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Ozet

Saglik kurumlarmin dis cevredeki degisiklere uyum saglayabilmeleri icin ic
cevrelerinin stratejik yonetimine oncelik vermeleri gerekmektedir. I¢ cevre analizi
saglik kurumunun kendini tammasini, ice doniik bir 0z degerlendirme yapmasini,
stratejik kapasitesi hakkinda bilgi toplamasini, analiz yapmasm icerir ve bu
baglamda tistiin ya da eksik yonlerini belirlemesini saglar.

Bu ¢calismada ulusal ve uluslararasi cesitli kaynaklardan yararlanmak suretiyle
saglik kurumlarinda i¢ ¢cevre analizi derinlemesine incelenmis ve literatiire katki
saglanmast amacglannustir. Calismada i¢ cevre analizinin tanimi, kapsami, siireci
ve saglik kurumlart icin tasidigt onem incelendikten sonra ic cevre analizinde
kullanmilan yontemler aciklanarak saglhk kurumlarinda uygulanmasi durumunda
yaratacagt faydalar ortaya konulmugtur.

Anahtar kelimeler: Saglik kurumlari, I¢ cevre analizi, Isletme analizi

Alan Tanimm: I¢ Cevre (Isletme) Analizi (Stratejik Yonetim)
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INTERNAL ENVIRONMENT ANALYSIS OF HEALTHCARE
ORGANIZATIONS

Abstract

Healthcare organizations need to give priority to strategic management of
internal environment to fit into changes external environment. Internal
environment analysis provides that healthcare organizations know itself, make an
inward self-assessment, collect information about strategic capacity, analysis and
in this context determine strengths and weaknesses.

In this study, it was examined profoundly internal environment analysis in
healthcare organizations by benefiting from national and international resources
and aimed to contribute to literature. It was introduced benefits that they will
create in case of implementing in healthcare organizations by explaining methods
used in internal environment analysis after examining definition, scope, process of
internal environment analysis and importance for healthcare organizations in the
study.

Keywords: Healthcare organizations, Internal environment analysis, Business
analysis

JEL Code: M10

1. GIRIS

I¢ cevre analizi, stratejik planlamanin ilk asamasi olan durum analizinin ayrilmaz
bir parcasidir. Isletmenin kendini tanimasm, i¢e doniik bir 6z degerlendirme
yapmasini, stratejik kapasitesi hakkinda bilgi toplamayi, analiz yapmay1 igerir ve
bu baglamda diger isletmelerle karsilastirmalar yaparak istiin ya da eksik
yonlerini belirlemeyi saglar. Bu analiz ile bir taraftan orgiit sistemi, yonetim
stireclerinin isleyisi, isletmenin fizik ve sosyal yapisi incelenirken diger taraftan
da hedeflenen stratejilerle ulasilan ciktilarin analizi yapilarak sektordeki diger
isletmelerle karsilastirmalar yapilabilecektir. Karsilastirmalar yapmak isletmenin
nerede oldugunu ve yiiriittiigli faaliyetlerin hangisinin gelistirilip hangisinin
birakilacagini belirlemesine ve ayni zamanda isletmenin gelecegini 6ngérmesine
olanak saglar. Benzer sekilde saglik isletmeleri de hayatta kalmak ve biiyiimek
amactyla degisen i¢ ve dis cevre kosullarina uyum saglayabilmelidir. Eger bir
isletme biiyiimeyen, degismeyen, toplumun ihtiyaclarimm  karsilamayan,
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gelecekteki ihtiyaglar1 karsilamak igin herhangi bir hazirlik yapmayan bir
isletmeyse, o zaman gerilemeye mahk{im olacaktir (Higgins ve Vincze, 1993:92-
94).

2.1C CEVRE ANALIZININ TANIMI, SURECI VE SAGLIK
KURUMLARINDAKI ONEMIi

Genel anlamda, insan kaynaklari, finans, teknoloji, sunulan iiriin ve hizmetler,
kurum yapisi, orgiit kiiltiiri vb. bir isletmenin i¢ c¢evresini olusturmaktadir
(Kavuncubag1 ve Yildirim, 2010:236). i¢ ¢evre analizi, isletmenin iyilestirilmesi
gereken zayifliklarini ve iizerine eklemeler yapilarak gelistirilmesi gereken giiclii
yonlerinin belirlenmesini ve bir isletmenin nasil daha iyi yonetilecegi hakkinda
birbirini tamamlayici bilgiler edinilmesini saglar (Miller ve Dess, 1996:106). Bu
stratejik planlamanin ilk asamalarindan ve temel calismalarindan birisidir.

Bu analiz siirecinde kurumun sahip oldugu kaynak ve temel yetenekler analiz
edilir ve bu kaynak ve yetenekler rakipler ile karsilastirilarak isletmenin gii¢lii ve
zay1f yonleri belirlenir. Analiz siirecinde stratejik planlayicilar i¢in zorluk yaratan
tic onemli faktor bulunmaktadir (Stahl, 2004:302). Birincisi, analiz agsamasinda
acik goriislii olmak gerekir. Objektif olarak “daha iyi ne yapariz ve daha iyi ne
yapamayiz”1 degerlendirmek kurumlarina inanan lider ve calisanlar icin zordur.
Etkili i¢ ¢evre analizi kurumsal liyelerin geri adim atmasini ve giiclii ve zayif
yonlerine objektif bakmay1 gerektirir, boylece zayif yonlerinin olumsuz etkilerini
azaltmak ve giicli yoOnlerinden fayda saglamak icin gerekli eylemlere
odaklanabilirler. Ikincisi, ic ¢cevre analizi veri toplama ve analiz uygulamasidir.
Amacg strateji belirlemede kullanilabilen bilgileri elde etmektir. Dinger (2004:108)
bu bilginin, isletmenin i¢ ve dis beseri, mali ve teknik sartlarini, kisiler ve gruplar
aras1 formal ve informal iligkiler, Orgiit ile alt sistemler ve oOrgiit ile cevresi
arasindaki etkilesim ile iliskili oldugunu ve bu bilgilerin de orgiit ici ve dist
kaynaklardan saglanabilecegini belirtmistir. Uciinciisii ise veri toplama ve
analizinde planlayicilar objektif verilerin yani sira Onsezilerini de kullanmalidir.
Deneyim, Onsezi, arastirmalar, goriigmeler ve bunun gibi yollar isletme ve
isletmenin stratejik kapasitesi hakkindaki onemli bilgi kaynaklaridir. Stratejik
karar vericiler hi¢cbir zaman karar vermek i¢in ihtiya¢ duyduklar tiim bilgilere
sahip degildir. Ciinkii bu, stratejinin anlasilmazlik ve belirsizlik sartlar1 altinda
karar verme 6rnegidir (Stahl, 2004:302).

Saglik kurumlarinda i¢ cevre analizi, klinik islemler, bilgi sistemleri, pazarlama,
klinik destek, insan kaynaklari, finansal yonetim ve bunun gibi fonksiyonel
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alanlarin degerlendirilmesiyle gerceklestirilir. Buradan yola c¢ikarak her fonksiyon
ya da her orgiitsel alt sistem dikkatli bir sekilde analiz edilerek zayif ve giicli
yonlerin bir listesi yapilir ve degerlendirilir. Bu yaklagim bazi1 durumlarda basarili
olmussa da stratejik konulara yeterince hitap etmemektedir. Cesitli yollar
degerlendirecek daha iyi bir yaklasim isletmelerin simdiki ve potansiyel hastalar
icin deger yaratmasidir. Orgiitsel deger zinciri, saglik isletmelerinin nasil deger
yarattiklarin1 belirlemek ve degerlendirmek icin yararh bir aractir (Swayne vd.,
2006:152-153).

3. iIC CEVRE ANALIZINDE KULLANILAN YONTEMLER

Saglik kurumlarinda i¢ c¢evre analizi siirecinde kullanilacak yontemler arasinda
kaynak temelli yaklasim, yetenek ve temel yeteneklerin belirlenmesi, deger
yaratan faaliyetlerin belirlenmesi i¢in deger zinciri analizi, fonksiyonel analiz
(finansman, pazarlama, arastirma ve gelistirme faktorleri) ve kritik basart
faktorleri analizi sayilabilir.

3.1. Kaynak Temelli Yaklasim

1989 yilindan beri diger isletmeler gibi saglik isletmeleri de son derece istikrarsiz
ve cok fazla degiskenlik gosteren gevrelerde rekabet miicadelesi vermektedir. Bu,
finansal olarak kaynak temelleri insa etme girisiminde olan isletmelerde kaynaga
dayali stratejilerin gelisimine neden olmustur. Bu kaynak temelleri isletme
yetenek alanlarma odaklamir. Isletme yetenekleri bir isletmenin sayisiz iiriin
hatlarinin temelini olusturan bireysel teknolojiler ve iretim becerilerinin
birlesimidir. Orgiitsel yetenekler siirekli olarak iistiin deger ile miisteri saglayan is
stirecleridir (Higgins ve Vincze, 1993:121).

Kaynak temelli yaklasim, ozellikle deger gibi kopyalanma ve c¢ogaltilmay1
engelleme niteligi olan bazi 6nemli kaynaklara sahip olmayi gerektirir. Soz
konusu kaynak bulundugu piyasada bu 6zelliklere sahip oldugunda siirdiiriilebilir
rekabet avantajim1 elde edebilir (Fahy ve Smithee, 1999:1). Kaynaklar mal ve
hizmet iiretiminde kullanilan insan ve insan dig1 faktorlerden olusur. Kaynaklar
toprak, emek ve sermaye oldugunda maddi; fikri miilkiyet, itibar ve sayginlik
oldugunda ise maddi olmayan kaynaklardir. Maddi olmayan kaynaklarin 6nemi
g6z ardr edilmemelidir. Saglik kurumlart s6z konusu oldugunda iyi bir iin ve
giivenilir bir hekim tavsiyesi, tibbi hizmet kalitesinin en 6nemli iki 6zelligidir
(Swayne vd., 2006:162).



ORGANIZASYON VE YONETIM BILIMLERI DERGISI
Cilt 5, Say1 1,2013 ISSN: 1309 -8039 (Online)

Kaynaklar, 6zellikle maliyetleri diisiirecek iiriinler icin bir sirkete giiclii bir talep
yarattiginda degerlidir. Degerli kaynaklar eger nadir bulunur ise, rakiplerinin
onlara sahip olmamasi1 bakimindan, siirdiiriilebilir rekabet avantajina neden olmasi
cok daha miimkiindiir ve taklit edilmeye kars1 engeller koyulursa rakiplerin
kopyalamas1 daha zor olur (Hill ve Jones, 2008:77-78). Ornegin, bircok firma
icin, insan sermayesi nadir ve kopyalanmasi zor olabilen 6nemli bir kaynaktir.
Sonug olarak, bir kaynak nadir, degerli ve taklit edilmesi zor olsa bile eger
kolaylikla ikame edilebilirse siirdiiriilebilir stratejik avantaj saglamayabilir.
Fiziksel varliklarin siirdiiriilebilir stratejik avantaj saglama olasiligi daha azdir,
ancak avantaj fiziksel, insan ve Orgiitsel kaynaklarin birlesimiyle saglanabilir.
Fiziksel varliklar cok kolaylikla taklit edilebilir ve yedekleri bulunabilir. Ornegin,
en son goriintiileme cihazinin satin alinmasi rakipler tarafindan kolaylikla taklit
edilebilir ve bu hizmet kopyalanabilir. Kiiltiir kopyalanmaya karsi en etkili ve
kalic1 bir engeldir, ¢linkii kiiltiir tek ¢ikti iiretir ve ikame edilmesi zordur. Bununla
birlikte, olumlu orgiitsel kiiltiiriin yaratilmas1 da zordur. Giiglii kiiltiirleri olan
isletmeler daha yenilik¢idir, daha fazla hasta memnuniyetine sahiptir ve
amaglarina daha cok ulasabilir (Burns vd., 2011:297).

Bir hastane daha iistiin teknolojik sistemine sahip oldugu i¢in, daha nitelikli saglik
personellerine sahip oldugu icin veya daha iyi hasta hizmeti sundugu icin rekabet
avantaj1 kazanabilir, fakat rekabet avantaji en ¢ok hasta degeriyle yaratilmaktadir.
Ic cevre analizinin en temel ve kritik noktasi isletmenin rekabet avantaji elde
edebilecegi ve bu avantaj: siirdiirebilecegi derecede énemli farkliliklar yarattigr i¢
kaynaklaridir. Kaynaklarin nasil, nerede ve ne sekilde kullanilacagi ¢ok énemli bir
konu haline geldigi i¢in isletmenin 6z degerlendirme yapmasi bunun i¢in fayda
saglayacaktir. Sonu¢ olarak ise bir saglik kurumunun sahip oldugu iiretim
kaynaklar1 c¢evre firsatlarimi ve tehditlerini karsilamaya yetiyorsa, kurum
stirdiiriilebilir bir yapiya sahip demektir.

3.2. Saghik Kurumlarinin Yetenekleri ve Temel Yetenekleri

Bir saglik isletmesinin faaliyetlerini gerceklestirebilmesi i¢in kaynaklarinin yam
sira yetenekleri ve temel yeteneklerini belirlemesi, gelistirmesi ve korumasi da
son derece onemlidir. Yetenekler, bir gorev ve faaliyeti gerceklestirecek bir takim
kaynaklar kapasitesidir. Ayn1 saglik hizmeti pazarinda rekabet eden iki ya da daha
fazla saglik isletmesinin ayni kaynak ve benzer yeteneklere sahip olmasi
miimkiindiir. Ancak, kurumlardan biri daha etkin ya da etkili olabilir. Bu
durumda, rekabet avantaji1 farkli yeteneklerin (essiz bir kiiltiir, stratejik liderlik ya
da stratejik olarak anlasilmis is siirecleri vb.) bir araya gelmesi ile miimkiindiir
(Swayne vd., 2006:164). Maddi ve maddi olmayan kaynaklar hemen hemen her
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isletmede az ya da ¢ok bulunmaktadir. Her hastane benzer yerlesime, benzer
teknolojik cihaz ve ekipmanlara sahiptir. Ancak hizmet sonucunda ortaya ¢ikan
sonuglar farkli olabilmektedir. Burada farkliligi yaratan hizmet sunan kisilerin
uzmanhig ile niteliksel isgiicii farkidir. Bu tiir imkanlar degisik Ozellikte ve
kapasitede hekimler ve saglik personeli elinde farklilasabilir. Saglik yoneticisi ise
personel planlama ve kaynak tahsisindeki basarisi ile farklilik saglayabilir.
Isletmenin bu kaynaklar1 kullanabilme becerisi isletmenin insan kaynaklarinin
kapasiteleri ve yetenekleri ile ilgilidir (Ulgen ve Mirze, 2010:118-119). Kaynaklar
gibi yetenekler de 6zellikle bir isletmenin iiriinleri i¢in talep yaratabildigi ve/veya
maliyetleri diistirebildigi ol¢iide degerlidir. Bir saglik kurumunun rekabet avantaji
bir bakima yiiksek calisan iiretkenligi ve daha diisilk maliyetlere neden olan
calisma giiciinii secme, motive etme ve yonetme becerisinin biiyiik bir kismina
baghdir. Degerli yetenekler de eger hem nadir hem de kopyalanmaktan korunursa
stirdiiriilebilir rekabet avantaj1 saglamas1 miimkiindiir (Hill ve Jones, 2008:78).

Diger isletmeler fark yaratilmis yetenekleri elde edebilmek i¢in egitim, deneyim,
kalifiye personel vb. ile taklit edebilir ve rekabet iistiinliigii kaybedilebilir. Bu
yiizden siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji i¢in yeteneklerin temel yeteneklere
donustiiriilmesi gerekmektedir. Temel yetenekler ise bir igletmenin rakipleri ile
karsilastirildiginda son derece iyi yaptig1 ya da sahip oldugu 6zel giiclii yonleridir.
Temel yetenekler, 6zel bilgi ya da uzmanlik, iistiin teknolojiler, benzersiz iiriinler
ya da iist diizey dagitim sistemlerinde bulunabilir. Temel yetenekler kullanildik¢a
azalmaz. Zamanla yipranan fiziksel varliklarin aksine, temel yetenekler
uygulandikca ve paylasildik¢a gelistirilir. Ama bu yeteneklerin korunmaya
ithtiyact vardir ¢iinkii bilgi kullanilmadigi siirece zayiflar (Prahalad ve Hamel,
1990:81). Temel yetenekler kurumun kisiligini yansitir ve diger firmalardan ayirt
edilmesini saglar ayrica farkli kaynak ve yeteneklerin nasil dagitilacagini orgiitsel
O0grenme yoluyla zaman iginde ortaya c¢ikarir (Hitt, 2007:85). Kurumun
amaclarina ulagsmasinda basarili oldugu islemlerinin en temelinde bulunan
yetenekleri ifade etmektedir. Ornegin, ilac sektoriinde stratejik olarak 6nemli
temel yetenekler bir daldaki uzmanligin gelistirilmesi (tibbi kimya ya da
kristalografi gibi) ya da belirli bir hastalik kategorisinde (6rnegin kanser ya da
kalp hastalig1) uzmanlasarak kazanilir. Belli bir pazara girmek icin ya da belirli bir
hizmeti sunmak i¢in kurumlar minimum seviyede temel yetenek esigine (belirli
bir alanda rekabet etmek icin gerekli olan minimum bilgi ve yetenekler) sahip
olmalidir. Kardiyoloji hizmeti sunmak icin bir akut hastanesi belirli bilgi ve
yetenegi olan minimum sayida klinik personele sahip olmalidir. Kardiyoloji
hizmeti sunan tiim kurumlarin temel yetenek esigine sahip olmasina ragmen
sadece bir ya da ikisi bilgi ve yeteneklerini ayirt edici temel yetenek noktasina
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getirecektir. Bu tiir temel yetenekler siirdiiriilebilir rekabet avantaji gelistirmede
onemli olabilen iistiin yonleri gelistirirler (Swayne vd., 2006:163).

Gerek kaynaklar gerekse yetenek ve temel yeteneklerin ortak amaci siirdiiriilebilir
rekabet avantaji saglamaktir. Her saglik isletmesi alaninda rakip gordiigi diger
isletmelerden farkli olmak, daha az maliyetle daha yiiksek kaliteli hizmetler
sunmak istemesinden dolay1 bu kavramlar 6nemli hale gelmistir.

3.3. Saghk Kurumlarinda Deger, Degerin Yaratilmasi ve Deger Yaratan
Faaliyetler

Deger, rekabetci {iistiinliigiin saglanmasi i¢in onemli bir konu olusturmaktadir.
Aslinda deger goreceli bir kavramdir. Kisiden kisiye degisen deger algisi, 6deme
izerindeki kalite fonksiyonudur ve {iriiniin degeri, kalitede meydana gelen
lyilestirme (artis) ve Odenen miktardaki azalma ile artar. Aynmi tamim saglik
hizmetlerine de uyarlanabilir. Fakat saglik hizmetlerinde degerin Ol¢iilmesi
zordur. Saglik hizmetleri igin deger denklemi (Deger=Kalite/Odenen iicret)
seklinde formiile edilebilir ve bu formiil satin alinan mal ya da hizmetten elde
edilen fayda ile 6denen para arasindaki algilanan iliski anlamina gelir. Oncelikle
saglik hizmetlerinde kesinlik yoktur, kimin icin ‘“kalite” sorusunun sonucu
genellikle beklentiler, yas ve genel saglik durumu gibi faktorlere gore degisiklik
gosterir. Ikincisi; bircok durumda saglik hizmetleri icin 6denen miktarin tamami
belli degildir. Hizmetin tiimii icin yapilan 6deme parcalanmis tedarikgilerin
toplamina yapilir (6rnegin bir cerrahi isleme iliskin akut oncesi, akut ve akut
sonras1 hizmetler). Ayrica hizmet icin 6denen miktar genellikle birden fazla alici
arasinda boliinmektedir (hasta (birincil alic1); isverenler ve/veya hiikiimet (ikincil
alicilar); ve alicilar ve tedarikgiler arasinda arabulucu olarak hizmet verenler gibi)
(Healthcare Financial Management Association).

Saglik kurumlarinin hastalar ve diger paydaslar icin deger yaratabilecegi pek ¢ok
firsat1 bulunmaktadir. Ornegin, etkin randevu sistemleri, anlayishh doktor ve
hemsireler, “hasta dostu” faturalandirma sistemleri, yon bulmasi kolay fiziksel
kosullar, biirokratik islemlerin azligi fiyata gére memnuniyet oranini biiyiik
Olciide artirabilir (Swayne vd., 2006:153). Sonuc olarak saglik isletmeleri hastalar,
hekimler ve diger paydaslarin hizmetlere giivenmeleri i¢in deger yaratmalari
halinde basarili olurlar. Bu baglamda isletmeye deger katacak hizmet
fonksiyonlar1 Deger Zinciri Analizi ile belirlenmektedir.

3.3.1. Deger Zinciri Analizi

Bir isletmenin tiim fonksiyonlar1 (iiretim, pazarlama, iiriin gelistirme, hizmet, bilgi
sistemleri, malzeme yoOnetimi ve insan kaynaklar1 gibi) farklilasma yoluyla
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iiriinlerin azalan maliyet yapisinda ve artan algilanan faydasinda (deger) 6nemli
role sahiptir. Deger zinciri terimi bir isletmenin girdilerini ¢iktilara doniistiiren
faaliyetler zinciri anlamina gelir. Bu doniisiim siireci {iriine deger katan pek ¢ok
temel faaliyet ve destek faaliyetleri kapsar (Hill ve Jones, 2008:83). Sekil 1°de
gosterilen deger zinciri, saglik kurumlarinin deger saglayan bilesenlerini daha
yakin bir sekilde yansitmak i¢in endiistriyel isletmelerde kullanilan deger
zincirinden uyarlanmigtir (Swayne vd., 2006:153-168).

Sekil-1: Deger Zinciri

Hizmet dncesi Hizmet noktas: Hizmet sonrasi
PazarPazar Klinik islemler Izleme
aragtirmasi -Kalite -Klinik o
Hedef Pazar -Siireg veniligi -Pazarlama E
= Sunulan Pazarlama Faturalama Q
E E hizmetler -Hasta Takip etme 5
g @ Markalasma memnunivet -Klinik B
T A Fivatlandirma -Pazarlama ]
Tutundurma
Dagrtim/Lojistik
Orgiitsel Kiiltiir
Pavlasilan varsavimlar Pavlasilan degerler Davranigsal normlar
5 Orgiitsel Yapr =
v B Fonksivonel Béliimlere Avirma Matriks bf
= [
m = =1
- Stratejik Kaynaklar -
Finansal Insan Bilgi Teknoloji

Kaynak: Porter, 1985:37.

Hizmet dagitim faaliyetleri siirecinde saglik kurumlari, yukarida goriilen {i¢
hizmet dagitiminin alt sistemlerinde rakiplerine kars1 deger ve 6nemli avantajlar
yaratabilirler. Ornegin, yaz sonu ve bahar basinda, halk saglig yetkilileri gribe
kars1 asilama zamanini vatandaslara hatirlatmaya baglar. Hangi hastalarin grip
asisina ihtiyact oldugu, bu hastalarin nerede yasadig: ya da calistigi, grip asisi icin
gidecekleri uygun yeri nerede bulabilecekleri, ne kadar iicret 6deyecekleri ve
yararlar1 hakkindaki bilgileri nasil Ogrenebileceklerini belirlemek amaciyla
potansiyel hastalar1 bilgilendirmek i¢in saglik hizmeti tedarikgileri grip asisini
incelemektedir. Tedarik¢i tarafindan iistlenilen bu arastirma ve tutundurma
faaliyetleri hizmet Oncesi alt sistemin bir parcasidir. Hizmet Oncesi faaliyetlere
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iliskin bu kararlar hasta gelmeden Once deger yaratmak icin saglanan sayisiz
firsatlardir. Hasta geldiginde ise hizmet noktasindaki faaliyetler yer almaya baslar.
Cevre temiz ve hijyenik olmalidir. Bekleme zamani olmamalidir. Hemsireler
nazik olmali, olas1 yan etkiler hakkinda bilgi vermeli ve enjeksiyon acisiz
olmalidir. Gerekli sigorta formlarin1 doldurma, nakit ya da kisisel ¢eklerin yam
sira alternatif bir 6deme yontemi olarak kredi kartinin saglanmasi gibi etkili
hizmet sonrasi faaliyetler yoluyla deger yaratilabilir. Son olarak, herhangi bir yan
etki olup olmadigini kontrol etmek i¢in ertesi giin hastayr aramak diisiinceli bir
jest olur ve tiiketici icin 6nemli bir memnuniyet olusturabilir.

Saglik kurumlarinin hizmet sunumunda deger yaratabilmesi biiyiik 6l¢iide destek
faaliyetler ile gelistirilebilir. Orgiit kiiltiirii hizmet odakl1 olursa hastalar kapidan
girdiklerinde bunu hissedebilirler. Orgiit kiiltiirii, etkili ve verimli bir sekilde
hizmet sunumunu kolaylastirarak hasta memnuniyetini artirir. Stratejik kaynaklar
saglhik kurumlarinda algilanan deger algist i¢in Onemlidir. Kendine oOzgii
yetenekleri olan calisanlar, giincel bilgi sistemi, erisilebilir bir otopark, iyi
yapilandirilmis zemin ve binalar, giincel tan1 ve tedavi ekipmanlari hastanin
memnuniyeti {izerinde olumlu bir etki saglayacaktir. Deger zinciri analizinin
kullanimi, saglik sektoriinde ulasilabilirligi ve kaliteyi artirarak ve maliyetleri
diisiirerek verimliligin artmasim saglayacaktir (Ozgiilbas, 2013:209).

3.4. Fonksiyonel Analiz

Bir isletmenin i¢ cevresinin analiz edilmesinin en kolay yollarindan biri
fonksiyonel analiz ile miimkiindiir. Yalinligi ve yaygin kullanimi sayesinde,
saglik kurumlarinin i¢ ¢evresinin taranmasi ve analiz edilmesine baslamak icin iyi
bir yoldur (Wheelen ve Hunger, 1995:121).

3.4.1. Pazarlama Faktorlerinin Analizi

Bir saglik isletmesinin etkin pazarlama stratejileri olusturabilmesi i¢in hedef
pazarina, konuma uygun pazarlama bilesimine sahip olmasi gerekir.
(Karafakioglu, 1998:30). Pazarlama yoneticisi isletmenin miisteri ve rekabetle
birincil baglantisidir ve bu nedenle isletmenin konumu ve pazarlama karmasiyla
ozellikle ilgili olmalidir (Wheelen ve Hunger, 1995:124).

Pazarlama ve dagitim siireci saglik hizmeti tiiketicilerinin ne istedigi ya da
ihtiyaglariin  neler oldugu ve iriin/hizmetin  karla satilip satilmadigini
belirlemekle baglar. Bu da pazar arastirmasi yapmayi, pazari belirlemeyi, tiiketici
tepkisini test etmeyi, dagitim ve hizmet gereksinimlerini saptamay1 ve reklam ve
tanitim yaklagimlarina karar vermeyi gerektirir. Stratejistler daha cok bir
isletmenin pazarlama ve dagitim konusunda rakiplerinden daha giiclii olup
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olmadigina bakarlar (Jauch ve Glueck, 1988:159). Pazar boliimlendirme,
konumlandirma ve pazarlama karmasi bir firmanin rekabet etme becerisi i¢in
oldukca onemlidir.

Pazar Konumu ve Boliimlendirmesi: Pazar konumu “Bizim miisterilerimiz
kimlerdir?” sorusunu cevaplar. Giiniimiiz anlayis1 ile bir saglik kurumu acilmadan
once kurulmasi planlanan bolgedeki hastalik profilleri ve niifus yapisi incelenerek
bu kitleye uygun hizmet planlamasina ve pazarlanmasina gidilmektedir
(Tengilimoglu vd., 2012:275). Ornegin bir hastane belirli hedef kitle belirlemeyip
“hastalig1, yas1 ve geliri ne olursa olsun herkese saglik hizmetini sunmak”™ gibi
genel bir politika da izleyebilir. Bir hastane kendi isletmesinin en ileri tip ya da en
iyi saglik hizmeti ya da en etkili hastane olarak konumlandirabilir.

Pazarlama Karmasi: Rekabet avantaji elde etmek ve talebi etkilemek icin
kullanilabilen  isletmenin  kontrolii =~ altindaki  anahtar  degiskenlerin
kombinasyonunu ifade eder. Bu degiskenler “iiriin, yer, tutundurma ve fiyat’tir
(Tablo 1). Her degisken kendi icinde bolgesel ve isletme performansini
etkilemeleri agisindan analiz edilmesi gereken cesitli alt degiskenlere ayrilabilir
(Wheelen ve Hunger, 1995:125).

Tablo-1: Detaylandirilmis Pazarlama Karmasi Degiskenleri

Uriin Yer Tutundurma Fiyat

Kalite Kanallar Reklam Liste Fiyati
Ozellikler Kapsam Birebir satig Indirimler
Uriin gesitliligi Ulasim flan Teslimat
Bi¢im Stok Satig promosyonu Kredi kosullar
Marka ismi Bolgeler Halkla iliskiler Odeme donemleri
Paketleme Uriin cesitleri

Boyutlar

Hizmetler

Garanti siiresi

fadeler

Kaynak: Kotler vd., 2008:8.

Tablo 1’de fiziksel bir {iiriin tasarimindan bahsedilmesine ragmen ayni ilkeler bir
hizmete de uygulanabilir. Bircok kisi acil servislerde yasadiklart uzun bekleme
siireleri, kalabalik ortam ve formalite icabi yapilan hizmetler gibi
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olumsuzluklardan sikayet ederler. Pazarlamacilar acil servis deneyimlerinin nasil
daha 1iy1 hale getirilecegi ile ilgili caligmalar yapmaktadir, ¢iinkii hastane
yoneticileri, hastalarin kurumla ilk karsilasma deneyimi yasadiklar1 yerin ve bir
sonraki saglik hizmeti icin segme olasiliklarini etkileyen faktoriin hizmet verilen
yer oldugunu anlamigladir (Kotler vd., 2008:9).

Uriin Yasam Egrisi: Saglik hizmetleri gibi dinamik bir cevredeki bir kurumun
pazarlama stratejisi iiriin, pazar ve rakiplerin zamanla degistigi gibi de8ismek
zorundadir. Uriin yasam dongiisii kavrami bir iiriin kategorisi (ilag), iiriin bicimi
(ilac tableti), iiriin (statin ilaclar) ya da bir markay1 (Lipitor) analiz etmek i¢in
kullanilabilir. Giristen (tanitma) biiyiime ve olgunluk ile gerilemeye (diisiis) dogru
iriin hareketleri olarak satisa karsi ¢izilen zamani gosteren bir grafiktir (Kotler
vd., 2008:305).

3.4.2. Finansman Faktorlerinin Analizi

Onemli finansal gostergeler isletmenin giiclii ve zayif yonlerini vurgulamak igin
analiz edilmelidir. Bunlar faaliyet kari, net gelir, briit ve net gelirler, tahvil
siralamasi, fon saglama, anahtar finansal oranlar, ddeyici karmasi, fiyatlandirma
ve/veya iicret belirleme diizenlemeleri gibi gostergeleri icerir. Isletmenin ge¢mis
performansi da analize yardimci olur (Buchbinder ve Shanks, 2007:68-69).

Alacak yoOnetimi ve tahsilat siiresinin uzunlugu hastanelerde 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Alacak tahsilinde, sosyal giivenlik kuruluslarinin 6demeleri geg
yapmasi bu siireyi etkileyen en onemli faktordiir. Satilan Malin Maliyeti/Net
Satiglar Oram1 ve Faaliyet Giderleri/Net Satislar Orani finansal performansi
etkileyen gostergeler arasindadir. Ciinkii hastanelerdeki hizmet sunumundan
kaynaklanan maliyet olabilecegi icin karlilhigi da etkilemektedir (Ozgiilbas vd.,
2008:130). Bir finans yoneticisi parasal ya da fiziksel kaynaklari israf etmeden
finansal acidan karlhiliga ulastigi zaman optimum diizeye erismis olur. Saglik
kurumlarinin finansal performansini ve gostergelerini artirabilmesi icin gerekli
yetkinlige sahip finans yoneticilerine ihtiyaci vardir ve bu yoneticilerin de hizmet
ici egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

3.4.3. Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Faktorlerinin Analizi

Giiniimiizde saglik isletmelerinin bir¢ogu Ar-Ge faaliyetleri yiiriitmemektedir,
ancak isletmelerin hayatta kalmalar1 basarili Ar-Ge faaliyetlerine baglidir.
Ozellikle ilac gibi iiriin gelistirme stratejisi dogrultusundaki isletmelerin giiclii bir
Ar-Ge yonelimine sahip olmasi gerekmektedir. Ar-Ge harcamalari, rakipleri
yapmadan once yeni iriinler gelistirmeye, iiriin kalitesini iyilestirmeye ya da
maliyetleri diisiirecek iiretim siirecleri gelistirmeye yoneliktir (David, 2011:115).
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Saghk kurumlarindaki Ar-Ge faaliyetleri mevcut ve yeni ortaya ¢ikan
hastaliklarin tedavi yontemleri, bu hastaliklar i¢in yeni ilaglarin gelistirilmesi ile
ilgili Oncelikler, maliyetler, faydalar ve risklerin agik bir sekilde ortaya
konulmasiyla gerceklestirilir.

3.5. Kritik Basar1 Faktorleri (KBF) Analizi

KBF saglik kurumlarinin performansimi 6nemli Olciide etkileyen ve basariya
ulagsmasinda (basar1 ya da basarisizlik) en agir basan etkiye sahiptir. Bir faktoriin
gerceklestirilmesi amaclara ulagsmada gerekli ise o bir kritik faktordiir. Uygun
klinik yonetim gelisimini belirleyen kritik basar1 faktorleri asagida siralanan
onemli maddelerle 6zetlenebilir (Alcazar vd., 2012:268-281):

1.

Hasta merkezli hizmet: Saglik hizmetlerinin odagi1 hastadir, tiim
miidahaleler hastalarin ihtiyag ve beklentilerine dayali olmalidir. Bunu
elde etmek i¢in bu ihtiyac ve beklentiler bulunmal1 ve anlasilmalidir.

Liderlik: Klinik liderlik, klinik yOnetim stratejisinin merkezidir. Yapilan
caligmalarda bakim kalitesini iyilestirme ve kanita dayali tibbin
kullannminin  nasil  daha fazla hasta merkezli uygulamalarla
sonuglandirilacagi konularinda klinik liderligin 6nemi vurgulanmistir.

. Takim c¢alismasi: Saglik hizmetlerinde hasta merkezli yaklasim, ortak

amaclar etrafinda bir takimin olusturdugu ve biitiinlestirilmis orgiitsel bir
modelde gelistirdigi multidisipliner bir hizmet siirecini igerir.

Yetki ve sorumluluk: Klinik uygulamalarda kaynaklar hakkinda karar
verme becerisi klinik yonetimin temel kavramidir.

. Biitiinlestirilmis siire¢ yaklasimi - orgiitlenmis bakim: Giiniimiiz bilgi

toplumundaki insanlar, beklentilerinin hizmet dagitim kurumlar {izerinde
dogrudan bir etkiye sahip olmasiyla biiyiik bir rol oynar.

Mesleki yeterlilikler: Mesleki yeterliliklerin belirlenmesi ve bunlari
yoneten araglarin iiretimi siirekli mesleki gelisim icin 6nemli olmaktadir.

Sonu¢ odakli: Klinik yonetiminde sonug¢ odakli konular baz1 yazarlarin da
belirttigi gibi “saglik hizmetleri yonetimi, sonuclarin 6l¢iimii olmadan
diistiniilemez”.

Oz degerlendirme ve dis degerlendirme Kkapasitesi: Siirekli Kalite
Iyilestirme kavranu tiim klinik yonetim gelisimine niifuz eder.

Bir saglik kurumu belirlenen kritik basar1 faktorlerine gore amaglarint (diisiik
maliyet, yiiksek kalite vb.) belirleyerek stratejilerini olusturur (Kavuncubagsi ve
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Yildirim, 2010:230-231). Ornegin, bir hastanenin itibar1 diger hastanelere kiyasla
tedavi ¢iktilarinin basarisina bagl olabilir.

4. SONUC

Siirekli degismekte olan ¢evre ve sektor kosullarina uyum saglamak isletmeler
icin cogu zaman zor olmaktadir. Ozellikle biiyiime egilimde olan isletmeler icin
isletmenin temelini olusturan kaynak ve yetenekler bakimindan zayif olan ve
saglam kaynak ve yeteneklere sahip olup da bunlar1 gelistirmeyen isletmeler bu
zor kosullara yenik diismektedir. Bunun i¢in saghk kurumu yoneticileri
isletmelerini ¢ok iyl tammmali ve i¢ c¢evre analizi ile objektif olarak i¢
degerlendirmeler yapmalidir. Yoneticiler “daha iyi ne yapiyoruz™u belirleyip
tistiin yonlerini gelistirmenin yani sira “daha iyi ne yapamiyoruz”u da saptayarak
bu zayif yonlerin tehdit olmasindan ka¢inmalidir.

Her isletmenin hizmet sundugu tiim alanlarda giiclii olmas1 beklenemez. Fakat
isletmelerin amac¢ ve stratejileri, giiclii yonlerini gelistirme ve zayif yonlerini
azaltma yoniinde olmalidir. Yonetim, pazarlama, finans/muhasebe, Ar-Ge,
tiretim/islemler gibi fonksiyonel alanlar cogu isletmenin cekirdek alanlarim
olusturmasindan dolay1 bu alanlarin stratejik amaclar dogrultusunda yonetilmesi
mevcut kaynaklar, yetenek ve temel yeteneklerden optimum diizeyde
yararlanmay1 gerektirir. Bu nedenle bir kurumun rekabet avantaji elde edebilme
ve siirdiirebilme derecesinde farklilik yaratabilmesi sahip oldugu kaynak ve
yeteneklerin 6nemi ve niteligine bagh olmaktadir.

Sonug olarak i¢ cevre analizi siirecinde bir saglik kurumunun mevcut durumunun
ve geleceginin belirlenmesi i¢in saglik yoneticileri ve calisanlarinin analiz
asamasina tam katilim gostermesi de rekabet avantajinin basarili bir sekilde elde
edilmesine biiyiik katki saglayacaktir.
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