasinda yapilan
ortakliklarin, merkezlerin kirsal bdlgelere agilmamasi nedeni ile hizmete erisim
problemini ¢6zmedigi ortaya konulmustur. Biiylik ve kompleks saglik kurumlarinda
gerceklesen stratejik ortakliklarin yonetsel anlamda zor bir karar alma siirecine neden
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oldugu, daha kiigiik ve hiyerarsisi az olan saglik kurumlarinda ise uyumun daha kolay
oldugu belirtilmistir.

Sonug: Farkl tilkelerde bakim kalitesi, verimlilik, hizmete ve cerrahiye erisim, saglik
calisanlarin gelistirmek amaci ile stratejik ortakliklarin yapildigi, ortakliklarin hasta,
saglik calisanlari ve saglik kurumlar i¢in yararlar sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik s Birligi, Yonetim Yaklasimlari, Saglik Yénetimi

A SYSTEMATIC REVIEW ON HEALTH INSTITUTIONS AND STRATEGIC
PARTNERSHIPS

Abstract

Research Problem: What are the implementation results of the strategic partnerships
proposed for healthcare organizations to adapt to and compete with changing
environmental conditions?

Aim of the Study:It is to reveal the type of strategic partnerships, evaluation methods
of partnerships and implementation results in healthcare organizations.

Method: It was used the PRISMA checklist preferred for systematic review. In
healthcare organizations, it was included the research-based and English full text
studies which were published on strategic partnerships. Review, qualitative and
descriptive researches were excluded. It was screened from Web of Science, Scopus,
Pubmed, Science Direct electronic databases with the keywords "strategic partnership,
strategic cooperation, joint venture, hospital, health care" without any year limitation.
In the selecting the studies, the evaluation criteria for research quality were used.
Kappa compliance coefficient, which shows the consistency between experts, is 0.712.
Accordingly, 11 studies were included in this study.

Findings: In the studies, financial data and interview data obtained from managers,
stakeholders and healthcare professionals were used in the evaluation of partnerships.
In four studies, strategic partnerships have been formed between universities and
hospitals in the field of education with intent to improve healthcare professionals,
increase the quality of care and access to services. In two studies, it was provided to
increase patients' access to surgery as a result of the partnership of a rural hospital and
an epilepsy center with a university. When evaluating the cooperation between
hospitals, efficiency and quality of care were found to be improved in a study. In a study
in which the cooperation between hospitals and ambulatory surgery centers, radiology
centers and laboratories was evaluated financially, it was found that financial interests
were supported and economically advantageous. Besides that, it was revealed that
partnerships formed between radiation oncology centers do not solve the problem of
access to services, as they are not opened to rural areas. It was stated that strategic
partnerships formed in large and complex healthcare organizations cause a difficult
decision-making process in terms of management, and adaptation is easier in
healthcare organizations which are smaller and have less hierarchies.
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Conclusion: It has been determined that strategic partnerships have been formed in
different countries with the intent to improve the quality of care, efficiency, access to
services and surgery and healthcare professionals and that the partnerships have been
found to provide advantage for patients.

Keywords: Strategic Cooperation, Management Approaches, Healthcare Management.

* 6. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

1. GIRIS

Global rekabetin artmasiyla birlikte, isletmeler arasi1 dayanisma ve is birligi ile
stratejik birlikler olusturma ¢abalar artmistir. isletmeler arasinda gesitli bicimlerde
ortaya ¢ikan dayanisma ve kaynak birlestirme faaliyetlerine genel olarak stratejik
ortaklik ad1 verilmektedir (Kogel, 2011:419).

Chen (2003) stratejik ortakligi, belirli bir ekonomik alan ve bazi stratejik
hedeflere ulasma siiresi boyunca isletmeler arasinda bir is birligi diizenlemesi olarak
tanimlanmustir. iki veya daha fazla sirket arasinda cesitli stratejik hedefler pesinde olan
is birliklerine olan ilgi artmaktadir. Popiiler stratejik ortakliklar, ortak girisimler,
arastirma ve gelistirme anlasmalari, ortak pazarlama temaslar1 ve 6nemli alici-
tedarik¢i iligkileri olarak wuygulanmaktadir. Ortakliklar temel yetkinliklerden
yararlanmanin, yeni pazarlara girmenin, eski pazarlarin korunmasinin ve yeni stratejik
yeteneklerin 6grenilmesinin veya edinilmesinin giderek daha popiiler bir yolu olarak
gorilmektedir (Judge ve Dooley, 2006).

Koza ve Lewin (2000), ortakliklar: ti¢ farkl diizeyde incelemislerdir. Tablo
2’de verilen ortaklik tiirleri; 68renen ortakliklar, is ortakliklari ve hibrit ortakliklardir.

Tablo 1: is Birligi Tiirleri

DErenen Ortakhklar Hibrit Ortakhklar
Yiksek

Arama (Exploration)

Diigiik is Ortakliklan

Diisiik Yiiksek

Kullanma [Exploitation)

Kaynak: Koza ve Lewin, 2000
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Ogrenen ortakliklarin birincil stratejik amaci ortaklarin bilgisizligini
azaltmaktir. Ozel 6grenme sonuglarina bakilmaksizin, 6grenme ortakliklari partnerler
arasindaki bilgi asimetrisini azaltmaya calisir ve ayni zamanda yeni bilgilerin ortak bir
sekilde yaratilmasini desteklemektedir. Kritik basar1 faktorii, ortaklarin is birligini
takip eden orgiitsel stiregleri ve resmi olmayan baglantilar tasarlama, yonetme ve
stirekli olarak uyarlama becerisidir. Is ortakliklari, isletmeleri giicli kullanma
niyetleriyle iliskilendirir, ancak arastirma ve 6grenme amaci yoktur. Tipik olarak, bu
ortakliklar bir Uriin pazarinda veya pazar segmentinde bir pozisyon kurmaya
calismaktadir. Oncelikli amaci, her bir taraf icin benzersiz olan belirli varliklarin
kombinasyonundan yeni ve artan gelirler elde etmektir. Uciincii bir tiir, isletmelere
glicli arastirma ve kullanim hedeflerini iceren stratejik amaglarla katilan hibrit
ortakliklar1 icerir. Bu ortakliklarda isletmeler, mevcut yetenekleri, varliklar1 ve
benzerlerini kullanarak ve ayni zamanda ortak 6grenme faaliyetleri araciligiyla yeni
deger yaratma firsatlarini en list diizeye ¢ikarmaya ¢alisirlar (Koza ve Lewin, 2000).

Biyiik, koklu isletmeler ile kiigiik, yeni girisimler arasinda olusturulan
ortakliklarin sayisi, ozellikle teknolojik degismeden etkilenen sektorlerde artis
gostermektedir. Teorik olarak, daha kiiciik bir isletmenin, daha biiyiik bir isletmenin
pazarlama sistemi ve finansal giicii ile birlesimi, her iki isletmenin rekabet avantajina
katkida bulunabilecek sinerji ortaya ¢ikarmaktadir (Niederkofler, 1991).

Stratejik bir ortakligin temel dayanag, ortaklarin ayri ayri hedeflerine ulasmak
icin yeterli kaynaklara sahip olmamasidir. Dolayisiyla, bir isletme tamamlayici
kaynaklara sahip baska bir isletme ile ortaklik kurarak kontrolii paylasmadan
kaynaklarini kullanabilir. Stratejik ortakliklar, tam veya kismi 6z kaynak sahipligini
iceren geleneksel organizasyonel diizenlemelerinden daha esnek bir yapiya sahiptir.
Herhangi bir sermaye kaybi olmaksizin iptal edilebilmektedir. Ancak, stratejik
ortakliklarin basaris1 iki faktére baghdir: ortaklar arasindaki iliski ve ortaklik
performansi. iligki faktérleri, birbirleriyle iyi gecinme ihtiyacini ve yetenegini
vurgulamaktadir. Performans faktorleri arasinda ise birbirlerinin sorumluluklarini,
kisa ve uzun vadeli hedeflerini agik¢a tanimlamak, her bir ortagin giiclii yanlarini
anlamak, dogru isler i¢in dogru insanlar1 se¢gmek, gerekli kaynaklari taahhiit etmek ve
sonuglari stirekli olarak degerlendirmek ve iyilestirmek yer almaktadir (Novotny vd.,
2004).

Hizla degisen global pazarlarda, stratejik ortakliklar ve firma evlilikleri hem
endiistri hem de hizmet sektoriinde firmalar icin rekabetgi basariya giden yolda gerekli
olmustur. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik sektdriinde de 6zel saglik kuruluslar
arasinda antlasmalar, ittifaklar, stratejik ortakliklar ve evlilikler bir secenek degil
zorunluluk haline gelmistir (Tengilimoglu ve Cermikli, 2002).

Saglik kurumlari uzun vadeli amaglarina ulasmak i¢in kaynaklarin bir araya
getirmesini saglayan ortakliklar olusturmaktadir. Hastane yoneticileri giderek artan
bir talep ile karsi karsiya kalmakta, kii¢iik hastanelerin deneyimli saglk personeli
bulmalar1 ve diger hastanelerle rekabet halindeki konumlarim siirdiirmeleri
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zorlasmaktadir. Ote yandan, biiyiik hastaneler yatirim ve maliyet alanlarinda biiyiik bir
baski altindadur. Isbirliginin bu sorunlara bir ¢éziim saglayabilecegi belirtilmektedir
(Schiitz vd., 2012). Saglik kuruluslarinin tek basina miimkiin olmayan uzun vadeli bir
amaca ulasmasi icin kaynaklarim1 bir araya getirmesiyle bazi is birlikleri
olusturulmaktadir. Bu sekilde stratejik planlama, ¢alkantili bir ortamda riski aninda
paylasir ve aksi takdirde ulasilamayan sinerjik firsatlar saglayabilir. Ortakliklarin
kendine 06zgii bazi o6zellikleri bulunmaktadir. Ortakliklar, taraflarin personel ve
sermaye ¢cekmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica pazar konumlarini giiclendirir ve
taraflara yonetimsel yardim saglamaktadir. Esnek is stratejilerinin olmasi
entegrasyonu artirmaktadir. Baglantisi olmayan bir hastane i¢in normalde
kullanilmayan iliskilerin ve pazarlarin a¢ilmasi buna ornek olarak gosterilebilir
(Cardwell ve Bolon, 1996).

Stratejik  ortakliklarin  avantajlarinin  yani  sira  dezavantajlart  da
bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda mevcut iliskileri yonetmek icin harcanan
zamanin sinirli olmasi, ortaklar arasinda dogabilecek potansiyel ¢atismalar ve verilen
sozlerin yerine getirilmemesi oldugu ifade edilmektedir. En 6nemli sorunlardan bir
digeri ise, isletmelerin kendi elleriyle rakip yaratmalaridir. Partner isletmenin
digerinin tiim yetenek ve becerilerini 68renmesi ortagina rakip bir isletme haline
gelmesine neden olabilir (Kahraman ve Ugurluoglu, 2016; Kogel, 2011: 421). Saghk
kurumlarinda gerceklesen ortakliklarda ise kurumlarin birbiri ile baglanti saglamasi
icin bilgi sistemleri ve iletisim maliyetleri artacaktir. Bazi departmanlarin birlesmesi ve
merkezilestirilmesi sonucu da daha fazla koordinasyon gerekebilmektedir. Ayrica
psikolojik olarak, saglik kurumlari rekabet etmek iizere programlandiginda is birligi
yapmak zor olabilmektedir. Bu sebeple, olduk¢a rekabetci bir piyasaya giivenmek zor
olabilir (Cardwell ve Bolon, 1996).

Yapilan c¢alismalarda stratejik ortakliklarin risklerin azaltilmasi, yasal
engellerin 6nlenmesi, teknoloji degisimi ve ortak pazarlama gibi bazi temel hedefleri
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kurumlar, iiriin kalitesini artirmanin yani sira, uzun
vadeli musteri iligkileri kurarken ve siirdiiriirken de etkili ve verimli iletisime ihtiya¢
duymaktadir. Saglik kurumlari arasinda belirli bir iletisim kanali kuruldugunda ve 6zel
bilgiler ortaklar tarafindan paylasildiginda, ortaklik iliskisinden bahsedilmektedir
(Hung vd., 2005).

Ulusal literatiirde saghk kurumlari arasinda gercgeklestirilen stratejik
ortakliklara iliskin calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada, saglik kurumlari
arasinda gergeklestirilen stratejik ortakliklarin tiiriiniin, ortakliklar1 degerlendirme
yontemlerinin ve ortakliklarin uygulama sonuglarinin ortaya konulmasini saglayacak
sistematik bir derleme yapilmasi amag¢lanmistir. Konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara
katki saglanmasi beklenmektedir.

2. MATERYAL VE METHOT
“Saglhik kurumlarinin degisen cevre kosullarina uyum saglayip, rekabet
edebilmesi i¢in kurulan stratejik ortakliklarin uygulama sonuglari nelerdir?” sorusu
arastirmanin problemini olusturmaktadir. Calismada, saglik kurumlarinda stratejik
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ortakliklarin tiirtinii, ortakliklar1 degerlendirme yontemlerini ve uygulama
sonuglarinin ortaya konulmasini saglayacak sistematik bir derleme yapilmasi
amaclanmistir.

Sistematik incelemeler kanita dayali saglik hizmetlerinin kilit bir unsurudur.
Sistematik incelemeleri geleneksel incelemelerden ve yorumlardan ayiran, agik ve
sistematik bir yaklasim olmasidir (Khan vd., 2003). Kanita dayali uygulama, bir konuda
arastirma kanitlarinin titizlikle entegrasyonuna dayanmaktadir. En iyi kanitlara
yapilan vurgu, bir Kklinik sorunla ilgili tiim o6nemli kanitlarin toplandigi,
degerlendirildigi ve sentezlendigi anlamina gelir; boylece etkili uygulamalar hakkinda
sonuglar cikarilabilir. Sistematik bir gézden gec¢irme sadece bir literatiir taramasi
degildir. Sistematik bir gozden gecirme, kendi basina diger ¢alismalarla ayni1 adimlarin
birgogunu izleyen metodik, bilimsel bir arastirmadir (Polit ve Beck, 2009). Sistematik
derlemenin saglik bakimindaki 6nemi, kanita dayali uygulamalarda en gii¢lii kanitlarin
iiretildigi bir arastirma yontemi olmasindan dolay1 giderek artmaktadir (Karagam,
2013:27). Mevcut calismada etik kurul onayina gerek olmadigi i¢in alinmamaistir.

Calismada, Moher ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen ‘Sistematik incelemeler
ve meta analizleri icin tercih edilen raporlama maddeleri” PRISMA kontrol listesi
kullanilmigtir. Saglik kurumlarinda stratejik ortakliklar konusunda yayimlanmuis,
arastirmaya dayaly, ingilizce, tam metin calismalar dahil edilmistir. Taramada, kalitatif
ve tanimlayici arastirmalar kapsam disinda tutulmustur. Web of Science, Scopus,
Pubmed, Science Direct elektronik veri tabanlarindan, “strategic partnership, strategic
cooperation, joint venture, hospital, health care” anahtar kelimeleri ile y1l sinirlamasi
yapilmadan, ilgili veri tabaninda birbirinin kombinasyonlari seklinde tarama
gerceklestirilmistir.

Makalelerin se¢iminde Polit ve Beck'in oOnerdigi “Arastirma Kkalitesini
degerlendirme o6lgiitleri” temel alinmistir. Uzmanlar arasindaki tutarliligl gosteren
Kappa uyum Kkatsayisi hesaplanmistir. Kalite degerlendirme o6lgiitleri; ¢alismanin
amacl, yontemi, orneklemin 6zellikleri, bulgu analizi, sonug¢ ve tartismasi lizerinden
genel bir degerlendirme yapilmasina izin vermektedir (Polit ve Beck, 2009). Toplam 12
maddeden olusan 6l¢iitler, her madde 1 puan olmak tizere metin okumalari sonucunda,
arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmacilar her calismayi, tiim
Olciitler yoniinden ayr1 olarak degerlendirmis ve olgilitler, her maddeyi tam
karsiladiginda “1 puan” ve karsilamadig1 durumda “0 puan” degeri verilmistir.

Tablo 2: Arastirma kalitesini degerlendirme 6lciitleri
S.N| Sorular Puan
(0-1)

1. | Arastirmanin amacli ve arastirma sorular1 uygun bicimde
verilmis mi?

Arastirma sorular1 uygun bicimde yanitlanmis m1?
Calismada gecen kavramlar agik¢a tanimlanmis m1?
Orneklemin 6zellikleri yeterince aciklanmig mi1?
Orneklem sayis1 yeterli mi?

Gl wiN
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6. | Kullanilan gerec ve yontem konuya uygun mu?

7. | Kullanilan gereg gecerli ve giivenilir mi?

8. | Bulgular acik ve uygun bigimde organize edilmis mi?
9. | Biitiin 6nemli sonuclar tartisilmis mi?

10.| Tartisma bulgularla uyumlu mu?

11.| Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?

12.| Siirhiliklar bildirilmis mi?

Kaynak: Polit ve Beck, 2009.

Sistematik  derleme  kapsaminda incelenen  c¢alismalarin  kalite
degerlendirmeleri arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda elde edilen en yiiksek puan 12 iken en diisiik puan ise 4
olmustur. Puanlayicilar arasi giivenilirlige ulasmak i¢in SPSS-23 programinda “kappa
katsayis1” degeri hesaplanmistir. Uzmanlar arasindaki tutarliigin belirlenmesinde
Kappa uyum katsayis1 0,712 bulunmustur. Kappa katsayisi1 0.40 ile 0,75 arasinda ise
kabul edilebilir uyusma, 0.75 ve daha biiyiik ise miikemmel bir uyusma oldugu
anlamina gelmektedir (Sencan, 2005). Calismada bulunan uyum katsayis1 da kabul
edilebilir diizeydedir. Arastirma kapsaminda incelenen 11 c¢alisma tematik bir
cercevede incelenmistir.

Nisan-Mayis 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi internet erisim ag1
iizerinden elektronik veri tabanlarindan elde edilen 1884 (Web of Science:719,
Scopus:948, Pubmed:31 ve Science Direct:186) ¢alismanin basliklar1 ve o6zetleri
incelenerek; Ingilizce dilinde, saghk kurumlarinda stratejik ortaklik iceren ve tam
metnine ulasilabilen 11 ¢alisma arastirma kapsamina alinmistir. Saglik hizmetlerinde
stratejik ortaklik konusunda yapilmis kitap, kitap boéliimii, tez, bildiri ve derleme
makaleler calisma kapsami disinda birakilmistir. Calismalarin se¢im akisi Sekil 1'de
gosterilmistir.

Sekil 1: Calismalarin Se¢im Akisi

g Weri taban baramas il elde Tekrar eden galigma
edilen calipma sags 5 51 =
EE dilen cal ayiss {n=28])
[n=1884]
=
=
nglanan calema sayviss
in=1613]

L
g Taranan calyma says (n=1786] “Tam metuine
g ] ulamlamayan (n=1608)
E Araghrma makiskesi
= almayan (n=8)

Duglaran tam matin
k
kayitlar (n=156)
= Mizelik clarak uyguniugu
= degerisndiriien tam matin a] -SeEUk kurumben il gl
?.n kapptlar {n=170} almayan {n=116}
o -Koaw il ilgili almayan
(n=43)

- L
2 Deferlendinmeye dahil edilen
% kayrttar {n=11]
=
[}
= 133
=
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2.1. Calismalara Ait Tanimlayici Bilgiler

Asagida yer alan, Tablo 3 incelendiginde tarama sonucu elde edilen ¢alismalar
icerisinde saglik alaninda stratejik ortaklikla ilgili ilk arastirmanin 1995 yilinda oldugu
belirlenmistir. Saglik alaninda stratejik ortaklik arastirmalarinin sayisinin son yillarda
arttifn goriilmektedir. Calisma kapsaminda incelenen arastirmalar icerisinde en fazla
yayinin 2018 (n=4) yilinda yapildig1 ve ¢alismalarin ¢cogunun 2018 yil1 ve sonrasinda
yapildig1 belirlenmistir. Yillara gore; 1995 (n=1), 2007 (n=1), ve 2011 (n=1)¢alisma,
2015 (n=2), ve 2019 (n=2)calisma oldugu tespit edilmistir. incelenen 11 calisma
birbirinden farkli cografyada ve ekonomik, kiiltiirel ve saglik sistemi bakimindan
degisik ozelliklere sahip 6 farkl tilkede gergeklestirilmistir. En fazla ¢alismanin ABD’de
(n=6) yapildig1 saptanmistir. Calismalarin yapildig1 diger tilkeler, Rwanda, Uganda,
Ingiltere, Belgika ve Tiirkiye'dir.

Stratejik ortaklik uygulamalarinin gergeklestirildigi birimler incelendiginde
ilgili birimlerde benzerlik olmadig1 ve saglik sisteminin birden ¢ok alaninda stratejik
ortaklik calismasi yapildig1 bulunmustur. Laboratuvarlar, radyoloji, radyasyon terapisi,
ayaktan cerrahi bakim merkezleri, egitim is birlikleri, inme tedavisinde bilgi
teknolojileri, hastane yonetimi ve paydas goriisleri, epilepsi cerrahi merkezleri, tibbi
birimler, bakim hizmetleri gibi alanlarda stratejik ortaklik ¢alismalarinin uygulama
alan1 bulundugu goriilmektedir. Stratejik ortaklik calismalarinin dogas1 geregi
incelenen calismalarin ¢ogunlugunda nitel veri analizlerinden yararlanilmistir. Bazi
calismalarda anketlerle birlikte odak grup goriismeleri birlikte yapilmistir. Bununla
birlikte veri toplama yontemleri (odak grup goriismesi, yiiz ylize goriisme, gézlem,
telefon goriismesi vb.) farkliliklar gosterirken, nicel ve nitel verilerin birlikte
kullanildig1 ¢alismalarin sayisi oldukga simirhidir. incelenen ¢alismalarda érneklem
grubu olarak saglik personeli, klinisyen-bilim adamy, list diizey yonetici gibi genellikle
saglik hizmeti saglayicilar1 ve yoneticileri segilmistir. Stratejik ortaklik arastirmalarinin
¢ogunda ise paydaslara ait verilerin, bilgi formlarinin ve istatistiklerin kullanildigi
bulunmustur.
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Tablo 3: Stratejik Ortaklik Calismalarinin Temalara Dagilimi
TEMA BOYUT CALISMA

Deitch, 1995; Badlani,
2019; Jensenvd., 2019

Finansal ¢ikarlar

@
E g Saglik personeli, yonetici veya paydas Kizza vd., 2011; Ovseiko

T & | Goriisleri 2015; De Regge, 2018;

= & Singh vd,, 2018; Ozer vd.

& > 2018

8 Mitchell ve Sunshine,

Kurulusun sahiplilik durumu 2015; Badlani, 2019

Enright, 2007; Kizza vd.,2011;
Ozer vd. 2018

Deitch, 1995; Ovseiko,

Nitelikli personel egitimi

2015; Mitchell ve
5 Mali ¢ikarlar Sunshine, 2015; Vadera,
= 2018; De Regge, 2018;
2 Badlani, 2019
S
e Mitchell ve Sunshine,
§ Hizmete erisim 2015; Vadera, 2018; Singh
= vd., 2018
80
>
= Bakim kalitesi Kizza vd., 2011; Ovseiko,2015;
Mitchell ve Sunshine, 2015; De
Regge, 2018
Yénetsel etkiler De Regge, 2018; Badlani, 2019
3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 11 ¢alisma, ekonomik, kiiltiirel ve saglk sistemi
bakimindan farkl o6zelliklere sahip 6 iilkede gerceklestirilmistir. Yapilan ¢alismada
stratejik ortaklik uygulamalarinin gergeklestirildigi birimler incelendiginde, ilgili
birimlerde benzerlik olmadig1 ve saglik sisteminin birden ¢ok alaninda stratejik
ortaklik calismasi yapildigi bulunmustur.

Calismada stratejik ortakliklar, ortakliklar1 degerlendirme yontemleri ve
uygulama sonuglar1 agisindan iki tema altinda incelenmistir. Stratejik ortakliklarin
degerlendirilme yontemi olarak finansal verilere odaklanan ili¢ ¢alisma, saglk
personeli, yonetici ve paydas goriislerine odaklanan bes calisma, kurulusun sahipligine
odaklanan ise iki calisma oldugu gériilmektedir. Incelenen calismalarda ortakliklarin
degerlendirilmesinde, finansal veriler ile yonetici, paydas ve saglik ¢alisanlarindan elde
edilen goriisme verileri kullanilmistir (Tablo 3).
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Saglik alaninda yapilan is birligi uygulamalarinin genel olarak nitelikli
personel egitimi (4 ¢calisma), mali ¢ikarlarin saglanmasi (6 ¢alisma), hizmete erisimin
artirilmasi (3 ¢alisma), bakim kalitesinin artirilmasi (4 ¢alisma) ve yonetsel etkinligin
artirilmasi (2 ¢alisma) amaciyla gergeklestirildigi bulunmustur. Elde edilen bulgulara
gore, dort calismada stratejik ortakliklar, saglik calisanlarini gelistirmek, bakim
kalitesini ve hizmete erisimi artirmak amaciyla Universiteler ile hastaneler arasinda
egitim alaninda yapilmistir. iki calismada kirsalda bir hastane ve epilepsi merkezinin
tiniversite ile yaptigi ortaklik sonucu hastalarin cerrahiye erisiminin artirilmasi
saglanmistir. Hastaneler arasinda yapilan is birliginin degerlendirildigi bir calismada,
verimliligin ve bakim kalitesinin artirildigi bulunmustur. Hastaneler ile ayakta cerrahi
merkezleri, radyoloji merkezleri ve laboratuvarlar arasindaki is birliginin finansal
acidan degerlendirildigi calismada, mali ¢ikarlarin desteklendigi ve ekonomik ag¢idan
avantajli oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, radyasyon onkolojisi merkezleri
arasinda yapilan ortakliklarin, merkezlerin kirsal bolgelerde agilmamasi nedeni ile
hizmete erisim problemini ¢6zemedigi ortaya konulmustur. Biiyiik ve kompleks saglik
kurumlar ile gergeklesen stratejik ortakliklarin yonetsel anlamda zor bir karar alma
stirecine neden oldugu, daha kiiciik ve hiyerarsisi az olan saglik kurumlarinda ise
uyumun daha kolay oldugu belirtilmistir. Incelenen calismalarin degerlendirme
yontemi ve uygulama sonuclari Tablo 3’de yer almaktadir.

3.1.DegerlendirmeYoéntemleri A¢isindan StratejikOrtaklik Calismalarinin
Ciktilar

3.1.1. Finansal Cikarlara Odaklanma

Stratejik ortaklik calismalarinda arastirilan ve merak edilen en onemli
unsurlardan birisi finansal ¢ikarlardir (Deitch, 1995; Badlani, 2019; Jensen vd., 2019).
Deitch (1995), radyoloji biirolarinda dis finansal ¢ikarlarin farkhi 6riintiilerinin
yaygmligini ve bu cikarlar1 telafi etmek icin farkli yontemlerin arastirilmasin
amagladiklari calismada 516 radyoloji ofisinden bilgi formlar1 ve anketler ile finansal
verileri toplamislardir. Bir ofise hizmet veren uygulamadaki doktorlar disindaki
taraflarin, ofislerin %41'inde finansal ¢ikarlara sahip oldugu 17 tespit edilmistir.
Badlani (2019), Ayaktan cerrahi merkezlerinin (ASC) klinik, finansal, uzmanlasma ve
ozerklik bakimindan avantajlarimin agiklanmasini arastirmistir. Istatistiki verileri,
dokiiman analizlerini ve finansal verileri incelemistir. Ayaktan cerrahi merkezlerinde
(ASC), ayaktan omurga cerrahisinin klinik avantajlari faydali olsa da en ikna edici olan
avantajin ekonomik avantajlar oldugunu belirtilmistir. ASC’lerin daha verimli oldugu
ve daha yiiksek iiretkenlige karsilik ve daha diisiik maliyetlere yol ag¢tig1 ifade
edilmistir. Jensen vd., (2019), Northwell Saghk Sistemine hizmet veren Northwell
Saglik Laboratuvarlarinin, 2008 kararinin 10 yillik sonuclarini degerlendirmek ve
bolgesel bir saglik agi icin tam entegre bir laboratuvar hizmet hattinin degerini
degerlendirmek icin arastirma yapmislardir. Yapilan arastirma sonucunda;
laboratuvarin bolgesel bir varlik haline gelerek New York City Health Hastaneleri ile
ortak girisim kurdugu ve Brooklyn, New York'taki sikintili hastaneleri destekledigi,
ayrica temel laboratuvar hacimleri ve gelirlerinin yillik bazda sirasiyla %4,5 ve %16,0
oraninda biiylidiigi tespit edilmistir.
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3.1.2. Saglik Personeli, Yonetici veya Paydas Goriislerine Odaklanma

Bu ¢alismada incelen arastirmalar (Kizza vd., 2011; Ovseiko, 2015; DeRegge,
2018; Singh vd., 2018; Ozer vd. 2018) stratejik ortakliklarla ilgili saglik personeli,
yOnetici ve paydas gorislerinin neler oldugunu ifade etmislerdir. Kizza vd., (2011), 'de
bakim ve hizmet sunumunu incelemek, zorluklari, bosluklar1 ve ¢oziimleri belirlemek
icin saglik koleji ile bolgedeki hastane arasinda stratejik ortaklik yaparak bakim ve
hizmet sunumunu iyilestirmeye nasil katkida bulunabilecegini arastirmislardir.
Paydaslarin ortak goriisleri stratejik ortakliklarla ilgili hem insan hem de finansal
mevcut kaynaklarin yaratict kullanimi, bakim ve hizmet kalitesini artirabilecegi
sonucuna ulasilmistir. Ovseiko, (2015), Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) giiveninde
akademik ve klinik isletmelerdeki orgiitsel kiiltiir algilarini ve bir bagska NHS giiveniyle
birlesme ve bir {niversite ile stratejik ortaklik durumunu incelemek icin
gerceklestirdikleri calismalarinda akademik ve klinik kiiltiirlerin uyumlastirilmasinda
zorluklar bulundugunu ve tiniversite hastanelerinde ve akademik saglik merkezlerinde
birlesme ve birlesme sonrasi entegrasyonun basarisi icin hem ulusal hem de yerel
olarak gii¢lii, adil liderlik gerekecegini ifade etmislerdir. De Regge (2018), Belgikali
hastane paydaslarinin hastane is birliklerini etkileyen faktérler ve Belcika'daki 18
hastane ici is birligi icin farkli modellere bakis acgilarini arastirmistir. Tim yapilarin
hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 oldugu paydaslara gore, basarili is birlikleri
zaman icinde degisebilen giiven ve baglilik ve yonetisim formlarin1 gerektirdigi
bulunmustur. Singh vd., (2018), bilgi teknolojileri destekli asimetrik bilgiler i¢in
isbirlik¢i risk yonetimine iliskin teorik ve pratik bilgiler sunmay1 amag¢lamislardir.
Akademik tip merkezlerindeki uzak nérologlarla bilgi alisverisine dayanan kirsal
hastanelerde, acil servislerde inme tedavisi hakkinda uzmanlik paylasiminmi ve karar
vermeyi kolaylastirmak icin tele tip kullanan iki agin riskleri ve ¢éziimleri sunulmustur.
Ozer vd. (2018), tamamlayici tedavilerle ilgili Avrupa Birligi Projesi ile ilgili calismay1
tanitmak ve proje ciktilarini ve sonuglarini tartismayl amacglamislardir. BestCARE
projesinin, hemsirelerin tamamlayic1 terapiler hakkinda bilgi, deneyim ve beceri
kazanmasina olanak sagladigin1 ve hastalara, bakicilara ve saglik profesyonellerine
karsi kiltiirel bir farkindalik ve duyarhilik yarattigini ifade etmislerdir.

3.1.3. Kurulusun Sahipligine Odaklanma

Arastirma kapsaminda incelenen ¢alismalarda odaklanilan bir diger konu
kurulusun sahipligidir (Mitchell ve Sunshine, 2015; Badlani, 2019). Mitchell ve
Sunshine, (2015), Radyasyon terapisi alaninda "ortak girisimler" olarak bilinen tiiriin
miilkiyet diizenlemelerini, erisim, hizmetlerin kullanimi, maliyetler ve Kkalite
tizerindeki etkilerini incelememislerdir. Florida'daki 32 bagimsiz tesisin yirmi ti¢li
(%72), mikellef kategorisine gore miilkiyet, personel ve gelir hakkinda bilgi
saglamistir. Veriler bagimsiz tesisler ve ortak girisimler olarak gruplandirilmistir.
Badlani (2019), ayaktan cerrahi merkezlerinin (ASC) klinik, finansal, uzmanlasma ve
6zerklik bakimindan avantajlarinin acikladigi ¢alismasinda; doktorlar, ASC y6netim
sirketleri ve hastaneler arasindaki gesitli etkilesimlere dayanarak, géz 6niinde
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bulundurulmasi gereken 5 ASC sahiplik tanimlamislardir. Bunlar: Sahibi hekim olanlar,
ortak girisim: doktorlar ve yonetim sirketi, ortak girisim: doktorlar ve hastane, ortak
girisim; doktorlar, hastane ve yonetim sirketi, doktorun es yonetim sahibi oldugu
hastanedir.

3.2. Uygulama Ciktilar1 Acisindan Stratejik Ortaklik Calismalarinin Ciktilar:

3.2.1. Nitelikli Personel Egitimi;

Arastirma kapsaminda incelenen calismalarda uygulama ¢iktilar1 agisindan
degerlendirilen bir diger konu nitelikli personel egitimidir (Enright, 2007; Kizza vd.,
2011; Ozer vd. 2018). Enright (2007), goniillii Kanadali ve Amerikali anestezistlerin en
az bir ay boyunca 6gretmenlik yapmak icin Rwanda' y1 ziyaret etmesi ve Rwanda’daki
anestezi egitim programinin organizasyonu ve sorunlari agiklanmasini amaglanmistir.
Zamanla, Ruanda'nin kendi anestezistlerini egitmede ve iilke capinda anestezi
hizmetleri saglamak icin onlar1 muhafaza etmede kendine yeterli hale gelmesinin
umuldugu ifade edilmistir. Kizza vd., (2011), 2009 yilinda, stratejik planlama siirecinin
bir parcasi olarak Makerere Universitesi Saglik Bilimleri Koleji (MakCHS), Mulago
Ulusal Tavsiye Hastanesi (MNRH) 'de bakim ve hizmet sunumunu incelemek,
zorluklari, bosluklar1 ve ¢ozlimleri belirlemek ve MakCHS'nin MNRH'de bakim ve
hizmet sunumunu iyilestirmeye nasil katkida bulunabilecegini arastirmayi
amaglamiglardir. Stratejik ortakliklarin ve hem insan hem de finansal mevcut
kaynaklarin yaratici kullanimi, bakim ve hizmet kalitesini artirabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Ozer vd. (2018), AB projesi olan BestCARE projesinin, hemgirelerin
tamamlayici terapiler hakkinda bilgi, deneyim ve beceri kazanmasina olanak
sagladigini ve hastalara, bakicilara ve saglik profesyonellerine karsi kiiltiirel bir
farkindalik ve duyarlilik yarattigini ifade etmislerdir.

3.2.2. Mali Cikarlar

Paydaslarin ortaklik sonucunda finansal olarak durumlarinin degerlendirildigi
elde edilen ¢alismalarda tespit edilmistir (Deitch, 1995; Mitchell ve Sunshine, 2015;
Vadera, 2018; Badlani, 2019; Ovseiko, 2015; De Regge, 2018). Deitch (1995), radyoloji
biirolarinda dis finansal ¢ikarlarin farkli ériintiilerinin yayginligini ve bu ¢ikarlari telafi
etmek icin farkli yontemlerin arastirilmasini amaglamislardir. Bir ofise hizmet veren
uygulamadaki doktorlar disindaki taraflarin, ofislerin%41'inde finansal ¢ikarlara sahip
oldugu tespit edilmistir. Badlani (2019), Ayaktan cerrahi merkezlerinde (ASC), ayaktan
omurga cerrahisinin klinik avantajlar1 faydali olsa da en ikna edici olan avantajin
ekonomik avantajlar oldugunu belirtilmistir. ASC'lerin daha verimli oldugu ve daha
yuksek tretkenlige karsilik ve daha disiik maliyetlere yol actig1 ifade edilmistir.
Mitchell ve Sunshine (2015), 20 radyasyon terapisi alaninda "ortak girisimler" in
maliyetler Gzerindeki etkilerini incelemislerdir. Maliyetler Her 1000 Medicare kayith
kisisi icin; Florida'daki bagimsiz merkezlerde yapilan radyasyon tedavisi igin
gonderilen ticretler, ABD'nin geri kalanina goénderilen ticretleri ylizde 42 astig tespit
edilmistir. Vadera (2018), tibbi refrakterfokal epilepsi hastalarinin cerrahi tedavisi
yetersiz uygulanmaktadir. Hastalarin tedaviye erisiminin arttirilmasi amaglanarak
calisma yapilmistir. Calismanin 46 ay1 boyunca toplam 104 hastaya toplam 200
ameliyat yapildi;; mutabakat 6ncesi donemde (28 ay) 39 hastaya 71 operasyon,
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mutabakat sonrasi déonemde (18 ay) 200 hastaya 129 operasyon yapildig1 tespit
edilmistir. Hasta sayisiyla orantili olarak mali artis olacagi da sdylenebilmektedir.
Ovseiko, (2015), Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ‘e bagli akademik ve klinik isletmelerdeki
orgiitsel kiltir algilarin1 birlesme ile stratejik ortaklik durumunu incelemistir.
Birlesme entegrasyonu, “kuruluslarin uzun vadeli finansal istikrarini saglamaya ve ii¢
yll icinde statii elde etmeyi gelistirmeye yardimci olmustur. Calismaya katilan
klinisyen-bilim adamlari, mevcut olumsuz finansal durumda hem yerel hem de ulusal
diizeyde gii¢li ve adil liderlige ihtiya¢ duyulduguna inanmislar ve klinik liderligin
tesvik edilecegini timit etmislerdir. De Regge (2018), Belgikali hastane paydaslarinin
hastane is birliklerini etkileyen faktorler ve Belgika'daki hastane ici is birligi icin farkl
modellere bakis acilarini arastirmistir. Paydas goruslerinde mali c¢ergevenin,
hastaneler arasi is birligini engelledigi yoniinde, Hollandali tibbi konsey baskaninin
gorisline yer verilmistir.

3.2.3. Hizmete Erisim

Arastirma kapsaminda degerlendirilen ¢alismalarin ¢iktilarina (Mitchell ve
Sunshine, 2015; Vadera, 2018; Singh vd., 2018) gore yapilan siniflandirmada, bireylerin
saglik hizmetlerine erisimlerinde gerceklesen degisimlere yer verilmektedir. Mitchell
ve Sunshine (2015), radyasyon tedavisindeki ortak girisimler tzerine yaptiklari
calismada ortak girisimlerin hastalarin bakima erisimi iizerinde olumsuz etkilere sahip
oldugu sonucuna ulasmislardir. Arastirmacilar Florida'da bulunan serbest radyasyon
tedavisi merkezleri arasindaki ortak girisimlerin hi¢birinin kirsal bir kasabada veya
sehir i¢ci bir mahallede bulunmadigini, bu ylizden hizmete erisimin olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir. Buna Kkarsilik, ortak girisim olmayan 18 bagimsiz
merkezden 1'i (ylizde 6) kirsal bir bolgede, 39 21 hastane temelli tesisin 5'i (yiizde 13)
sehir ici mahallelerde yer aldigini ifade etmislerdir. Vadera (2018), bakima daha iyi
erisim ve epilepsi cerrahi hacminin artmasi icin Kaliforniya Universitesi’nin sinirh
cerrahi kabiliyetlere sahip 2 epilepsi merkezi ile yaptig1 stratejik ortaklik iizerine bir
calisma ylritmistiir. Calisma sonuglarina gore, stratejik ortakliklarin cerrahi i¢in
uygun adaylar olarak goriilen ve bu ortakliklar olmadan cerrahi tedaviye sinirli erisimi
olan veya hic¢ erisimi olmayan hastalara fayda sagladigi ifade edilmistir. Kullanilan
metodun, bazi engellerin iistesinden gelmeye yardimci olabilecegi ve merkezler
arasinda etkili iletisimi ve daha iyi iliskileri tesvik edecegi diisiiniilmektedir. Oneri
olarak ise, diger merkezlerin de nihayetinde cerrahiye erisimi artiracagi ve hasta
bakimini iyilestirecek olan yakin epilepsi merkezleriyle benzer ortakliklardan
yararlanabilecegi hususlarina deginilmistir. Singh ve arkadaslarinin (2018) yapmis
oldugu calismada ise, acil inme vakalarinin teshis ve tedavisinde kii¢iik hastanelerin bir
noérologa dogrudan ve hizli bir erisimi saglayamadiklari, teletip teknoloji ile biiyiik
hastanelerle yapilan ortakliklar sonucunda hizmete erisimin saglandig:
vurgulanmaktadir. Teletip ile birlikte uzak noérologlar kiiciik hastanelere erisim
saglayarak hastalarin klinik bilgilerine ve taramalarina ulasabilmektedir. Bu durum da
kirsal bdlgelerde yasayan kisilerin inme tedavisinde hizmete erisimlerini
artirmaktadir.
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3.2.4. Bakim Kalitesi

Incelenen calismalarin bakim Kkalitesi ¢iktilarina (Kizza vd., 2011; Ovseiko,
2015; Mitchell ve Sunshine, 2015; De Regge, 2018) gore siniflandirilmasi yapilmistir.
Kizza vd. (2011), Mulago Ulusal Tavsiye Hastanesi (MNRH) ve Makerere Universitesi
Saglik Bilimleri Koleji (MakCHS) arasinda bulunan is birligi iliskisi stirecinde bakim ve
hizmet sunumunu incelemek, zorluklari, bosluklari ve ¢éziimleri belirlemek, bakim ve
hizmet sunumunu iyilestirmeye nasil katkida bulunabilecegini arastirmak i¢in bir
calisma ylritmislerdir. Goriismeler ve odak gruplarn sirasinda katilimcilarin ¢ogu,
MNRH'deki hizmet kalitesinin optimal olmadigini, ancak sinirli kaynaklar géz oniine
alindiginda, hastanenin elinden gelenin en iyisini yaptigini1 séylemislerdir. Calismada,
MNRH'de kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok sayida engel olmasina ragmen,
hastane ve MakCHS arasindaki stratejik ortaklik iligkisinin giiclendirilmesi yoluyla hem
insan hem de finansal mevcut kaynaklarin yaratici kullanimi, bakim ve hizmet kalitesini
artirabilecegi 22 belirtilmektedir. Birkag¢ istisna disinda, ¢ogu saglayici su anda
birimlerinde kullanilan kalite giivence dnlemlerini bilmedigini ifade etmislerdir. Baz
boliimlerde katilimcilarin tanimladigi mevcut kalite giivence ydntemleri arasinda
diizenli denetimler, yonetim toplantilari, vaka konferanslari, mortalite inceleme
toplantilari, vaka incelemeleri, seminerler ve ¢alistaylar ve akademik tartismalar yer
alirken, diger birimler sadece hastalardan gelen gayri resmi geri bildirimlere
dayaniyordu. Daha giiclii arastirma odag1 olan birimlerden yanit verenler, sunulan
bakim ve hizmet kalitesinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Bir ydnetici, mevcut kalite
giivence sistemlerinin giiclendirilebilecegini ve digeri MakCHS'nin kaliteyi her
seviyede iyilestirmek icin MNRH ile etkilesime girmesi gerektigini belirtmistir. Ovseiko
(2015), yaptig1 calismada eski iki NHS vakfinin Oxford Universitesi ile girdigi stratejik
ortaklik durumunu incelemistir. Calisma sonucunda ortaklik sonucunda on iiniversite
klinik departmani Oxford Radcliffe Hastanelerine (ORH) birlikte yerlestirilmis ve
iiniversitede ¢alisan klinik akademisyenler, her iki NHS vakfi tarafindan ytiksek kaliteli
saglik hizmetlerinin saglanmasina énemli katkida bulunmustur. Mitchell ve Sunshine
(2015)'1n, radyasyon terapisi alaninda "ortak girisimler" olarak bilinen miilkiyet
diizenlemelerini inceledikleri ¢alismada erisim, hizmetlerin kullanimi ve maliyetlerin
yani sira kalite lizerindeki etkileri de inceledikleri goriilmektedir. Bazi gostergeler,
ortak girisimlerin kalitede iyilesmeye veya diisiise neden olmadigini gostermektedir.

Geleneksel olarak kalite, yapy, siire¢ ve sonugla ilgili bir dizi faktérden olustugu
seklinde kavramsallastirlmistir. Kalite sadece bir yapi degiskeni (fizikgilerle
calisanlar) ve bir sonug¢ degiskeni (hastaliklarindan 6len kanserli hastalarin yiizdesi)
seklinde o6l¢iilmistiir. Yapisal 6nlem, ortak girisimlerde kalitenin daha diisiik oldugunu
diisiindiirmektedir. Sonug olarak 6l¢timiin hassas olmadig1 yorumu yapilmistir. Yine de
eyaletteki bircok ortak girisime ragmen, Florida'da kanserden 6liim oraninin énemli
6lciide diismedigi sonucuna ulasilmistir. Son olarak De Regge (2018)'nin, Belcikali
paydaslarin hastaneler arasi is birligini degerlendirdigi ¢alismasinda, hastane is
birliginin, verimliligi ve bakim Kkalitesini artirabilecek aracglardan biri olarak
disiinildigini ifade etmektedir. Tim paydaslar saglik sistemi modelinin bakim
kalitesini artiracagina ve dikey entegrasyon yoluyla hasta akisini artirarak entegre
bakimi gelistirecegine inanmaktadir.
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Ortak girisimler, laboratuvarlar ve robot cerrahisigibi teknik departmanlar ve
teknikler icin ideal olarak algilanmis ve bugtin de bir zorunluluk olarak gorilmiistiir.
Ayrica tiim paydaslar laboratuvarlar ve robot cerrahisi gibi teknik departmanlar ve
teknikler icin ortak girisimlerin gerekliliginden bahsetmis ve bu sayede uzmanlik
yoluyla bakim Kkalitesinin artirilabilecegi yorumunu yapmislardir. Farkli paydas
gruplarinin goriisleri kismen paralellik gostermektedir. Saghk sistemi, gorev
dagilimini iyilestirmek ve hasta kalitesini iyilestirmek icin en uygun is birligi yapisi
olarak tanimlanmistir.

3.2.5. Yonetimsel Etkiler

Calisma kapsaminda incelenen makalelerin c¢iktilarina goére gruplandirildig
bir diger alan stratejik ortakliklarin yonetimsel etkileridir (De Regge, 2018; Badlani,
2019). De Regge (2018), hastane is birliklerine yonelik paydas goriislerine yer verdigi
calismasinda is birligini basariya ulastiracak etkenlerden birinin yonetimsel karar alma
siireci oldugu sonucuna ulagsmistir. Tim karar alma organlarina farkh tipte
paydaslarin, 6zellikle de hekimlerin katilmasi tavsiye edilmistir. Kisa vadede, koordine
edilmis ag ve ortak girisimin is birligi siirecini kolaylastirabilecegi, is birligi icinde
evrimin 6nemi ve yoneticilerin, is birligini ve entegre bakimi gelistiren firsatlar
gérmeye 6zen gostermesi gerektigi ifade edilmistir. Hastalarin ve diger paydaslarin
saglik tesislerinin yonetimine katilimi yoniinde bir egilim vardir. Hasta katilimi gittikce
artan bir sekilde saglik bakim siireclerinin tasariminin kilit bir bileseni olarak kabul
edildiginden, paydaslar halkin ve hastalarin seslerinin saglik tesislerinde karar alma
stireclerine ve is birliklerine entegre edilmesi gerektigine inanmaktadir. Badlani
(2019) ise, ayaktan cerrahi merkezlerinin sahiplik durumlarina gére yapilan is birligi
modellerini inceledigi calismasinda, ayaktan cerrahi merkezlerinin ¢ogunlugunun hala
sadece hekimlere ait oldugunu ve bunun da hekimlere maksimum kontroliin faydasini
verirken yonetim zorluklarini beraberinde getirdigini ifade etmistir. Cesitli doktorlar,
ayaktan cerrahi merkezleri yonetim sirketleri ve hastane sistemleri kombinasyonlarini
iceren ortak girisimler, doktorlarin etkisi ile ortaklarinin yonetim uzmanlig1 arasinda
bir denge bulmaya calismaktadir. Ayaktan cerrahi merkezleri uzmanlasma ile gelen
ekonomik faydalardan yararlanabilmektedir. Ayaktan cerrahi merkezlerinin
hastanelere kiyasla daha kii¢lik boyutlar1 ve daha az hiyerarsisi olmasi sebebiyle daha
odakli ve tutarli yonetim hedeflerine ve ydneticilerin ve saglayicilarin tesviklerinin
daha iyi uyumlastirilmasina yol agmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Rotter vd. (2012), “Methods for the evaluation of hospital cooperation
activities (Systematic review protocol)” isimli calismada Cochrane EPOC metodolojisini
izleyerek sistematik bir inceleme i¢in bir protokol gerceklestirmislerdir. Bu derleme,
hastane is birligi faaliyetlerinin degerlendirilmesi i¢in rapor edilen ydntemler ve
hastane is birligi yontemleri hakkinda mevcut literatiirii belgelemeyi, siniflandirmay
ve analiz etmeyi amaclamistir. Bu ¢alisma literatiire olan katkisi nedeniyle ve yapmis
oldugumuz sistematik derlemeye yol gosterdigi icin olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Rotter vd. (2012) yapmis olduklar1 sistematik derleme ile yapilan bu sistematik
derleme, inceleme yontemleri agisindan benzerlik gostermektedir.
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Bununla birlikte,2012 yilinda gergeklestirilen sistematik derleme hastane
birlesmelerini ve hastane is birligi stratejilerini degerlendirmek icin ilgili ve objektif
olarak bildirilen hastane is birligi yontemlerini icermektedir. Mevcut ¢alismada ise
arastirma sorularindan hareketle is birligini degerlendirme yontemleri ve ¢iktilari ele
alinmistir. Ayrica iki c¢alisma arastirma sorulari acgisindan yine benzerlik
gostermektedir.

Bu c¢alismada stratejik ortaklik ¢iktilar;, degerlendirme yontemleri ve
uygulama c¢iktilar1 agisindan iki tema iizerinde incelenmistir. Stratejik ortakliklarin
degerlendirilme yontemi olarak finansal verilere odaklanan {i¢ calisma (Deitch, 1995;
Badlani, 2019; Jensen vd. 2019), saglik personeli, yonetici ve paydas goriislerine
odaklanan bes calisma (Kizza vd. 2011; Ovseiko, 2015; De Regge, 2018; Singh vd.,
2018; Ozer vd. 2018), kurulusun sahipligine odaklanan ise iki calisma (Mitchell ve
Sunshine, 2015; Badlani, 2019) oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda yapilan is
birligi uygulamalarinin genel olarak nitelikli personel egitimi ¢iktis1 odaginda dort
calisma (Enright, 2007; Kizza vd., 2011; Ovseiko, 2015; Ozer vd. 2018, mali ¢ikarlar
odaginda alt1 calisma (Deitch, 1995; Ovseiko, 2015; Mitchell ve Sunshine, 2015; Vadera,
2018; De Regge, 2018; Badlani, 2019), hizmete erisim odaginda {i¢ calisma (Mitchell ve
Sunshine, 2015; Vadera, 2018; Singh vd., 2018) , bakim kalitesi odaginda dort ¢alisma
(Kizza vd., 2011; Ovseiko, 2015; Mitchell ve Sunshine, 2015; De Regge, 2018) ve
yonetimsel etkinlik odaginda iki ¢alisma (De Regge, 2018; Badlani, 2019) tematize
edilmis ve detayli olarak incelenmistir.

Incelenen ¢alismalar dogrultusunda, saghk kurumlarinda stratejik
ortakliklarin sayisinin son yillarda arttig1 goriilmektedir. Diinyada son yirmi yilda en
prestijli liniversite hastaneleri ve akademik saglik merkezleri de dahil olmak ftizere,
saghk hizmeti sunucular1 arasindaki birlesmelerde artis gézlenmektedir (Ovseiko,
2015). Farkl tilkelerde bakim kalitesi, verimlilik, hizmete ve cerrahiye erisim, saghk
calisanlari gelistirmek amaci ile stratejik ortakliklarin yapildigi, ortakliklarin hasta,
saglik calisanlar1 ve saglik kurumlar igin yararlar sagladigi belirlenmistir. Saghk
kurumlarinda stratejik ortakliklarin giicli yonleri, kurumlar ve personel arasi
entegrasyonun saglanmasi, hastalarin hizmete erisimlerinin artirilmasi, gii¢li bir bilgi
aginin ortaya cikmasi ve personel egitimlerinin desteklenmesidir.

Calismalarda kirsal alanlara merkezlerin agillamamasi erisim problemini
¢O6zememis, biiylik ve kompleks kurumlar ile yapilan ortakliklarinin yonetsel anlamda
zor bir karar alma siirecini ortaya ¢ikardigi bulunmustur. Stratejik ortaklik kuran
taraflarin ortak bir yonetsel yapiy1 stirdiirmeleri ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir.
Bu durumun yonetilmesinde giiclii ve kararl bir liderlik vurgusu dikkat ¢ekicidir.
Tirkiye’de 6zellikle sehir hastaneleri ile glindeme gelen stratejik ortakliklar ile ilgili
arastirmalar yapilmasi, uygulama sonuglarinin degerlendirilebilmesi ag¢isindan
onerilmektedir.
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