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OZET

Saglikl bir rekabette siireglerde ve yontemlerde siirekli gelisim maliyetleri asag ge-
ker. Uriin ve hizmet kalitesi siirekli artar. Yenilikler genis capta ve hizla yayilan yeni
ve daha iyi yaklasimlara yol agar. Rekabet¢i olmayan hizmet saglayicilar ya yeniden
yapilanir ya da entropi yasayarak kiigiiliir ve kapanir. Saglik hizmetlerinde de farkli

bir durum s6z konusu olamaz.

Her hangi bir sektorde kalite gelistikge ve maliyetler diistiikce rekabet zamanla miis-
teriler igin degeri artirir. Saglik hizmetlerinin; karmagsiklig1, miisterilerin ulasabildigi
sinirli bilgi ve sundugu kisiye 6zel hizmetler nedeniyle farkli oldugu iddia edilmistir.
Saglik hizmeti hig sliphesiz bu 6zelliklere sahiptir ama bu durum rekabetin iyi isledigi

baska sektorler i¢in de gegerlidir.

Hastane isletmelerinin faaliyette olduklari bolgenin pazar dzelliklerini ¢ok iyi analiz
etmesi gerekir. Bu analiz sonucuna gore yeni hedefler belirlenmeli ve yeni yonetim
stiregleri ve stratejileri ile mevcut pazar pay1 korunmali ya da artirilmalidir. Bu galis-
mada M.Porter’in 5 Kuvvet Modeli gergevesinde Konya ilinde Saglik Hizmetlerinin

Rekabetciligi aragtirtlmigtir.

Anahtar Kelimeler: 5 Kuvvet Modeli, Saglik Hizmetlerinde Rekabet, Rekabet Analizi

1 Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, bekir.coskun@saglik.gov.tr
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ABSTRACT

Continuous improvement processes and methods of healthy competition, drive costs
down. Quality of products and services is increasing constantly. What’s new approach
leads to better spread widely and rapidly. Or non-competitive service providers or

restructured living entropy shrinks and closes.

Improves the quality and lower the costs of any competition in the sector over time
increases the value for the customers. Health services, the complexity of the customer
reach is different due to the limited information and has been claimed to offer tailor-

made services. Health care is no doubt these features.

Enterprises are operating in a very good hospital need to analyze the properties of the
region’s market. According to the results of this analysis identified new targets and
new management processes and strategies of the current market share is protected or
enhanced. M.Porter this study’s five force model of health services within the province

of Konya competitiveness investigated.

Key Words: 5 Force Model, Health Care Competition, Competitive Analysis
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GiRiS

Bir sektoriin yapisini1 anlamak, ydneticiler i¢cin oldugu kadar yatirimcilar
icinde dnemlidir. Sektor yapisi, sektoriin iirlin mi, hizmet mi {irettigini;
gelismekte mi, olgun mu oldugunu; ileri teknoloji mi, diisiik teknoloji mi
kullandigimi ya da diizenlemeye tabii olup olmadigini degil, rekabeti ve
karlilig1 harekete gecirir. Sektorler yiizeyde birbirinden ne kadar farkli go-
riinse de, karliligin altindaki nedenler aynidir. Sektor karliligi kisa vadede
hava kosullar1 ve is dongiisii dahil binlerce faktorden etkilenebilir; ama
orta ve uzun vadede bes kuvvetle ortaya konan sektdr yapisiyla belirle-
nir. Yoneticiler genelde rekabeti sadece dogrudan giinlimiiziin rakipleri
arasinda yagsanan bir durummus gibi dar bir ¢er¢evede tanimlarlar. Fakat
kar rekabeti yerlesik sektor rakiplerinin Gtesine gecgerek diger dort reka-
bet kuvvetini de kapsar: miisteriler, tedarik¢iler, potansiyel girisimciler ve
ikame {iiriinler. Bu bes kuvvetten kaynaklanan genis kapsamli rekabet bir

sektoriin yapisini tanimlar ve sektordeki rekabet etkilesiminin dogasini se-

killendirir.

SEKTORE
YENI GIRECEK
FIRMALAR

Sektore Yeni Girecek Firmalarin Tehdidi

Tedarikgilerin Alicilarm
Pazarlik Pazarlik
Giigleri SEKTORDEKI Giigleri

RAKIPLER

TEDARIKCILER v « ALICILAR

Mevcut Firmalar

Arasindaki Rekabet
Ikame Uriin
veya Hizmet
Tehdidi
IKAME FIRMALAR

Sekil 1. Sektor Rekabetini Sekillendiren Bes Kuvvet
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1. M.PORTER’A GORE REKABETi SEKILLENDIREN
KUVVETLER

Sektor rekabetini sekillendiren kuvvetleri anlamak, strateji gelistirmenin bag-
langi¢ noktasidir. Her sirketin kendi sektoriiniin ortalama karliligin1 ve zaman
icinde gecirdigi degisimi bilmesi gerekir. Bes kuvvet sektor karliliginin neden
boyle oldugunu ortaya ¢ikarir. Ancak o zaman bir sirket sektor kosullari

stratejisine dahil edebilir.

Kuvvetler, rekabet ortamimin en dnemli yonlerini ortaya ¢ikarir. Ayrica bir
sirketin giiclii ve zayif yoOnlerinin 6l¢iilmesi i¢in bir temel saglarlar: Sirket
alicilar, tedarikgiler, yeni girisimciler, rakipler ve ikamelerin karsisinda ne-
rede duruyor? En 6nemlisi sektdr yapisinin anlagilmasi, yoneticileri verimli

stratejik eylem olasiliklarina yonlendirir.
1.1. Sektore Yeni Girecek Firmalar

Bir sektorde yeni girigsimciler yeni kapasitenin yani sira fiyatlara, maliyetlere
ve rekabet i¢in gerekli yatirim oranima baski uygulayan bir pazar elde etme
arzusunu tagirlar. Bu yiizden yeni girigim bir sektoriin kar potansiyeline tavan
sinir koymak gibi bir tehdit yaratir. Tehdit yiiksekse yerlesik sirketler yeni ra-
kiplerini caydirmak i¢in fiyatlarini agagida tutmali ya da yatirimi1 artirmalidir.
Bir sektordeki yeni girisim tehdidi mevcut giris engellerinin yiiksekligine ve
yeni girisimcilerin yerlesik sirketlerden bekleyecekleri tepkilere baglidir. Eger
giris engelleri algaksa ve yeni girigsimciler yerlesik rakiplerden ¢ok az misille-
me bekliyorsa, giris tehdidi yiiksektir ve karliligi vasattir. Girig engelleri yer-

lesik sirketlerin yeni girisimcilere oranla sahip oldugu avantajlardir. Bunlar:
* Arz yonlii 6lgek ekonomileri

+ Talep yonlii dlgek faydalar

« Miisterinin degistirme maliyetleri

e Sermaye ihtiyaglari

« Boyuttan bagimsiz yerlesiklik avantajlari

¢ Dagitim kanallarina esitsiz erisim

« Kisitlayicr devlet politikasi
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1.2. Tedarikgilerin Giicii

Giglii tedarikgiler daha yiiksek fiyatlar koyarak, kalite ve hizmetleri sinir-
landirarak ya da sektdr katilimeilarinin maliyetleri aktarmasini saglayarak,
degerin gogunu ele gegirirler. Is giicii tedarikgileri de dahil giiglii tedarikgiler,
maliyet artiglarin1 kendi fiyatlarina yansitamayan bir sektérden karlilik sizdi-

rabilirler.

Tedarikgiler farklilagtirilmis iiriinler sunar. Ozgiin tibbi faydalar olan patentli
ilaglar sunan ilag sirketleri, hastanelerin, saglik hizmeti 6rgiitlerinin ve ilag sa-
ticilarinin {izerinde, drnegin taklit ya da markasiz {iriin sunan ilag sirketlerine

oranla daha fazla giice sahiptir.

Tedarik¢i grubu inandirict bir sekilde sektore entegre olma tehdidi arz eder.
Bu durumda eger sektor katilimcilar tedarikgilere oranla ¢ok fazla para kaza-

niyorsa, tedarikgilerin pazara girmesine yol acarlar.

1.3. Alicilarin Gici

Giiclii miisteriler, fiyatlarn diistiriilmesi i¢in baski yaparak, daha yiiksek kali-
te ve da ha ¢ok hizmet talep ederek ve genellikle sektor katilimcilarini birbi-
rine diigiirerek daha ¢ok deger elde edebilirler; {istelik biitiin bular1 yaparken

sektor karlhiligini zarara ugratirlar.

Sektor tirtinlerinin standart veya ¢ok fazla farklilagsmadigi durumlarda alicilar
her zaman es deger bir iiriin bulacaklarina inaniyorlarsa saticilari birbirine

diisiirme egilimi gosterirler. (Porter, 2008:43)
1.4. ikame Tehdidi

Ikame, bir sektor iiriiniiyle ayn1 ya da benzer islevi farkli bir yoldan goriir. [ka-
me tehdidi yiiksekse, bunun sikintisin1 sektdr verimliligi ceker. Ikame iiriin ya

da hizmetler fiyatlara bir {ist sinir koyarak sektoriin kar potansiyelini kisitlar.

Bir malin fiyat1 yiikselince tiiketiciler dogal olarak, bu malin yerine diger mal-
lar1 ikame etmeye calisacaktir. Ornegin piring fiyatlar: yiikselince, tiiketiciler
piring yerine bulgur veya makarnaya yonelebileceklerdir. Fakat saglik hiz-
metinin yerine bagka bir hizmet konamaz yani ikamesi yoktur. Hasta heki-

min kendisine dnerdigi tedavi hizmetini almak zorundadir. ikame olasiligmin
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bulunmasi tiiketicilerin kendilerini irrasyonel davranislara karsi korumalarini
saglar. Ancak saglik hizmeti tiiketicisi, kendini ekonomik acidan koruyabil-

mek i¢in bagka segceneklere sahip degildir. (Tengilimoglu vd., 2009: 40)
1.5. Mevcut Rakipler Arasinda Cekisme

Mevcut rakipler arasindaki ¢ekisme fiyat indirimi, yeni tiriin sunumlari, rek-
lam kampanyalar1 ve hizmet iyilestirme gibi bir¢ok tanidik sekil alir. Yiiksek
cekigme sinirlart bir sektoriin karliligini sinirlar. Cekismenin bir sektoriin kar
potansiyelini diisiirme derecesi 6ncelikle sirketlerin rekabet ettikleri yogunlu-

ga ve ikincisi, rekabet ettikleri temele dayanir.

Rekabet boyutlar1 kadar 6nemli olan bir basgka nokta da rakiplerin ayni boyut-
larda rekabet etmeleridir. Rakiplerin hepsi ya da ¢ogu ayni ihtiyaglari karsila-
may1 ya da aymi ozellikler {izerinden rekabet etmeyi amagliyorsa, sonug sifir
toplamli rekabet olur. Burada bir firmanin kazanci diger bir firmanin kaybidir

ve bu da karlilig1 disiiriir.

Her rakip farkli fiyat, {iriin, hizmet, 6zellik ya da marka kimligi karmalariyla
farkl miisteri dilimlerinin ihtiyaglarini karsilamay1 amaglarsa, rekabet pozitif
toplamli olabilir ya da bir sektoriin ortalama karliligini ylikseltebilir. Bu tip bir
rekabet sadece daha yiiksek bir ortalama karlilig1 desteklemez, ayn1 zamanda
daha ¢ok miisteri grubunun ihtiyaglar1 daha iyi karsilandigi i¢in sektorii de
genisletir. Art1 toplamli rekabet firsat1 farkli miisteri gruplarina hizmet veren
sektorde daha yiiksek olacaktir. (Porter, 2008:48)

Sektor Analizinde Dikkat Edilmesi Gereken Diger Hususlar

» Sektoriin Biiyiime Hizi: Hizli biiyiiyen sektorlerin her zaman ¢ekici oldu-
gunu diigiinmek yaygin bir hatadir. Biiylime, rekabeti yumusatma egilimi

gosterir; ¢iinkii genisleyen bir pasta tiim rakiplere firsatlar sunar.

«  Teknoloji ve Inovasyon: ileri teknoloji ve inovasyon tek baslarina bir sek-

torii yapisal agidan cekici ya da itici kilmaz.

* Devlet: Devletin rekabet iizerindeki etkisini anlamanin en iyi yolu, belirli
devlet politikalarinin beg rekabet kuvvetini nasil etkiledigini analiz etmek-

tir. Ornegin, patentler giris engellerini yiikselterek sektoriin kar potansiye-
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lini zirveye ¢ikartir. Tam tersine, sendikalar1 destekleyen devlet politikalari

tedarikei gliciinii artirirken kar potansiyelini diisiirebilir.

*  Tamamlayict Uriin ve Hizmetler: Tamamlayici mallar, sektdriin iiriiniiy-
le birlikte kullanilan {iriin ve hizmetlerdir. Miisterinin iki {irlinden birlikte
elde edecegi fayda her bir iiriiniin ayr1 ayr1 degerlerinin toplamindan daha
yiiksekse, bunlar tamamlayici iiriinlerdir. Tamamlayicilar degistirme mali-
yetlerini yiikselterek sektor rekabetini olumlu etkileyebilecegi gibi, iiriin
farklilasmasini etkisiz kilarak olumsuz da etkileyebilirler. (Adam ve Barry,
2010:131)

2. M.PORTER’IN 5 KUVVET MODELi CERCEVESINDE KONYA
ILINDE SAGLIK HIZMETLERININ REKABET ANALIZi

Konya, 40.814 km? lik (Go6ller hari¢ 38.873 km?) yiizol¢iimil ile Tiirkiye’nin
en genis yiizol¢limiine sahip ilidir. 2012 y1l1 itibariyle niifusu 2.052.281olup,
Tiirkiye genelinde 7. siradadir. Bu niifusun %24°i belde ve kdylerde, %76’s1
ise merkezde yasamaktadir. Sehirlesme oranina bakildiginda ise 2012 niifus

sayimi sonuclarma gore %76.2 sehirlesme orani ile 13. sirada yer almaktadir.

(TUIK, 2012)
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Kaynak: TUIK, 2012
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Konya’ya kara, hava ve demir yolu ile ulasim rahatlikla saglanmaktadir. Hizli
trenin yapiminin tamamlanmasiyla Ankara-Konya arasi 1 saat 45 dakikaya
inmistir. Konya, komsu illerden Ankara’ya 258 km., Eskigehir’e 338 km., Af-
yonkarahisar’a 223 km., Isparta’ya 264 km., Antalya’ya 323 km., Karaman’a
119 km., Mersin’e 348 km., Nigde’ye 241 km. ve Aksaray’a 148 km. uzaklik-
tadir.(kgm.gov.tr,2013)

Konya’da karasal iklim hiikiim siirer ve iilkemizin en az yagis alan ilidir. Yaz-
lar1 sicak ve kurak, kislar1 soguk ve yagishdir. i¢ Anadolu’nun en giiney bél-
gesinde yer almasina ragmen diger i¢ Anadolu sehirlerinden daha soguk olur.

Bunun nedeni Orta Toroslarin deniz etkisini tamamen 6nlemesidir.

Miilki agidan bakildiginda Konya’da 31 Ilge bulunmaktadir ve ilge sayisinda
Tiirkiye’de 2. siradadir. 2012 yili verilerine gore bir tanesi Biiyiiksehir, 31’1
Ilge ve 168’1 Belde Belediyesi olmak iizere toplam belediye sayis1 200 olup
Tiirkiye’de 1. siradadir. Toplam kdy sayisi ise 584°tiir. (TUIK, 2012)

Mevcut sanayi kuruluglari agisindan incelendiginde 9 organize sanayi bolge-

si, 39 kiiciik sanayi sitesinde 6.800 is yeri ile mal ve hizmet iiretimi yapil-

maktadir. Toplamda 2.939 Hektar “Planli Endiistri Alan1” mevcuttur. TR 52

Konya-Karaman bolgesinde 6n plana ¢ikan sektorlerin yilizdelik dagilimlar

sOyledir:

* % 20 Tarim (Arpa, Bugday, Seker Pancari, Elma, Kiraz, Visne, Kiigiik-
bas-Biiyiikbas Hayvancilik ve Kiimes Hayvancilig1)

* 9% 22,3 Sanayi (Gida {irlinleri ve igecek imalati, Ana metal sanayi, Otomo-

tiv yan sanayi ve Makine ve yedek parca sanayi)
* %57.7 Hizmetler (TUIK, 2012)

Tablo 1. Konya iline Ait Temel Gostergeler®

Tiirkiye
Gosterge Deger Birim Yil Siralamasi &
Ortalamas *
Yiizolgtimii 40.814 Km? 2012 1
Il Niifusu 2.052.281 Kisi 2012 7
Niifus artis hizi 6,7 Binde 2012 12%*
Net go¢ hizi 1,79 Binde 2012 32
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Tiirkiye
Gosterge Deger Birim Yil Siralamas1 &
Ortalamas *
7 .
LS LI 53 Kisi 2012 51
yogunlugu
Sehirlesme orani 76,2 % 2012 13
Ilge say1st 31 Adet 2012 2
Belediye sayisi 200 Adet 2012 1
Koy sayis1 584 Adet 2012 14
Kamu yatirimlari 490.647 Bin TL 2012 8
Kisi bagina ithalat 562 $ 2012 25
Kisi bagina ihracat 622 $ 2012 26
Issizlik oran1 6,1 % 2012 9,2%
Endiistriyel tasarim tescil 238 Adet 2012 6
sayisl
Faydali model tescil 105 Adet 2012 5
sayisl
Marka tescil say1st 1.554 Adet 2012
Patent tescil sayist 28 Adet 2012
Agilan sirket sayisi 1.804 Adet 2012 7
Kapanan sirket sayis1 798 Adet 2012 12
Motorlu kara tasitt sayist 522.578 Adet 2011 6
Trafik kazasi sayisi 27.068 Adet 2011 8
Yatirim tesvik belgesi 200 Adet 2012 5
alan firma
Devletin kisi bastna 1.951,65 TL 2012 43
yaptig1 kamu harcamasi

“Kaynak: TUIK, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlhigi, Ekonomi Bakanlig1, 2012

2.1. Konya iline Ait Saglik Sektorii istatistikleri

Konya iline ait veriler incelendiginde 2011 yil1 hane halki tiiketim harcamalar1
icinde saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin ¢ok diisiik oldugu goriil-
mektedir. TUIK 2011 verilerine gére Konya’da yasayanlarin tiiketim harca-
malari iginde en yiiksek %24.3 ile konut ve kira harcamasi, %22.1 ile gida
harcamasi ve % 17.2 ile ulasim harcamasi yaptig1 goriilmektedir. Saglik hiz-
meti harcamalarinda ise bu oran % 2.1 ile en diisiik seviyede ger¢eklesmekte-

dir. (TUIK, 2011) (Bkz: Tablo 2.)

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Competitive Analysis of the Health Sector By M. Porter 5 Forces Model

Tablo 2. Tiiketim Harcamalari Istatistikleri

Konya ili 2011 Hane Halki Harcama Istatistigi
30

243 u Gida
u Alkolsiiz igecek

25

B Giyim

® Konut-kira
B Mobilya ev aleti
® Saghk

B Ulagim

H Haberlesme
EmEglence

B Egitim

= Lokanta

Kaynak: TUIK, 2011

Il Saglik Miidiirliigii 2012 yili verilerine gére ilimizde 26’s1 kamuya bagli,
11’1 6zel olmak tizere toplam da 37 adet hastane bulunmaktadir. Tiirkiye gene-
line bakildiginda ise kamuya bagli hastane sayis1 974 iken, 6zel hastane sayisi
499°dur. Ulkemizde faaliyet gdsteren toplamda 1.473 hastanenin 37°si yani %
2.51’1 Konya’da hizmet vermektedir. (Bkz: Tablo 3.)

Kamuya ait Agiz ve Dig Sagligi Merkezleri(ADSM) incelediginde ise tilkemiz-
de toplamda 129 adet ADSM bulunurken bunlarin yalnizca 3 tanesi Konya da

faaliyet gostermektedir. Bu durum oransal olarak % 2,33’e tekabiil etmektedir.

Tablo 3. Konya {linin Saglik Kurumlar

Saghk Tesisi Konya Tiirkiye Ortalama
Hastane (Genel Hastane+Dal Hastanesi) 21 844 2,49
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 67 1,49
Universite Hastanesi 4 63 6,35
Ozel Hastane 11 499 2,20
Toplam Hastane 37 1473 2,51
ADSM veya ADSH 3 129 2,33

Konya’daki hastanelerin yatak dagilimlari ise su sekildedir. Saglik Bakanligi-
na bagli hastanelerin toplam fiili yatak sayis1 3.591 adet, iiniversitelere bagh

hastanelerin 2.469 adet ve dzel hastanelerin ise 717 adettir. ilin toplam yatak
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kapasitesi 6.777 adet olup bu sayinin toplam niifusa oranina bakildiginda ise

her 302.8 kisiye bir yatak diistiigii goriilmektedir.!

2.2. Konya'da Saglik Sektorii Rekabetini Sekillendiren 5 Kuvvet
Analizi

Yukarida ana hatlariyla belirtilen veriler incelendiginde Konya’nin saglik sek-
torii gerek sahip oldugu niifus popiilasyonu, gerekse hastane sayist ve hasta

potansiyeli agisindan rekabetin yiiksek oranda yasanabilecegi bir sektordiir.

Sektordeki Rakipler

Mevcut saglik tesisleri degerlendirildiginde; faaliyette olan tiim hastanelerin
adeta birbirlerine rakip konumda olduklar1 goriilmektedir. Kamu hastaneleri
acisindan; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) anlagmalari, aile hekimligi uy-
gulamalarmin Konya’da etkin bir sekilde yiiriitiiliiyor olmasi, sunulan saglik
hizmetlerinin, pazarlamanin vazge¢ilmez unsurlarindan olan tutundurma fa-
aliyetiyle desteklenememesi ve reklam yapmanin yasak olmasi gibi neden-
lerden dolay1 rekabetin yeterince uygun bir zemin bulamadigi soylenebilir.
Ancak Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Saglikta Doniisiim Projesi kap-
saminda birgok énemli uygulama hayata gegirilmis durumdadir. Ornegin 6zel
hastanelerin JCI tarafindan akredite edilebilme yarigina, Saglik Bakanligi
Hastaneleri de, Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi kapsaminda yaptigi

iyilestirmelerle katilmaktadir. (Giingéren ve Orhan, 2013: 10)

Kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler performans ve kalite degerlendirmelerine
tabii tutulmakta ve hastaneler arasinda performans ve kalite degerlendirmeleri
ve kriterleri baglaminda son yillarda ciddi bir rekabet ortami olusturulmaya
caligilmaktadir. Konya da; gerek fiziki alt yap1 ve tibbi cihaz ve malzemele-
riyle, gerekse insan odakli calisan ve hasta memnuniyetini artirici faaliyetlerle
tist diizey standartlarda hizmet veren, hem kamuya hem de 6zel sektore ait
bir¢ok hastane bulunmaktadir. Mevcut yasal diizenlemelerle halkin saglik hiz-
metine erigebilirliginin dniindeki engellerin kaldirilmis olmasi kamu ve 6zel

saglik tesisleri arasindaki rekabeti daha da kuvvetlendirmis durumdadir.

1 Fiili yatak sayilar1 verilmistir. Diger kamu kuruluslar1 ve yerel idarelere ait hastaneleri kapsamaktadir. Hastane
birlesmeleri ve kapanmalarindan dolay: rakamlar degisiklik gosterebilir. Milli Savunma Bakanligi'na bagl has-
taneleri kapsamaz. Kaynak: Il Saglik Miidiirliigii
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Sektore Yeni Girecek Firmalar

Konya mevcut haliyle Tiirkiye’nin niifusu en kalabalik olan 7. biiytik ilidir.
Sehirlesme orani yiiksek olup (% 76,2) Biiyliksehir statiisiindedir. Basta An-
kara olmak iizere komsu 9 Il’e ulasim ¢ok kolaydir. Mersin giimriigiine ve
serbest bolgeye ulagimin 6niinde herhangi bir engel bulunmamaktadir. Yati-

rim tesvik uygulamalarinda 2. Bolgede yer almaktadir. (mevka.org.tr, 2013)

Sosyal giivenlik kapsami1 disinda kalan niifusun toplam niifusa orani1 % 1,72
ile ¢ok diisiik bir seviyededir. 4 Universite ve 9 Organize Sanayi bolgesi ile
nitelikli is giicii eleman popiilasyonunun yiiksek oldugu bir ildir. Tiim bu se-
beplerden dolay1 Konya’da saglik hizmetleri sektdriine girmek isteyen bir¢ok
miitesebbis olabilir.

Ancak bunun yaninda Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan Sehir Hastane-
leri kapsaminda Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi 2012-2014 yatirim
planlamasinda yer alan 838 yatakli Konya Sehir Hastanesi tiim kamu ve 6zel
hastanelerinin rekabet avantajlarini biiyiik oranda etkileyebilecek bir donem
olusturabilecektir.(Saglik Bak. 2012)

Bir tiniversite hastanesinin de gelecek yilda asil binasina taginacak olmasi ve
hizmetlerini ve buna baglh olarak yatak kapasitesini ¢ok biiyiik oranda arti-
racak olmasi da g6z ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Kii¢iik ve orta
Olgekli olarak nitelendirebilecegimiz ve rekabet giicli zayif olarak degerlen-
dirilebilecek bircok hastane sehir hastaneleri ve saglik kampiisleri sonrasi
birlesme ve bliylime stratejisini benimsemeli veya genel hastane formatindan
uzaklasarak ozellikli brans bazinda uzmanlagmali ve farklilagma stratejisi ile
yeniden konumlanmalidir. Bu sartlarda Konya’da yeni bir hastane yatiriminin
ancak bir brang bazinda uzmanlasarak mevcut genel hastanelerden o gruptaki
hastalarin kazanimlariyla daha efektif olacagi degerlendirilmektedir.

Tkame Uriinler

Ikame iiriinler agisindan degerlendirildiginde; bir malin fiyat: yiikselince tii-
keticiler dogal olarak, bu malin yerine diger mallar1 ikame etmeye ¢alisacak-
tir. Ornegin piring fiyatlar yiikselince, tiiketiciler piring yerine bulgur veya
makarnaya yonelebileceklerdir. Fakat saglik hizmeti yerine bagka bir hizmet

konamaz yani ikamesi yoktur. Hasta hekimin kendisine 6nerdigi tedavi hiz-
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metini almak zorundadir. ikame olasiliginin bulunmast tiiketicilerin kendileri-
ni irrasyonel davraniglara karsi korumalarini saglar. Ancak saglik hizmeti tii-
keticisi, kendini ekonomik a¢idan koruyabilmek icin baska segeneklere sahip
degildir(Tengilimoglu ve dig., 2009: 40- 41).

Ote yandan bazi hastalar hastanelerdeki tibbi tedavilere basvurmak yerine alter-
natif tip denilen baska yontemlere bagvurmayi tercih edebilmekte olup bu konu
ile ilgili asagidaki degerlendirmeleri yaparak belki de konuya farkli bir agidan
bakmak gerekli olabilecektir. Ozellikle son yillarda Cin ve Kore gibi iilkelerde
yaygin olarak uygulanan Akupunktur tedavisi bag ve migren agrisi, bel agrisi,
obezite, mide rahatsizlari gibi hastaliklarda insanlarin sik¢a basvurduklari yon-
temlerden biri haline gelmistir. “Konya ilinde Ilgm, Ismil ve Karatay ilgelerin-
deki Saglik Bakanligindan ruhsath kaplicalarda 6zellikle siniizit, bel ve bobrek

agrilart ile mide rahatsizliklari igin sik¢a bagvurulan alternatif tip merkezleridir.”

Bitkisel tedavi metotlari ise nezle, grip gibi hastaliklarin tedavisinde neredey-
se hepimizin bagvurdugu yontemlerdir. Bu baglamda hem ila¢ firmalarinin
pazar paylari agisindan da hem de hastane pazar paylari agisindan da alterna-
tif tip yontemlerini profesyonel merkezlerde yapilmasi halinde ikame olarak
gorebilmek miimkiin olabilecektir. Hastalarin bu merkezleri tercih etmeleri,
egilimlerinin artmasi halinde hastanelerin diisiik oranda da olsa gelirleri etki-
lenebilecektir.(Gilingéren ve Orhan.,2013: 10).

Tedarikcgiler

Saglik hizmetleri sektorii ve 6zellikle de hastaneler matris yapilanmala-
rin yasandig1 isletmelerdir. Insan faktdriiniin egemen oldugu ve teknolojik
gelismelerin ¢ok hizli yasandigi bu sektdrde mesleki uzmanlasma hep 6n
plandadir. Konya’da ki hastane sayilar1 ve hasta oranlarina bakildiginda te-
darikgiler agisindan bir rekabet ortaminin olugmasi kagiilmazdir. Hasta-
neler bir¢ok kritik dalda (kalp damar cerrahisi, beyin ameliyatlari, ortope-
dik cerrahi vakalarr) medikal igletmelerden dis kaynak kullanimi seklinde
faydalanmaya baslamistir. Tibbi malzemelerin ¢ok ¢esitli olmasi, her hasta
i¢cin farkli iiriin ve cerrahi uygulama yapilabilmesi gibi sebeplerden dolay1
maliyetlerin minimize edilebilmesi amaciyla bu yontem kullanilmaktadir.

Son yillarda bilgisayar teknolojisinin artmasi, veri madenciligi ve is zekasi

gibi kavramlarin saglik sektorii icerisinde sik¢a vurgulanmasi, veri ve goriin-
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tillerin aktarilabildigi video- tele konferans gibi yeni tekniklerin hem egitimde
hem de bazi tedavi yontemlerinde bilgi paylasimi agisindan kullanilmasi gibi
sebeplerden dolay1 farkli piyasalarda hizmet sunan tedarikgilere de ihtiyag du-
yulmaya baglanmistir. Bu yontemler sayesinde hasta giivenligi ve bilgi giiven-

ligi gibi konularda hastaneler rekabet avantaji elde edebilmektedir.®&<)

Tiirkiye’de saglik insan kaynagi cok yetersizdir. Ulkemiz DSO Avrupa Bol-
gesi’ndeki 53 {ilke arasinda yiiz bin kisiye diisen hekim siralamasinda 52. si-
radadir. Yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 DSO Avrupa Bolgesi’nde 326 iken
bu rakam Tiirkiye i¢in 169’dur. Yani Tiirkiye’de yiiz bin kisiye diisen hekim
sayis1 DSO Avrupa Bélgesi’nin yarisi kadardir.(Saglik Bak. 2012)

2012 yil1 Aralik ay1 verilerine gore Konya’da yiiz bin kisiye diisen uzman hekim
sayist ise sadece 85’tir. (Bkz: Tablo 4.) Bu yoniiyle *aglik hizmeti sunumunda
hizmeti iireten insan faktorii, 6zelikle uzman hekimler de birer tedarikg¢i olarak
degerlendirilebilir. Gerek kamu, gerekse 6zel sektor olsun bir hastane isletme-
sinde en biiyiik gider kalemi “personel” giderleridir. Personel giderlerinde de
en biiyiik pay uzman hekimlere aittir. Ozellikle marka haline gelmis bir uzman
hekim caligtig1 saglik tesisi i¢in tedarik¢i konumuna gelebilmektedir.

Tablo 4. Konya’da ki Saglik Kurumlarinin Personel Sayilari

Konya ili Saghik Kurumalari Personel Sayilar
s o
== < = = é =
Il Toplami (Universite) 623 561 24 676 25 1202
Il Toplami (Ozel) 298 106 310 84 2854
1l Toplami (Saglk Bak.) 834 109 912 2430 1256 4505
Genel Toplam 1755 670 1042 3416 1365 8561

Kaynak: Il Saglik Midiirliigii, 2012

Alicilar

Konya’da faaliyet gosteren hastaneler, sektore yeni girmeyi diisiinen hastane-
ler ve tedarikgiler acisindan degerlendirildiginde en giiglii aktdr hizmeti talep
eden alicilar, yani hastalardir. 2003 yilinda baglayan saglikta doniisiim progra-
mu1 ile insanimizin saglik hizmetine erisiminin 6niindeki engellerin neredeyse
tamami kaldirilmistir. (Bkz: Tablo.5)
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Tablo 5. Tiirkiye’de Yillara Gore Hastanede Kisi Bas1t Muayene Sayisi

Tiirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Kisi Bas1 Muayene Sayisi

E (o] (a2} < w o T~ [} (=) (=} - (o]
= (=3 > (=3 (=3 (=3 (=3 S S — — —
= S S (=] (=] (= (=] > (= (= =3 (=
M [o\} [o\} [o\} o [o\} [o\} (o} (o] N (o] (o]
=
ek | 1,7 | L7 | 2 | 24 | 27 | 3 3 31 | 32|32 34
n
2
S 01|01 02]02) 02/ 02]03 030303 03
=
=

Ozel

0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 03 | 05 0,7 0,6 | 0,6 0,8

1,9 1,9 23 28 31 35 38 41 41 | 41 45

TOPLAM

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2012

Konya da yasayan niifusun ¢ok biiyiik bir kism1 sosyal giivenlik kapsaminda-

dir. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore;

* Toplam sigortal aktif ¢caligan (4/a) :210.190
* Sosyal Giivenlik kapsaminda aktif ¢alisan : 446.286
*  Yesil Kartl sayist :257.168

* Toplam SGK Kapsami (Aktif+Pasif+Yesil Kart) :2.016.811
*  SGK Kapsami diginda kalan niifus :35.470

* Aktif ¢calisanlarin toplam il niifusuna orani : % 21,75

Tiim bu veriler 15181inda Konya’da pazar payini artirmak isteyen tiim hasta-
neler agisindan miisteri bagliligini saglamak ¢cok onemlidir. Ciinkii hizmet
talep edenlerin tedarik¢i degistirme maliyetleri yok denecek kadar azdir.
Hastanelerin bunu 6nlemek i¢in marka bagimliligi olusturmasi, kaliteden
0diin vermeden siirdiiriilebilir iiriin ve hizmet farklilagtirmas1 yapmasi ge-

rekir.
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3. SONUC VE ONERILER

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri sektdriinde de giiclii organizas-
yonlar olarak varliklarini idame ettirmek isteyen hastane igletmeleri faaliyet
alanlarindaki rekabetci iistiinliigiin gereklerini iyi analiz etmeli ve kendilerini

basariya gotiirecek stratejileri belirlemelidirler.

Bununla birlikte rekabet edebilirlik veya rekabet giicli olduk¢a dinamik bir
olgudur. I¢inde bulunulan ¢evreye gore degisken dogasi, rekabet giiciiniin 61-
clilebilmesini zorlagtirmaktadir. Rekabet giiciiniin standart 6lgiitlerinin olma-
masinin yaninda, 6l¢lilebilmesini zorlastiran diger bir nokta, degerlendirmede
kullanilabilecek ol¢iitlerin oldukga fazla olusu ve bu dl¢iitlerin farkli durum-
larda ve agirliklarda rekabet giiclinli etkileyebildigidir. Bu nedenle rekabet
giiclinlin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar her zaman tartismaya agik

oOlciitler ve bakis agilar1 icermektedir (Soyer, 2007).

Her insanin dogumundan 6liimiine kadar yagaminin her alaninda ihtiya¢ duy-
dugu en temel hak saglikli yasama hakkidir. Bu hakkin saglanmasi sosyal
devletin en temel gorevidir. Ulkemizde sosyal giivenlik kurumlarmin tek gati
altinda toplanmasiyla saglik hizmeti saglayicilarinin 6niindeki en biiyiik engel
ortadan kalkmis durumdadir. Giiniimiizde SGK kapsamindaki herkesin kamu
veya Ozel tim saglik kurumlarina miiracaatt miimkiindiir. Cok yakin bir ta-
rihe kadar sigortalidan baskasina bakmayan hastaneler artik tarihe karigmis

durumdadir.

Saglik hizmetlerinde paternalistik yaklasimlarin yerini 6zerklik ve hasta hak-
lar1 gibi etik kavramlar almaya baslamistir. Hastalar ve aileleri muayene ve
tedavilerinin neredeyse her alaninda bilgi ve s6z sahibi olup, saglik piyasasi
misteri bagimlilig1 olusturma agisindan her gecen giin daha fazla rekabetin

yasanmaya bagladigi bir sektor halini almistir. (Gilingdren ve Orhan, 2013)

Konya’da, Porter’in gelistirdigi 5 Kuvvet Modeline gore glinlimiizde de, gele-
cekte de saglik hizmetleri sektériinde yogun bir rekabet beklenmektedir. Kon-
ya, yatirimlarda kamu kaynaklarindan aldig1 pay siralamasinda 8. sirada olsa
bile saglik sektorii kamu yatirimlarinin toplam kamu yatirimlari i¢indeki pay1
2000’11 yillara gore ¢ok diisiik seviyelerdedir. (Bkz: Tablo 6.)
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Tablo 6. Yillar itibariyle Ulke ve Bolgede Saglik Sektdrii Kamu Yatirimlarinin
Toplam Kamu Yatirimlari igerisindeki pay1 (%).

25

JA
£\

\/\ A —&—Konya-Karaman
10 : : : Z ~— Tirkiye
5 T V

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: http://www2.kalkinma.gov.tr/kamuyat/ilozet.html

Bolgede son yillarda saglik sektoriinde kamunun payinin azaltilarak 6zel sek-
tortin agirligimin arttirilmasi ile kamu yatirmminin pay1 sektdrde oran olarak
diisiis egilimine gegmistir. Bolge i¢in 2000’11 yillar itibari ile kamunun sektor-
deki yatirim oraniin dalgalanmalar gosterse de iilke ortalamasinin iizerinde
seyrettigi fakat son yillarda bolgeye cekilen 6zel sektor yatirimlari sonrast

ortalamanin altina diistiigli gdzlemlenmistir.

Saglik hizmetlerinde rekabet iistiinliigii saglamanin en temel kosulu farklilas-
tirmadir. 2012 yil1 verilerine gore ilimizde su alanlar i¢in farklilagtirma stra-

tejileri benimsenebilir.

* Robotik cerrahi uygulamalari
*  Cyberknife
*  Gammaknife
» Niikleer tip
o PET/PETCT
o 1-131
o SPECT/CT
» Radyoterapi
» Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi
* Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
» Tiip Bebek Merkezi

* Saglik turizmi kapsaminda termal turizm faaliyetleri
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» JCI Kalite Belgesi

* Brans hastanesi

Doktorlar ve ekipler belirli bir hastaliga ya da rahatsizliga sahip hastalarin
tedavisinde ne kadar ¢ok deneyim kazanirlarsa, iyi sonuglar elde etme olasi-
liklar o 6lgiide artar; dolayisiyla daha diisiik maliyetler saglarlar. Belirli pro-
sediirleri tekrar tekrar uygulayan ekipler 6grenme firsatini artirir ve bdylece
o6liim oranlarn diiser. Bu durumda rekabet tiiketici lehine degeri artirir.

Sonug olarak bilisim teknolojilerindeki ilerleme ve teknolojik gelismelerin
hizla artmasi, giinden giine globallesen diinyamizda pazar sinirlarini ortadan
kaldirmistir. Isletmelerin diinya pazarlariyla biitiinlesmesi ve siirekli artarak
degisen miisteri gereksinimleri tiim igletmeler igin farkli yaklasimlari ve uy-
gulamalar1 gerekli kilmaktadir. Iste bu noktada rekabetgiligin bir geregi olarak
pazarlama stratejileri devreye girmektedir.
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