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OZET

Yonetim igletmenin giiglii, zayif yonlerini, firsatlarin1 ve tehditlerini (GZFT) belirle-
mek zorundadir. Daha sonra stratejist dis ¢cevredeki firsatlar ile gii¢lii yonleri birlesti-
recek, dis cevredeki tehditler ile zayif yonleri azaltma davranisi gosterecektir. Bu sii-
re¢ GZFT analizi olarak bilinmektedir. Yonetim GZFT analizini igletmenin, sistemin,
sektdriin genel stratejisi ile ilgili kararlart almak i¢in kullanmaktadir. Tiirkiye’nin cog-
rafik konumu, iiretim ve yonetimdeki nitelikli insan kaynaklari, gelismeye agik giiglii
i¢c pazari saglik sektoriiniin gelismesini ve yabanci sermaye akisimi etkilemektedir.
Diismekte olan 6liim ve hastalik hizlari, gelismekte olan niifus ve demografik goster-
geler, saglik bakiminin farkindaliginin artmasi, saglik personelinin profesyonellesme-
si, saglik sektoriinde Avrupa Birligi ile uyum ¢aligmalari Tiirkiye saglik sektoriiniin

gliclii taraflaridir.
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ABSTRACT

Management must determine the company’s strengths, weaknesses, opportu-
nities, and threats (SWOT). Then the strategist will match the corporate stren-
gths to the environmental opportunities available and reduce the corporate
weaknesses facing environmental threats. This process is known as SWOT
analysis. Management uses SWOT analysis to make decisions about develo-
ping the overall strategy of the corporation, system and sector. Turkey’s geog-
raphical position, highly skilled human resources in production and manage-
ment and unsaturated domestic market with high growth potential will be key
factors in attracting foreign capital inflows and expansion of healthcare sector.
Falling morbidity & mortality rates, growing population and improving de-
mographic indicators, improving healthcare awareness, Market regulations
increasingly in line with European Union are strenghts of Turkish health care

sector.
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1. GiRiS

Saglik kurumlarinda, belirsizligin son derece fazla oldugu agik sistemlerdir.
Bundan dolay1 diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de mevcut
durumunu ortaya koyabilmesi i¢in i¢ ¢cevre analizi, gelecekte firsatlari yakalayip
tehditleri bertaraf etmeleri bakimindan da dis ¢evre analizinin yapilmasi gerekir.
Ayrica rekabet iistiinliiglini elinde tutup stratejilerini gerceklestirmek isteyen
saglik kurumlari, kendi dis ¢evresindeki firsat ve tehditleri degerlendirebilme-

nin yaninda kendi iistiin ve zayif yonlerini de degerlendirebilmesi gerekir.

Genellikle, yoneticiler igletmenin kar marjin1 artirmak i¢in kendi yetenekleri-
ni etkileyebilecek dis ¢evredeki glicler (demografik, ekonomik, politik-yasal
ve sosyokiiltiirel) ile i¢ ¢evresindeki aktorleri (miisteriler, rakipler, dagiticilar
ve tedarikgiler) izlemek zorundadir. Daha sonra, isletmenin 6ncelikli amag-
larina ulasamamada ilgili pazarin firsat ve tehditlerini tanimlamalidir (Kot-
ler, 2002: 46). Rekabet baskisi altinda olmayan orgiitler bile hem i¢ hem de
dis ¢evredeki degisimleri izlemek zorundadir. Yeni ¢ikan kanunlar, tiiketici
demografisindeki degismeler, kilit bir personelin emekliye ayrilmasi, strateji
ihtiyacini ortaya ¢ikartacaktir. Bu degisiklere uyum saglamak i¢in uygun ope-
rasyonel diizenlemeler yapilacak; yeni yasaya uyum politikalari ve prosediir-
leri olusturma, mevcut {iriin ve hizmetlere ilaveler ya da eksiltmeler, ise yeni
eleman alma ve ig tanimini yenileme gibi konularda stratejilerin uygulanmasi
gerekecektir. Bunlar1 gergeklestirmeleri igin bir baski olmamasina ragmen,
bu diizenlemeleri hizli bir sekilde yapmak isletmenin yasamasi i¢in zorunlu
olacaktir (Tokgdz, 2012: 6).

Yonetim, orgiitiin i¢ ¢evresi ile dig ¢cevrelerinde topladigi ham bilgilerden 6r-
giitiin ¢evresinin genel bir resmini cizer. Orgiitiin ¢evresindeki gelismeleri ve
degismelerin takip edilmesi, yorumlanabilmesi ve bunlarin 6rgiit icin degeri-
nin anlagilabilmesi i¢in ¢evresel faktorlerin sistematik olarak degerlendirilme-
si gerekir. Bu, orgiitiin meveut durumunun anlasilip yorumlanabilmesine ve
hangi stratejinin kullanilacaginin belirlenmesine yardimei olur. GZFT analizi
bunu gergeklestirmenin bir yoludur (Alkhafaji, 2003: 60-62). Buna ek olarak,
Performans Giigleri Analizi, Denge Analizi stratejik yonetim perspektifinden
kullanilan kalitatif teknikler olup, yine bunun gibi kalitatif yontemler olan El-
mas Modeli, Porter’in Bes Gii¢ Analizi, BCG Matrisi, Hofer Analizi, Y6netici
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Politika Matrisi, Rowe Modeli, Pims Analizi, Pest Analizi, Stratejik Kiime-
ler Analizi ve Senaryo Teknigi kullanilmas1 miimkiin olan diger modellerdir
(Gtlirpinar ve Déven, 2007: 176).

Bu makalede GZFT analizi, denge analizi ve performans giicleri analizi {ize-
rinde durularak, Tiirkiye Saglik Sistemi’nin, ila¢ sektdriiniin, saglik tekno-
lojisinin ve hastane GZFT analizleri 6rnekleri sunulmaya galisilacaktir. Tiir-
kiye’de son yillarda kamu kurum ve kuruluglar1 da dahil stratejik yonetim
anlayiglarindan 6nemli artiglar yagsanmaktadir. Bundan dolay1 Tiirkiye saglik
sektoriiniin gerek makro boyutta gerekse alt sektorler boyutunda giiclii-sayif
yonleri ile firsatlar ve tehditlerin ayrintili anlizlerine ihtiyag¢ artmaktadir. Tiir-
kiye’de saglik hizmetleri yonetiminde GZTF analizi literatiiriinde ¢ok sayida
bilimsel ¢alisma bulunmadigindan bu ¢aligmanin, saglik hizmetleri yonetimi

ve stratejik yonetim alanina katki saglayacagina inanilmaktadir.

2. GZFT ANALIZi KAVRAMI

GZFT, giiclii yonler, isletme ya da galisma biriminin basarili bir performans
gostermesini saglayan yetkinliklerini, zayif yonleri ise bunun tam tersi yani
isletme ya da ¢aligma biriminin iyi performans gostermesini engelleyen 6zel-
likleri; firsatlari ise isletmenin sermayeye doniistiirebilecegi egilimleri, giicle-
r1, olaylar1 ve diisiinceleri; tehditler ise isletmenin kontrolii disinda giicleri ve

gelisen olaylari ifade etmektedir (Baraz, 2012: 86).

Isletmelerin devamliligin saglayarak giiglii bir konuma gelmelerinde ¢ok sa-
yida model ve arag onerilmektedir. Bu modellerden en ¢ok kullanilanlardan
biri olan GZFT analizi, esas olarak Stanford Universitesinde Albert Humph-
rey tarafindan ortaya konulan bir modeldir (Dogramatzis, 2011:333). Stanford
Universitesinde Albert Humphrey tarafindan 1960-70’1i yillarda gelistirilen
bu model ayrica SWOT ya da TOWS olarak da bilinmektedir (Marquis ve
Huston, 2009: 143).

GZFT analizi, mevcut durumunu degerlendirmede organizasyonun mevcut
durumunu ortaya koyan bir denetim aracidir. Siirece rehberlik etmede GZFT
analizinin nasil hazirlanacagi hakkinda birka¢ 6nemli ipucu vardir. Bunlar
(Daniels ve Ramey, 2005: 65):
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1. Hastanenin/Programin gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda gergekei olunmaly,

2. Hastanenin/Programin simdi nerede oldugu ve gelecekte nerede olabilece-

g1 arasinda farki ortaya koymali,

Genelden ¢ok 6zel kanitlar bulunmali ve gri alanlardan kagimilmals,

W

GZFT kisa ve basit olmali, karmasiklik ve analizlerden asiriliktan kaginilmali,

9]

GZFT’nin kisisel oldugu unutulmamalidir.

GZFT analizi yapilirken dikkat edilmesi gereken, bu ipuglarin 1s181nda saglik
bakim hizmetleri GZFT analizi yaparak hem dis hem de i¢ ¢evre analizi ara-
ciligiyla kendi durumunun ortaya koyabilmesidir. D1s ¢evre ¢ok sayida saglik
bakim hizmetlerini biiyiik 6l¢iide etkileyen makro-cevresel faktorlerle agikla-
nabilir. Mikro-¢evresel faktorler saglik bakim hizmetlerinin spesifik durumu
ile yakindan ilgilidir (Muller vd., 2008: 166). Burada ad1 gecen makro ve mik-
ro faktorler, daha ayrintili bir sekilde GZFT analizini olusturan giiglii ve zayif

yanlar (i¢ ¢evre) ile firsat ve tehditler (dis ¢evre) boliimiinde agiklanacaktir.

Saglik hizmetleri yoneticilerinin, orgiit i¢inde denetim giicinii kullanmasi
beklenir. Yoneticilerin sorumlulugundan kazandig: giigle orgiit i¢indeki bir-
cok veriyi (Orgiitiin giiglii ve zayif yonleri ile ilgili) elde etmesini kolaylagtirir
ve sonra bu kaynaklardan elde ettigi verileri analiz edebilirler. Y6neticilerden
orgiitiin 10 ile 20 6nemli giiclii ve zayif yonlerini tanimlayabilmesi beklenir.
Bazi orgiitler, i¢ denetimi kontrol etmek i¢in yonetim danisma firmalariyla
anlagma yapmaktadirlar. Tabi ki, denetimler ve 6zellikle analizler 6rgiit CEO
ve personeli tarafindan da yerine getirilmesi faydali olur (Schulz ve Johnson,
2003: 74). Ayrica isletmeler bu oncelikli amaglarina ulagmasi i¢in planlama
takimlarinin i¢ ve dis ¢evre analizi yaparak orgiitlin giiclii yonlerini firsatlarla
birlestirmesinde ve zayif yonlerini giiclendirip tehditleri minimize etmesinde
beyin firtinasi teknigini kullanabilirler (Jonns, 2002:109).

2.1. GZFT Analizinin Saglik Kurumlarn Acisindan Onemi

GZFT analizi orgiit i¢inde gli¢lii ve zayif yanlarin yaninda dis ¢evreden ge-
len firsat ve tehditleri belirlemek i¢in Orgiitiin i¢ ve dis ¢evresinin her ikisini
de analiz etmeyi igerir (Stahl, 2004: 545). GZFT analizinin isletmelere iki

onemli faydasi vardir: Birinci faydasi, kurumun su anki mevcut konumunun
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ne oldugunu ortaya koyma araci olmasidir. S ve W harfleriyle ifade edilen
analizin ilk kismi1, kurumun giiclii ve zayif yonlerinin tespit ederek “kendisini
bilmesi” gibi énemli bir bilgi saglamasidir. O ve T harfleriyle ifade edilen
yani firsat ve tehditlerle digsal etkileri, piyasadaki olusuma kars1 “ne yapa-
bileceginin” bir analizidir. Yani ikinci kisim, su an1 degil, gelecekteki olas1
gelismelere yonelik bir durum degerlendirmesini igerir, bu agidan biraz daha
tahmine ve 6znel verilere dayanir (Alkhafaji, 2003: 60-62). Durum analizi
(GZFT) orgiitiin gegmis, simdi, gelecege bakisini icerir. Bundan dolay1 du-
rum analizi mevcut duruma nasil gelindigini gosteren bir gegmisin 6zetini
de icermelidir. Orgiitiin y&niiniin neresi oldugunu kestirmede ise, trend ana-
lizinin kullanilmas1 isletmeye énemli ipuglari verebilir. Iyi bir gelecek plani
isletmelerin kaynaklarinin israf etmemelerine de yardimci olmaktadir. Durum
analizi, miisterilerin istekleri ile sunulan arasindaki boslugu ortaya koyar ise,
miisterilerin ihtiyaclarini daha iyi karsilayacak {iriinleri sunma imkani yakalar.
Yani saglik bakim kurum/kuruluglari, misterilerinin ihtiyaglarini rakiplerden
daha iyi karsilamak i¢in kendi firsatlar ile kapasitesini eslestirilebilmelerine
yardimci olur (Muller vd., 2008:166).

1960-70’1i yillarda gelistirilen bir model olan GZFT analizinin avantaji ve

dezavantaj1 vardir:

GZFT Analizinin avantajlar1 sunlardir (Comertpay, 2006; 25):
* Yapisal ve kesin bir format sunar.

» Sayfalara sigacak kadar ¢ok veriyi ¢ok kii¢iik bir alanda 6zetleme imkan1

Vverir.
* Esnektir, tamamen analizi yapan kisinin bilgisine bagimlidir.
* Temel yetenek ve rekabet¢i unsurlarin ortaya ¢ikmasi i¢in temel olusturur.
*  Grup ¢aligmasi i¢in itici bir gii¢ niteligindedir.
* Birgok farkli fonksiyon i¢in uygulanabilir.
» Bir aktiviteye baglamadan 6nce bile uygulanabilir.

* Kolay olmasma ragmen higbir zaman kullanissiz ve etkisiz sonuglar vermez.

GZFT Analizinin Dezavantajlar1 (Burke ve Friedman, 2011; 46):

*  GZFT’yi hazirlamak i¢in yararlanilacak veri oldugu siirece iyi olmasi,
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» Bilgilerin gbzden ka¢gmasi, eksik bilgi ihtimalinin olmasi,

* Nitel ¢caligma oldugundan tespitlerin dogru olarak ortaya konulamamasi ya

da ilgili konu hakkinda az bir bilgi ile ¢abuk karar verilmesi olasidur.

Buna ragmen, GZFT analizi iyi bir aractir ve saglik hizmeti karar vericilerine
rehberlik etmesi agisindan dnemlidir ve stratejik planlama siirecinde yapilma-
s1 gerekenler hakkinda énemli bir yonlendirme aracidir (Burke ve Friedman,
2011: 46).

Saglik bakim hizmetlerinde durumunun eksiksiz bir analizi, ihtiyaglar kar-
silanmamis miisterilerin memnuniyetini artirmada, firsatlar1 tanimlamada
onemli olclide faydalidir. Miisterilerin ihtiyaglarinin tanimlamasinin yaninda,
saglik bakim hizmetleri kendi kapasitesini anlamasi ve ¢evresindeki firsatlar
degerlendirmesinde 6nemli bir modeldir (Muller vd., 2008: 166). Bu anlamda
saglik bakim orgiitleri tarafindan benimsenen GZFT analizinin dnceligi, 6rgii-
tiin rekabetgiligine ve finansal devamliligina (kisa ya da uzun dénemli) katki-
da bulunmasidir. Eger 6rgiit finansal agidan iyi bir konumda degilse, orgiitiin

yasami1 ve dolaysiyla misyonu risk altinda olabilir (Sadeghi vd., 2013: 185).

GZFT analizinin bir 6zelligi de organizasyon vizyon, amag, strateji ve 6ncelik-
lerin bir yansimasi olmasidir. Sunulan hizmetin kapsami, finansal bilgileri, ma-
liyetleri, nakit akisi gibi konulardan elde edilen bilgiler, isletmenin GZFT ana-

lizi yapmasi i¢in bagvurulan 6nemli kaynaklardandir (Garcarz vd., 2003: 70).

GZFT analizinden elde edilen bilginin stratejik planla nasil birlesecegini gos-
termelidir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak yapilan yorumlar, tehdit ve zayiflik-
larin ciddiyetini dile getirmelidir. Fakat bu bilgiler isletmenin mevcut strate-
jisini destekledigi gibi bazen destekleyemeyebilir. GZFT analizi isletmenin
ontindeki firsatlar1 degerlendirmesine de yardimci olur. Fakat GZFT analizi
151¢1inda karar vermek her zaman kolay degildir. Ornegin, hastanede yeni olus-
turulan bir birimin zayifliklar karsisinda ne yapacagi kararlagtirmak zordur.
Bu durumda ya kendi birimini kiigiiltiip hizmet sunmada yetersiz kaldig: has-
talarini, bolgesinde yeterli donanima sahip basarili diger hastanelere yonlen-
direcek ya da kendi birimin birimini tamamen kapatacaktir (Stahl, 2004: 547).

Son olarak, bir yoneticinin firsat olarak gordiigii sey, bir bagka igletme i¢in po-

tansiyel tehdit olabilir. Ayn1 sekilde bir isletme igin gii¢lii yon olan sey, belki
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bir bagka isletme igin zayiflik olabilir. Isletmenin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirme bi¢imi, onun nasil bir pozisyon alacagin etkiler (Pearce II ve
Robinson, 2000; 203). Onun i¢in bir agik sistem olan saglik kurumlari yoneti-
cileri, belirsizliklerin ¢ok yogun yasandigi mevcut durumunu iyi analiz etmeli
ve disaridan gelen tehditleri ve firsatlari tam bilincinde olmaya g¢alisarak ona

gore strateji segmelidir.
2.2. i¢ Cevre Analizi

Giiclii ve zayif yonlerin degerlendirilmesi, isletmenin kendi kaynak ve faali-
yetlerini nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesinin yaninda, isletmenin ¢ok sa-
yida kaynaktan bilgi toplamasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Biitiin kaynak
ve faaliyetler eksizsiz degerlendirildikten sonra, hastane yoneticileri birgok
alanda (kritik hemsirelik hizmeti alaninda personel yetersizligi, yonetim faali-
yetindeki zorluklar, israflar ya da fazlaliklar) zayifliklar1 bulunabilir. Sunulan
saglik hizmetlerinde yiiksek hasta memnuniyeti, uzman hekimleri kendi has-
tanesine ¢eken gii¢lii bir line sahip olma, maliyetlerin diislirilmesinde 6nemli
bir yeri olan tedarik zinciri, yonetimde alinan kararlarin performans iizerine

olumlu etki gdsterme, gii¢lii yonlere drnek olabilir (Stahl, 2004: 546).

Bir isletme su iic boyutta kendi i¢ ¢evresini degerlendirebilir (Kotler vd.,
2008:121):

*  Ekonomi: Organizasyon ne kadar iyi performans gosterecegini gérmek

i¢cin kimi finansal oranlar se¢ilebilir. Trend analizi buna 6rnektir.

* Performans Kapasitesi: Bu is, faaliyet geliri olusturan hizmetlerin ne kadar
iyl yerine getirildigini degerlendirmek icin tarafsiz bir sekilde degerlendi-

rilmelidir.

+ Insan Kaynaklar1 Kapasitesi: Bu boyut sadece personel oramimi igermez, ayrica

calisan morali ve kurumsal kiiltiirii ve isletmenin soyut varliklarini igerir.

2.2.1. Giiglii Yonler

Giclii yonler, rakiplerden daha iyi bir kaynak avantajina sahip olma ve hizmet
sunmadaki beklentilerini karsilama potansiyelidir. Isletme, pazarda rekabet
avantaj1 elde ettigi zaman kendini diger isletmelerden ayiran farkl yetenek-

lerini ortaya koymus olur (Pearce II ve Robinson, 2000: 203). Giiglii yonler
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bir i¢ durum olup, isletmenin miisterileri i¢in fayda ya da rekabet avantaji
saglamasina yardimei olur. Giiglii yonlerde ‘Avantajiniz nedir?’ ve ‘Neyi iyi

yaptiyorsun?’ sorusuna cevap aranmaktadir (Daniels ve Ramey, 2005: 65).

Giiclii yonler geleneksel olarak iki kategoriye ayrilir: Kaynaklar (Biz neye sa-
hibiz?) ve kapasitedir (Biz neyi iyi yapabiliriz?). Hem kaynak hem de kapasite
somut ya da soyut olabilir (Bkz. Tablo 1.) (Kotler vd., 2008: 121).

Tablo 1. Kaynak ve Kapasite Ornegi

Kaynaklar Kapasite
Somut Para, Malzeme, Esya Klinik Hizmetler
Soyut Isci morali, Iyi bir iine sahip olma Hasta Memnuniyeti

Kaynak: Kotler vd., 2008: 121

Kaynaklar ile kastedilen, orgiitiin kullandig1 finansal, fiziksel, beseri ve soyut
unsurlardir. Kapasite ile anlatilmak istenen ise, isin nasil yapildigi, beceri ve
yeteneklerin is sirasinda nasil kullanildigidir. i¢ cevre analizi kapsaminda dik-
kate alinmasi gereken unsurlar bes baglik altinda toplanmistir (Bolat vd., akt.
Sokmen, 2010: 284);

1. Pazarlama ve dagitim,
AR-GE (Arastirma ve Gelistirme) ve Miihendislik,
Uriin yonetimi ve fonksiyonel ydnetim,

Orgiit yapis1 ve insan kaynaklar,

ANl B

Finansman ve muhasebe unsurlaridir.

Isletmenin iyi yaptig1 seyler ya da onun karakteristigi olan giiclii yonlerini,
yani Orgiitiin rekabet giiclinii artiran unsurlari sunlardir (Thompson ve Strick-
land, 2003: 117-118);

+ Beceri ve Onemli Uzmanliklar: Diisiik maliyetli iiretim gerceklestirme,
giiclii e-ticaret uzmanligy, ileri teknolojiyi kullanma becerisi, kusursuz tire-
tim becerisi, miisteri memnuniyetinde devamlilik saglama becerisi, {iriin
sunum becerisindeki miikemmellik ya da giiclii reklamcilik faaliyeti ve

promosyon becerisi, bunlara 6rnek olarak verilebilir.

* Degerli Fiziksel Varliklar: Diinya ¢apinda dagitim olanaklari, 6nemli dogal
kaynaklara sahiplik, ileri seviyede bilgisayar ag1 ve bilgi sistemleri, Snemli

miktarda nakit igletmeye gii¢ veren fiziksel varliktir.
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+  Onemli Beseri Kaynaklar: Deneyimli ve yetenekli isgiicii, kilit alanlarda

zeki galiganlar, motive ve enerjik ¢alisanlar, yonetsel bilgi vb. sayilabilir.

+ Onemli Orgiitsel Varliklar: Kalite kontrol sisteminin saglanmast, teknoloji,
iiriin/hizmetin sahibi olma, tedarik zincirinde yonetimin basarisi, miisteri-
lerin e-mail adreslerinin kapsamli bir listesi, isletmeler i¢in onemli 6rgiitsel

varliklardan bazilaridir.

+  Onemli Soyut Varliklar: isletmenin imaji, iinii, istekli satmn alicilar ya da

motive ve enerjik isgiicli, onemli maddi olmayan varliklardan bazilaridir.

* Rekabet Avantaj1 Saglama Kapasitesi: Pazara yeni iiriinii kisa zamanda su-
nabilmesi, giiclii satict ag, kilit tedarikeilerle giiclii iligkiler, isletmenin
rekabet avantaji kapasitesine 6rnek olarak verilebilir.

+ Basar1 ve Pazar Avantaji Kazanmada Isletmenin Kimligi: Genel diisiik ma-
liyet, pazar payindaki liderlik, tirlindeki ¢esitlilik, hizmet sunumunda daha
cazip yontemlerin kullanimi aracilifiyla pazarda avantaj elde edilebilir.

* @Giig Birligi ve isbirligi Girisimleri: Tedarik¢ilerle is birligi yapilmas1 ya da
isletme (hastane) rekabet giiclinii artirmak igin rakiplerle igbirligi yapmasi

Ornek olabilir.

2.2.2. Zayif Yonler

Zayif yonler isletmenin i¢ ¢evre unsuru olup, miisteride negatif deger olus-
turur. Zayif yonler, isletmelerin rekabette dezavantaj bir konuma diismesine
neden olur. Bu durumda olan orgiitler zayif oldugu noktalar1 kabullenip ger-
ceklerle yiizlesmesi gerekmektedir. Isletmeler zayif noktalari tespit etmek

i¢in su sorularin cevabini bulmalidir (Daniels ve Ramey, 2005: 65).

+  Isletmece goriilmeyip de orgiit disindaki insanlarm algiladiklart zayiflik

nelerdir?
+ Isletme zayifligin1 nasil bilecek?
+ Isletme neleri diizeltebilir?
+ Isletmenin kétii yaptig1 seyler neler?

* Nelerden ka¢inilmalidir?
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Zayiflik bir ya da daha fazla kaynaktan yetersiz kalinarak da ortaya ¢ikabilir.
Ayrica isletmeler rakiplerin etkili performans gosterdigi bir ortamda onlarin
gerisinde kalmasiyla da zayif bir duruma diisebilir (Pearce II ve Robinson,
2000: 203). Organizasyonlarin zayifligini analiz etmesi, giiciinii analiz etme-
sine de katki saglamaktadir. Ornegin, bir tibbi grubun nakit sikintisi, zayif
bir orgiit kiiltiirii, zayif bir konumda bulunma ve doktorun gergeklestirdigi
islemlerin, komplikasyonlarin beklenenden daha yiiksek olmasi, bir saglik

isletmesinin zayif yonlerine 6rnek olarak verilebilir (Kotler vd., 2008: 121).

2.3. D1s Cevre Analizi

GZFT analizinden elde edilen bilgiler sratejik plan olusturmaya katkilari olan
ciktilardir ve genel anlamda orgiitlerde planlama c¢aligmalarina énemli kat-
kilar saglar. D1s ¢evre iki grup altinda ele alinmaktadir. Bunlar; uzak ¢evre
ve is cevresidir. Uzak ¢evre, orgiitler tarafindan degistirilemeyen veya etki-
lenemeyen oOrgiit disindaki degisken, unsur veya faktorlerden olusmaktadir.
Uzak cevre, demografik, ekonomik, sosyokiiltiirel, politik, yasal ve teknolojik
giicleri ve trendleri icermektedir. Orgiitiin is cevresi ise rakipler, tedarikgiler,
miigteriler, tiikketiciler olup, orgiit bunlar etkiledigi gibi, bunlar da orgiitii et-
kilemektedir. Orgiitlerin is ¢evresini degistirme ve onlar1 diizenleme ihtimali
vardir (Stahl, 2004: 546).

Dis ¢evre, saglik kurumunun sinirlart disinda kalan, saglik kurumunu dogru-
dan ya da dolayl olarak etkileyen kisi ve kurumlar1 igerir. Stratejik yonetim
siirecinin ilk asamasi dis ¢evre analizidir. Dis ¢evrenin analiz edilme amaci,
mevcut ve gelecekte olmasi beklenen firsat ve tehditleri ortaya koymaktir.
Saglik Kurumlarinin gevresi, genel gevre ve gorev gevresi olarak ikiye ayrilir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 210).

2.3.1. Firsatlar

Firsatlar, hastane/programin amacina ulagmasina yardimci olabilecek dis ¢ev-
redeki durum ve gelismelerdir. Isletmeler firsatlar1 yakalamak i¢in bazen ciddi
degisikler ve atilimlar gergeklestirmelidir. Ornegin; lider degistirme, hizmet
hatt1 programindaki degisiklik, teknolojideki degisiklik, sosyal modeller, nii-

fus modelleri, bunlardan bazilaridir. Bu, ayrica gelecekle ilgili olumlu degi-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) Analysis in Health Sector

sikliklerin gerceklesmesi i¢in gelecek durum tahmini olup, su sorulara cevap

aranir (Daniels ve Ramey, 2005: 65):
* Organizasyona katkis1 olan degisiklikleri nereden sagliyorsunuz?
+  Orgiitlerde ilgi ¢eken egilimler nelerdir?

Oncelikle gozden kagirilan pazar boliimiiniin tanimlanmasi, rekabetci yakla-
sim, teknolojik degisiklik, alic1 ya da tedarikgilerle gelistirilmis iliskiler fir-
malar i¢in firsatlar sunulabilir (Pearce II ve Robinson, 2000: 202). Firsatlar,
isletme icin ¢ekici olana ve basari sansina gore siniflanabilir. Sirketin basar1
giicii sadece hedef pazarda basarili olmak degil, ayrica rakiplerden daha iyi
yapmaya bagli oldugundan en iyi performans gdsteren isletme olmak igin
miisteriye en iyi degeri saglayan ve bunun zaman i¢inde devamliligini sagla-

mak isletmeler agisindan 6nemlidir (Kotler, 2002: 47).

Saglik hizmetleri isletmeleri ¢evresel firsatlar1 degerlendirmek icin su ii¢ yol

haritasindan birini segebilir.

« lIki, mevcut is uygulamalar1 (yogun gelisim firsatlar1) iginde daha fazla

gelisimi basarmaktir.

«  lkincisi, mevcut isle iliskili (biitiinlestirici gelisim firsatlar1) girisimleri ka-

zanmak ya da insa etmektir.

«  Ugiinciisii, mevcut isle baglantis1 olmayan (gelisimi saglayacak firsatlari
yakalayip gelistirme), ¢cekici gelen isleri eklemek i¢in firsatlar1 tanimaktir.
Isletme ayrica kendi misyon ya da stratejisi ile daha uzun siire uyumlu ol-
mayan faaliyetleri, gevresel firsatlar1 analiz ederek avantajli hale getirmek
isteyebilir (Kotler vd., 2008:124).

2.3.2. Tehditler

Tehditler, hastanenin/programin amaglarina ulagmasini engelleme olasilig1
olan dis durum ve meselelerdir. Dis firsatlar ve tehditler hastane lideri tara-
findan dogrudan kontrol altina alinamamasina ragmen, eger hastane/program
devamliligii saglayip biiyiimek istiyorsa, bu tehditler karsisinda ne yapabi-
lecegini diisiinmek zorundadir. Bu baglamda isletmeler kendileri i¢in nelerin
tehdit oldugunu tespit etmeleri agisindan su sorulara yanit aramalidir (Daniels
ve Ramey, 2005: 66):
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+  Orgiitiin karsilasabilecegi engeller nelerdir?

» Rakipler neler yapiyor?

« s, {irin ya da hizmet igin gerekli uzmanliklar nelerdir?
* Degisen teknoloji hastane i¢in tehdit mi?

* Finansal probleminiz var mi1?

Tehditler igsletmenin mevcut ya da arzulanan durumuna karsi temel engeller-
dir. Yeni rakip girigleri, onemli alic1 ya da tedarikgilerin pazarlik giiciindeki
artig, teknolojideki degismeler ve yeni ya da mevcut yasal diizenlemelerinde
yapilan degisiklikler, isletmenin basarisi i¢in tehdit olabilir (Pearce II ve Ro-
binson, 2000:202).

Yukarida agiklandig1 gibi teknolojik degismeler, hiikiimet uygulamalari, ra-
kip, tedarikgi ve tiiketiciler isletme i¢in firsat oldugu gibi bazen de tehdit ola-
bilir. Saglik kurumlarinda yapilan su iki yasal diizenleme bunu dogrulamakta
olup, bu ve benzeri diizenlemeler ya da degisikler saglik kurumlarin strateji
belirleme ya da degistirmesinde olumlu/olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Birincisi, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 18.03.2012 tari-
hinde yapilan diizenleme ile 6zel hastanelerin hastalardan aldiklar katki pay1
%70’ten %90’a c¢ikartilmistir. Bu yasal diizenleme vatandaglarin saglik hiz-
metleri igin cebinden ¢ikan para miktarini artirirken, hastanelerin de kar mar-
jmi artirmasin saglamaktadir. Boylece yapilan bu yasal diizenleme ile hastane

isletmeleri kargisina 6nemli bir firsat ¢ikmistir.

Ikincisi, Saglik Bakanlhigi’nmn 21.01.2010 tarih ve 5947 sayili Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina iliskin Kanun’la hekimlere hasta-
nede gorev yaparken ayni zamanda muayenehanede ¢aligmalarinin 6nii ka-
patilmis oldu. Bunun sonucu olarak birgok hastane personeli elindeki uzman
insan kaynaklarmi kaybetmekle karsi karsiya kalarak, kendileri i¢in dnemli

bir tehditle karsilagsmis oldular.

2.4. GZFT Analizinin Uygulanma Asamalan

Isletmeler amag ve stratejine baslamadan dnce kaynaklarmin (onun giiglii ve
zayif yonleri) yaninda dis ¢evre de degerlendirilir (Needham vd., 1999:649).

Gtgliiliikler, zayifliklar, firsatlar ve tehditler belirlendiginde miimkiin oldu-
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gunca amaglarla iligkilendirilmesi gerekir. Giiglii yonleri firsata ¢evirmek,
zayifliklarla tehditlerin olumsuz etkisini diisiirmeye ya da tamamen ortadan

kaldirmaya ¢aligilmalidir (Schulz ve Johnson,2003: 75).

Marquis ve Huston (2009)’a gore GZFT analizindeki ilk adim, arzulanir son
durum ya da amagclarin belirlenmesidir. Arzulanan amaglar belirlendikten son-
ra, GZFT analizi yapilir. Daha sonra karar vericiler GZFT analizi 1s18inda
basarili sonuglar alinip alinamayacagina karar vermelidir. Eger karar olumsuz
ise, farkli amaclar secilmeli ve siire¢ tekrarlanmalidir (Marquis ve Huston,
2009: 144). Needham ve arkadaglaria (1999) gore ise, isletme once i¢ ve
dis ¢evre analizini yapmali ve daha sonra misyon ve amacini belirleyip buna

uygun strateji se¢ip uygulamalidir (Bkz. Sekil 1)

Sekil 1. GZFT Analizinden Stratejiye Doniis

ii SWOT —i

I¢ Cevrede Giiglii ve Zayif Dis Cevrede Firsat ve
Yonlerin Analiz Edilmesi Tehditlerin Analiz Edilmesi

Misyon ve Amaglarin

Belirlenmesi

A
Stratejik Analiz

Y Y

Stratejik Uygulama <> Stratejik Se¢im

Kaynak: Needham vd., 1999: 651

Mevcut performans ile hedeflenen arasinda fark ortaya ¢iktig1 anda, yapilmasi
gereken, aradaki farki kapatmak igin bir plan gelistirmektir. Orgiitiin i¢ zay1f-
l1ig1 ile dis tehditler de gbz Oniine alinip, orgiitlin giiclii yonlerini degerlendir-
mesi ve potansiyel firsatlar1 kullanmasi faydali olur (Sadeghi vd., 2013:183).
Bunun icin de igletmeler periyodik olarak pazarlama, finansal, iiretim ve
orgiitsel yeterlilik acisindan kendi giiglii zayif yonlerini degerlendirmelidir.
Acikgasi, orgiit tiim zayifligini diizeltmek ya da tiim gii¢cli yonlerini korumak
zorunda degildir. Onemli olan, isletmenin mevcut giicleriyle oniindeki firsat-

lar1 m1 degerlendirecek (GF stratejisi), yoksa gelecekte daha 6nemli firsat elde
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etme ihtimalini diisiinerek, bu gelecek firsatlart mi1 degerlendirmeyi bekleye-
cegidir (Kotler, 2002: 47). Ornegin, ¢ok iyi bir finansman yapisina sahip bir
hastanenin, hem semt poliklinigini agma hem de hastanenin kendi biinyesinde
olmayan bir boliim (kardiyoloji, kanser ve diger uzmanlik alanlarindan bi-
rini) agma gibi bir firsatinin oldugunu kabul edelim. Bu durumda ydnetici,
bunlardan hangisini secerse se¢sin hastane adina 6nemli bir kaynagi o alanda
kullanmig olacaktir. Hastanenin kaynagi ¢ok fazla olmadig siirece bunlardan
birini tercih etmekle kars1 karsiya kalacaktir. Isletme bunlardan hangisinin is-
letmeye daha fazla katki saglayacagina dair ¢esitli analizler yaparak, en dogru

karar1 vermeye caligmalidir.

Yukaridaki Sekil 1’de igletmeler strateji olusturmadan once, i¢ ¢evrenin giiclii
ve zayif yonleri ile dis ¢cevrenin firsat ve tehditleri dikkate almasi gerekir. An-
cak igletmeler misyon ve amaglarini belirlerken, sadece bu verilere dayanarak

strateji olusturmak isletmenin vizyonuna ulagsmasini zorlastirir.

Thomson ve Martin (2005) tarafindan ortaya konulan E-V-R Eslesmesi (E-V-
R Congruence) isletmelerin strateji olustururken deger faktoriinii goz oniinde
bulundurmasi gerektigini ortaya koymustur (Bkz. Sekil 2). Cevre (enviro-
ment), deger (value) ve kaynak (resource) kelimelerinin ilk harflerinden olu-
san E-V-R Eslesmesi orgiitiin mevcut stratejisini ve stratejik ihtiyaglarinin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir ¢cergeve saglar ve Orgiitiin stratejik olarak neyi
basarmasi ve neyi siirdiirmesi gerektigi konusunda ydneticilere yol gosterici
olabilmektedir (Thompson ve Martin, 2005: 126).

Sekil 2. E-V-R Eslesmesi

Kaynaklar
(Giiglii ve Zayif Yonler)

‘ > Strateji

Deger Cevre
(Liderlik ve Kiiltiir) (Firsat ve Tehditler)

Kaynak: Thompson ve Martin, 2005: 126

Orgiitiin degeri ile cevrenin (i¢ ve dis cevre) ihtiyact 6nemli basar1 faktérleri
ile eslestirilmesi gerekir. Isletmenin sosyal misyonu, drgiitiin kimligi, yoneti-

min tarzi ve yaklagimi, orgiit kiiltiirli strateji olusturmada g6z 6niinde bulun-
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durulmas1 gereken 6nemli kavramlar olup, bunlar 6rgiitiin tamami tarafindan
paylasilmali ve takip edilmelidir (Dransfield vd., 2004: 451).

2.5. GZFT Matrisi

GZFT matrisi, eldeki stratejik alternatifler arasinda degerlendirmede, isletme-
lerin karsilagtigi firsat ve tehditleri nasil eslestirilecegini gostermeli, hem firsat
ve tehdit, hem de giiglii ve zayif yonlerin her biri ile ilgili 5 ile 10 tane 6nemli
tespitler ortaya koymalidir. GZFT analizi isletmelerin stratejik gelisimi ve glig-
lenmesine firsat vermelidir (Bkz. Tablo 2) (Wheelen ve Hunger, 1995:173).

Orgiitiin i¢ giicii ile dis firsatlar1 birlestirildigi zaman, miisterilerinin ihtiyag-
larin1 karsilamada rekabet avantaji elde edebilir. Buna ek olarak, orgiit i¢ za-
yifligini giiglii yanina ve dis tehditleri firsatlara ¢evirmeye ¢alistiklar1 zaman
GZFT Matrisi faydali olabilmektedir (William vd., 2006: 33).

GZFT analizi sonucunda olusturulan matris, igsletmenin gii¢lii, zay1f, firsat ve
tehditlerinin tamamini yansitan bir liste degildir. Isletmenin tiim yonleri ile
durumun ortaya koydugu seklinde bir yanilgiya diismek, analizi amacindan
uzaklagtirir ve GZFT analizi yapmaktaki amacina ulasilamaz. Bu nedenle,
cevresel firsat ve tehditlerin yapisina uygun, rekabeti olumlu olarak etkileye-
bilecek isletme, iistiinliikler ve zayifliklarin listeye alinmasina azami gayret
gosterilmelidir. Bu nedenle GZFT matrisi, ¢cevresel firsat ve tehditleri kargila-
yabilecek, rekabeti olumlu yonde etkileyebilecek belirli sayida 6nemli {istiin-

liik ve zayifliklar1 yansitmalidir (Ulgen ve Mirze, 2010: 161).

Tablo 2. GZFT Matrisi

Eslestir Eslestir
Giiclii Yanlar <> Firsatlar

Doniistiir Dontistiir

Zayif Yonler Tehditler

Kaynak: Ferrell and Hartline, 2011: 132

GZFT analizi sonucunda olusturulan matristen hareketle yonetim; giiclii yon-

leriyle firsatlar1 degerlendirmeye ¢alisacak ve tehdit olusturabilecek durum-
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lara kars1 da zayif yonlerini bilmek suretiyle ya 6nlem almaya ¢alisip gliclen-

dirme ¢abasi i¢inde olacak ya da tehditlerden kaginabilmenin yollarini araya-
caktir (Torlak., 2012: 84).

GZFT matrisinde yer alan SO (Giglii yonler-Firsatlar), WO (Zayifliklar-Fir-
satlar), ST (Giicli yonler Tehditler), WT (Zayifliklar- Tehditler) stratejileri
olup, bunlarin tanimlar1 séyledir (Aydin, 2012: 36):

GF Stratejisi: Hem giiclii yonlerin hem de organizasyon disindaki firsatlar-
dan en fazla fayday elde etme stratejisidir. Isletmenin giiclii yonlerini firsat-

lardan en biiyiik fayday1 elde etmek i¢in kullanilmasini 6ngéren stratejidir.

ZF Stratejisi: Firsatlarin yarattig1 tistiinliiklerden faydalanirken, zayif yon-

lerin en aza indirilmesini hedefleyen stratejidir.

GT Stratejisi: Organizasyonun giiglii yonlerinin fazla oldugu ancak, dis
tehditlere fazlaca maruz kaldig1 durumlarda uygulanabilen stratejidir. GT
stratejisinde dis tehdit ve tehlikelerle bas etmede giiclii yanlar 6n plana
¢ikarilir. Ornegin, rakiplerin artmasi gibi bir tehlikenin bag gdstermesi du-
rumunda, organizasyonun gii¢lii yonleri olan servis alan istiinliigliniin ve

iirlin kalitesinin daha 6n plana cikarildig stratejiler gelistirilebilir.

ZT Stratejisi: Bu GZFT matrisinin savunmaya doniik bir stratejisidir. Or-
ganizasyonun hem zayif yonlerinin giderilmesi hem de tehditlere karsi 6n-

lemlerin gelistirilmesi gerektigi bir durumdur.

Tablo 3. GZFT Analizi Ornegi

Giiclii Yanlar |  [yi bir finansal durumda olmasi, eldeki nakit miktarmin yiiksek olmast

* Miikemmel bir konumu ve yeni bir hastane olmasi
» Koroner, onkoloji ve hematoloji alaninda yiiksek kalitede hizmet veren
bir tine sahip olmasi

 Ortalamanin oldukgea iistiinde bir yatak doluluk oraninin olmasi
* Cok iyi bir laboratuvara sahip olmasi
* Cok iyi bir finansman yapisina sahip olmasi

* Yonetici ile tibbi personel arasinda zayif bir iletigim

* Maliyetlerin artmasi

 Kararsiz bir yonetim

Zayif Yonler | « Atil ve ise yaramayan hastane bolimii

» Tlag ve yemek hizmetleri ile ilgili problemlerin olmas1
» Hekim sayisinin hastane hizmetleri i¢in yetersiz olmasi
» Miitevelli heyetinin vizyoner olmamasi
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Tablo 3. Devami

 Hastanenin atil olan béliimiinii kaldirmak

» Kar amac1 giiden bir HMO ile anlasma yapmak

 Eski hastane boliimlerini modernize etmek

 Diger kurum/kuruluslart satin almak

Firsatlar . .. g g

 Kardiyoloji, kanser ve diger uzmanlik alanlarinda gelisme kaydetmek

» Bolgedeki miisterilerin sayisini artirma faaliyeti yiiriitmek (Geng aileleri
dahil etmek gibi)

* Yeni bir i§ koluna girmek

» Hiikiimet diizenlemelerindeki artis

» Bolgede yatak kapasitesini asmak

« Saglik bakim maliyetinin artmasinin olumsuz etkileri
 Rekabetin artmasi

» Hasta ve hekim beklentilerinin artmasi

* Maliyetlerin artmasi

Tehditler

Kaynak: Schulz ve Johnson, 2003: 74

Tablo 3, bir hastanede GZFT analizinin nasil yapildigini gostermektedir. Bu
analiz herhangi bir hastaneye ait olmayip, GZFT analizinin nasil yapildigim
gostermek tizere Schulz ve Johnson tarafindan olusturulmus bir 6rnektir. Bu
ornekle birlikte GZFT analizinden elde edilen verilere dayali olarak agagida
dort farkl: strateji 6rnegi verilmistir.

* GF Stratejisi: Yukaridaki 6rnekte hastanenin finansal durumunun iyi oldu-
gu ve eldeki nakit miktarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane islet-
mesinin firsatlarina bakildiginda eski hastane boliimlerini modernize etme
gibi firsat1 bulunmaktadir. Bu durumda strateji ytritiiciileri elindeki kay-
nagin bir boliimii ya da tamamziyla hastanenin eski bdliimlerini modernize

etmesi, GF stratejisine 6rnek olarak verilebilir.

o ZF Stratejisi: GZFT analizi 6rneginde hastanede maliyetlerinin yiiksek
oldugu ve atil olan hastane boliimiinii kaldirma gibi bir firsatinin oldugu
goriilmektedir. Bu durumda hastane, atil olan hastane boliimiinii kaldirip
kardiyoloji, kanser ve diger uzmanlik alanlarindan birine yatirim yapmasi,

ZF stratejisine ornektir.

* QT Stratejisi: Hastane halihazirda koroner, onkoloji ve hematoloji alanin-
da yiiksek kalitede hizmet veren bir iine sahiptir ve gelecekte rekabetin
daha da artmasi gibi bir tehditle karsilagma gibi bir tehdit vardir. Hastane
bu giiclii yoniinii daha da gelistirip hedef pazarda lider konuma gelerek, re-
kabetten dogabilecek tehditlerden miimkiin oldugu kadar az zarar gérmeye
caligmasi, GT stratejisine drnek olarak verilebilir.
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» ZT Stratejisi: Hastanenin kendisinin hazirlayip sundugu yemeklerle ile il-
gili bir zayifliginin oldugu ve maliyetlerin yiikselmesi gibi bir tehdidin
bulundugu bir ortamda, hastane yonetimi yemek hizmetleri konusunda di-
saridan hizmet almak ile kendi sunmasi arasinda bir maliyet analizi yapa-
rak, yemek hizmetleri konusunda dig kaynaktan yararlanma (outsourcing)

yoluna gitmesi, ZT stratejisine ornektir.

Hastaneler GF, ZF, GT, ZT stratejilerinden hangisi olursa olsun bunu sadece
GZFT matrisindeki verileri kagit lizerinde eslestirerek yapmamalidir. Ciinkii
gerceklesmesi beklenen firsatlar ile kaginilan tehditlerin her birinin gergek-
lesme ihtimali ve gergeklestigi andan bunun hastaneyi etki diizeyi birbirin-
den farkhidir. Ornegin yukaridaki GZFT analizi, verilen hastane 6rneginde
gelecekte rekabetin daha da artmasi gibi bir tehdidi bulunmaktadir. Fakat bu
tehdidin gergeklesme ihtimali ve gerceklestigi zaman hastanenin pazardaki
durumunu ne diizeyde etkiledigine dair bilgi verilmemistir. Bu baglamda buna
iligkin veriler toplanarak tehdidin gerceklesme ihtimali ve gerceklestigi za-
man hastaneyi hangi diizeyde etkileyecegi arastirilmalidir. Arastirma sonu-
cuna gore etki diizeyi yiiksek bir skor bulunursa, tehdide yonelik stratejinin
Oonemini ortaya koyar. Bu hesaplamanin her bir tehdit i¢in yapilmasi, hangi
tehdidin hastanenin/programin amaglarina ulasmasini engelleme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu ortaya koyacak ve boylece yoneticilerin tehditlere kar-

s1 yapmasi gerekenleri bicimlendirecektir.

Hastane yonetimi adina tehditlerden yiiksek skor ¢ikmasi hastane adina isten-
meyen bir durum iken, firsatlarda da bunun tam tersi yani yiiksek skor elde

edilmesi, degerlendirilmesi gereken bir firsat kabul edilebilir.

3. DENGE ANALIZI

Hussey (1998) tarafindan gelistirilen Denge Analizi (Equririum Analysis) is-
letmenin giiclii yonleri ile zayif yonlerini dengede tutmada kullanilmasi miim-
kiin bir modeldir. Yoneticilerin genellikle kisisel degerlendirmeleri sonucun-
da elde ettigi veriler, stratejilerini degerlendirmede yetersiz kalmakta olup,
bu baglamda denge analizi, yoneticilerin daha nesnel veriler kullanmasina
yardime1 olmaktadir (Hussey, 1998:167).
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Denge analizi isletmenin mevcut durum analizinde ve yeteneklerini goster-
mede kullanilabilir. Ayrica analizi yapan kiginin amacina gore i¢ ve dis gevre
analizi bir arada yapildig1 gibi ayr1 ayr1 da analiz yapmak miimkiindiir (Ulgen
ve Mirze, 2010:168).

Denge analizi sekil itibartyla oldukga basittir. Yatay cizgi isletmenin mevcut
durumunu gosterir. Ornegin, pazar payi, personel devir hizi ve mevcut kar-
lilik, 6l¢gmede kullanilabilir. Yatay cizginin iistiinde ok isaretlerinin asagiya
dogru oldugu grup, miimkiin oldugunca diigiik tutulmasi istenilen faktorleri
tanimlamak i¢in kullanilir. Yatay ¢izginin altinda bulunan ok isaretlerinin yu-
kartya dogru oldugu grup ise, miimkiin oldugunca yiiksek tutulmaya caligilan
faktorler icin kullanilir (Bkz. Sekil 3) (Hussey, 1998:167).

Sekil 3. Denge Analizi Ornegi

Azaltan Faktorler Tiiketici Kredilerinde
Kapasite Sorunu Zayif Satis
Yabanct Rakiplerin Zor Iklim Sartlari Orgiitii I¢i Sorunlar
Pazara Girmesi i l

T T T T Mevcut Pazar Pay1

Diisiik Uriin Fiyat: Markaya Baglilik
Hizli Tedarik Miisteri

Tliskileri

Arttiran Faktorler

Kaynak: Ulgen ve Mirze, 2010:168

Her bir okun yanindaki ifadeler, mevcut durumda etkisi olan artan ve azalan
faktorlerdir. Uzun oklar kisa oklardan daha 6nemlidir. Son asamasinda, ana-
lizi yapan kisilerce isletme performansini negatif yonde etkileyen faktorleri
kaldirmak ya da pozitif olanlar1 daha da giiglendirmek ic¢in yapilmasi gere-
kenlerin neler oldugunu tanimlanmasi gerekir. Bu basit analiz modeli, yoneti-

cilerin yapici ¢éziimler bulmasinda etkili bir yaklagimdir. (Hussey, 1998:167)

4. PERFORMANS GUCLERIi ANALiZi

Performans giicleri analizi, GZFT analizindeki firsat, tehdit, iistiinliik ve za-
yiflik unsurlarini 6nem derecelerine gore ve isletmenin genel veya belirli bir

alandaki performans giicii de goz Oniinde tutularak yapilan bir analizdir. Bu
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ozelligi ile GZFT nin gelistirilmis ve daha tercih edilen bir seklidir (Mirze ve
Ulgen, 2010:167). Bu model degisimin ¢ok fazla yasandig1 ortamlar icin dzel-
likle faydali olup, su alanlar i¢in kullanilabilir (Grundy ve Brown, 2002:113);

«  Orgiitsel performansi analiz etmek,
* Takimin performansini anlamak,

* Bireysel performansi analiz etmede kullanilabilir.

Oldukca yeni bir model olmasinin isyerinde performans gelistirmenin bas-
ka bir yolunu sunan Performans Giigleri Analizi, siirekli degisimin oldugu
durumlarda, Orgiitsel problemlerin tespitinde, performans gelisimi Oniin-
deki problemleri ortaya koymada olduk¢a faydali bir modeldir (Grundy ve
Brown,2002: 51).

Performans giicleri analizinde itici ve destekleyici olmak {izere iki unsur s6z
konusudur. Itici unsurlar, performanst yiikselten faktdrler olarak yukarrya dogru
oklarla gosterilmistir. Performansi engelleyici unsurlar isletme performansini
diistiren faktorler olup, asagiya dogru ¢izilen oklarla gosterilir (Bkz Sekil: 4).
Burada 6nemli olan, her itici ve engelleyici unsurun isletme performansmdaki
etkisine gore uzun ya da kisa olmasidir. Uzun oklar, kisa oklara kiyasla isletme
performansi tizerindeki etki derecesi daha yiiksek olan unsurlar1 gosterir. En-
gelleyici unsurlar itici unsurlardan fazla olursa, bu durum performansi diisiirme
egiliminde oldugu sdylenebilir. Bu durumdaki isletme kendi durumuna uygun

bir stratejiyi secmek zorundadir (Mirze ve Ulgen, 2010:167).

Sekil 4. Performans Giigleri Analiz Ornegi

Itici Unsurlar
Niifus Artis Hizi

Tesvik Edici Yasalar

Yeni Uretim Teknolojisi T

t

KDV Arttirilmasi l
Uriin Kalitesi

Yiiksek Maliyetler
Degisen Degerler
Dagitim Sorunlar1

Engelleyici Unsurlar

Kaynak: Ulgen ve Mirze, 2010:167

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) Analysis in Health Sector

Performans giicleri analizi, i¢ ve dig ¢evreye iligkin performans gili¢lerinin tek
tabloda 6l¢iilmesini miimkiin kildig1 gibi, i¢ ya da dis ¢evre icin ayri ayri da
Ol¢iilmesi saglanmaktadir. Her bir faktoriin giiclinii gostermesi yaninda, yone-
ticiler genellikle bu modeli geleneksel bir model olan GZFT analizinden daha
giiclii bir model olarak kabul etmekte ve yoneticilerin daha yapici adimlar

atmasina yardimci olmaktadir (Grundy ve Brown, 2002: 52).

5. TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDEN GZFT ANALIZI ORNEKLERI

Calismanin bu kisminda Tiirkiye saglik sektoriinden GZFT analiz 6rnekleri
(TUBITAK, 2003; Savas, 2003; Aktan, 2013; Deloitte, 2012; Saglik Bakan-
l1g1, 2010; Kuzeydogu Anadolu Kalkinma Ajansi, 2013) sunulmaya g¢aligila-
caktir. Saglik sistemi, ilag sektorti, saglik teknolojisi, saglik turizmi agisindan

Tiirkiye 6rnekleri lizerinde durulacaktir.

Tablo 4. Tiirkiye saglik sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

* Bilgi ve tecriibe diizeyi yiiksek « Saglik verilerinin raporlama araglari olarak
arastirma hastanelerinin varlig. kullanilmiyor olmast.

* Uluslar aras1 yatirimeilari Tiirkiye’de | « Onleyici saglik politikalarinin yeterince
konumlanmis olmast. yayginlagmamis olmasi.

* Saglik hizmetlerine artan erigim. + Ozel saghk hizmet sunumu

* Politika belirleyiciler tarafindan organizasyonlarmin yatirim konularinda
performans bazli yaklagimlarin yonlendirilmiyor olmast.
benimsenmis ve uygulaniyor olmas. + Saglik hizmet sunumunda kamunun kapasite

+ Saglik turizminin politika belirleyiciler olarak tistiinliigii ve yiikii.
tarafindan benimsenmis olmasi. * Giiglii bir sevk sisteminin olmamasi.

* Tirkiye’de aksaklilara ragmen  Saglik personelin kantite ve kalite olarak
oturmus bir tip egitiminin olmasi. yetersizligi.

. ?erformansa dayali ek 6deme sistemi. |« Atama ve gorevlendirmelerde liyakate

* Ilk yardim ve acil saglik hizmetleri gerekli 6nemin verilmemesi.
gliclendirilmistir. + Saglik mevzuatinda yetersizlikler.

: A"fet ve acil durum yonetimi « Aile hekimlerinin kurs egitimi sonucunda
giiclendirilmektedir. gorevlendirilmesi.

* Kamu hastanelerinin tek ¢ati altia + Aile hekimligi anabilim dalh sayisimn azligi.
toplanmasinda 6nemli gelismeler . Profi | véneticilerin h
olmaktad Snctimlerine yeternco slanmamas

i .

» Saglik Bakanlig1 hastanelerinde A fakiiltel .y Kali lisi
yéneticilerin performansa dayali  Tip fakiilteleri arasinda é 1'[? dengesizligi.
gorevlendirilmesi, performansi diisiik | * Organ bagislarinda yetersizlik.
yoneticilerin gérevden alinmast. * Meslek orgiitleri, yerel yonetimler ve

¢ Ozel hastane sayisi fazlahg1 ve sivil toplum kuruluslarinin temel saglik
ozel saglik sektoriinde uluslar arasi politikalarina katkisiin yeterli diizeyde
yatirimlar. olmamasi.
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Tablo 4. Devami

Firsatlar

Tehditler

Uluslar arasi1 yatirimeilarin saglik
hizmet sunumuna olan ilgisi.

Saglik verilerinin raporlanarak en iyi
uygulamalarin tespit edilmesi.

Saglik talimatlarmin olusturularak
standardizasyon saglanmasi.

Artan 6zel saglik sigortasi sayesinde
daha fazla faydalanan olmasi

ve neticede 6zel saglik hizmet
sunucularinin gelirlerinin artmasi.

Tani1 bazli yerine tedavi bazli hizmet
yaklagimin olusmasi.

Geng niifus.

Avrupa Birligi uyum siirecinde saglik
sektoriinde onemli geligsmeler olabilir.
Tiirkiye nin Avrupa Birligi Bilimsel
Cergeve Programin ortagi ve tiyesi

olmasi, 6zellikle tibbi arastirmacilar
agisindan 6nemlidir.

Teletip uygulamalarinda arts.

Ozel saglik hizmet sunucularmin yeterli
finansal kaynak bulamama neticesinde el
degistirmesi ve kalitenin diismesi.

Performans yaklasiminin istismar edilerek
kalitenin diigmesi.

Artan rekabet neticesinde atil kapasitenin
olusmasi ve yatirim geri doniis hizlarinin
diismesi.

Tibbi hizmet, teknoloji ve malzeme
fiyatlarinin, dolayistyla maliyetin siirekli
artmasi ve finansmani gii¢lestirmesi.

Uzun vadeli stratejik planlamalarin son
donemlerde yapilmasi ve bunlarda siireklilik
sorunu.

Niifusun yaslanmasi sonucu kronik
hastaliklarda artig beklentisi.

Trafik kazalarindan 6liim ve kayiplarm
yiiksekligi.
Tiirkiye’nin deprem kusaginda yer almasi.

Tig egitiminde modern tibbin 6n plana
alinmasi.

Cevre ve insan sagligini tehdit eden niikleer,
kimyasal ve biyolojik faaliyetler.

Bolgesel savaglar ve siyasi istikrarsizliklar.

Kiiresellesme ve kiiresel 1sinmaya bagl

saglik sorunlarinim artmasi.
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Tablo 5. Tiirkiye ila¢ sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Fiziksel altyapi/Kapasite: Klasik
tiretimde i¢ ihtiyaci karsilayacak
donanim ve kapasiteye sahip
olunmasi.

Teknoloji: Klasik ilag tiretimi
teknolojisine sahip, temel ilaglarin
tiimiiniin tiretilebilir olmasi.

Insan kaynaklari: Kalifiye insan
giiciine sahip olunmasi.

Kalite: Genel olarak diinya kalite
standartlarina uyumlu iiriin
tiretilmesi.

Pazar: Miistahzar ilag fiyatlarinin
(6zellikle jenerik iiriinlerde) AB
iilkelerinden diigiik olmasi.

Pazarda (tiim olumsuzluklara
ragmen) giiclii bilylime (ortalama
yillik >%10) gerceklesmesi

Niifus ve demografik yapi: AB i¢inde
niifus artisinda birinci sirada olus ve
niifusun i¢ pazari destekleyen boyutta
gelisimi.

Fiziksel altyap1/Kapasite: Uretim kapasitesinin
tam kullanilamamasi

Teknoloji: Yeni teknoloji gelistirilememesi ve
bu konuda yatirim olmamast

Yiiksek teknoloji ve buna ait bilgi birikiminin
yeterli diizeyde ve organize olmamasi.

Insan kaynaklari: Aragtirma-gelistirme ve
teknoloji gelistirmede uluslararasi diizeyde cesitli
uzman personel sayisinin ¢ok kisitli olmasi.
Pazar: Yeni teknoloji iiriinlerinde (6zellikle
biyoteknoloji) rekabet giiciiniin olmamasi.
Dis pazarlarda rekabet deneyiminin zayif
olusu.

Kiiresellesme sonucu ¢ok uluslu firmalarla i¢
pazarda rekabet etmede giicliik.

Asir1 devlet miidahalesi.

Ekonomi ve finansal altyapi: Finansman
kaynaklarinin zayif olmasi.

Fon olusturulamamasi.

Kaynaklarn iyi kullanilamamasi.
Yatirimlarin yeterli diizeyde yapilamamasi.
Dis ticaret dengesinde tilke ekonomisine
katkinin negatif olmasi.

Arasgtirma-gelistirme: Yeni ila¢ aragtirma ve
gelistirmesinin yapilamamasi.

Maliyeti ¢ok yiiksek olan arastirma igin
kaynak bulunamamasi.
Arastirma-gelistirmede kurumsallagsma,
deneyim ve kiiltiiriin yeterli diizeyde
olmamasi.

Universite/sanayi isbirliginin yetersiz olusu ve
ticarilestirilmis sonuglar tiretilememesi.
Mevzuat ve fikri miilkiyet haklari: Fikri
miilkiyet haklarinda uluslar aras1 kurallarin
tam uygulanmamasi ve ulusal sanayinin aldig1
patent sayisinin ¢ok az olmasi.

Rekabet giicii: Uluslararasi normlara tam
uyamamanin getirdigi yetersizliklerin varlig1
(onayl tesis, dokiimantasyon, bioesdegerlilik
gibi).

Kurumsal altyap1: Ozerk Ulusal Ilag
Kurumunun olmayisi.

Yerli ilag sanayi kuruluslariim 6nemli bir
boliimiiniin aile sirketi yapisinda olmast
(kurumsallagamamast).

Genel: Kisa vadeli ve ¢ok degisken ortamda
¢alisma zorunda kalimmasi
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Tablo 5. Devami

Firsatlar

Tehditler

Altyap1: Ulkede iiretilmeyen bazi
ilag formlarinin (kontrollii salim
sistemleri v.b.) iiretimi igin gerekli
yatirim maliyetinin yiliksek olmayisi.
Teknoloji: Baz: tesislerin diinya
standardinda olusu, GMP kurallarinin
uygulanmasi ile gerekli teknolojik
altyapinin hazir olusu veya
hazirlanmasi olasiliginin yiiksek
olusu.

Pazar: Kiiresellesmenin getirdigi

dis pazar olanaklar ve ihracat
potansiyelinde artis.

Devletin saglik sigortasi kapsamini
genisletme hedefi.

Kamu ila¢ harcamalarinda jenerik
kullanimin tesvik edilmesi
politikalari.

Niifus ve demografik yapi: Niifus ve
demografik yapida olumlu degigsimin
yasanmasl.

Arastirma-gelistirme: Klinik
calismalar (Faz II ve III) i¢in giderek
uygun ortamin geligmesi.
Formulasyon ve proses (siirec)
gelistirme deneyimine sahip
olunmasi.

Mevzuat ve fikri miilkiyet haklari:
Mevzuatin AB uyumu ve buna bagl
olarak disa agilis potansiyelinin
yiikselmesi.

Jenerik tireticilerin formiilasyon ve
proses patenti alabilmeleri.

Yabanc1 yatirim: Niifus/deneyim/
klinik aragtirma potansiyeli/isgiicii,
maliyeti/tesvikler ve benzeri faktorler
nedeni ile dis yatirima cazip bir iilke
olma yolunda alinan mesafe.
Ekonomi ve Finansman:
Kiiresellesme sonucu tiim diinyada
dolasan ve yatirim firsat1 arayan
sermayenin varligi.

Insan kaynaklari: Yurtdisinda

yeni teknolojileri 6grenen/6greten
vatandaglarimizin sagladigi
potansiyel.

Genel: Sektorler arasi igbirligi
olasiliklart.

Uluslar aras: isbirligi olasiliklar.
Toplumun saglik bilincinde
gelismeler

Insan giicii: Genelde egitim/dgrenimin 21.
Yiizy1l gereksinimi diizeyine ulasmamis
olmasi ve beyin gogii.

Teknoloji: Diinyada bilim ve teknolojideki
ekspotansiyel artis.

Yatirimlar: Yabanci yatirimlarin beklenen
diizeyde gelmemesi ve yatirim i¢in gerekli,
istikrarli ortam ve yonetimin olusamamasi.
Ekonomi ve Finansman: Az gelismis ve stirekli
sorunlari artan genel ekonomi ve istikrarsiz ortam.
Kiiresel olarak saglik sektoriinde siirekli
yiiksek enflasyon.

Halkin alim giiciiniin zayiflig.
Fiyatlandirmada yasanan sorunlar nedeni ile
fon olusturulmasinin engellenmesi.

Kredi kaynaklarinin siirli ve maliyetlerinin
yiiksek olusu.

Arastirma ve gelistirme: Arastirma bilincinin
yetersizligi ve arastirmaya yeterli degerin
verilmemesi.

Mevzuat ve fikri miilkiyet haklari: AB uyum
stirecinde ek patent koruma siiresi ve veri
koruma gibi konularda yerli sanayi aleyhine
olabilecek gelismeler.

Pazar ve rekabet giicii: Kiiresellesmenin
sonucu ¢ok uluslu firmalarin pazar paylarinin
artmasi ve ¢ok uluslu jenerik firmalarin i¢
pazara girmesi.

Birlesmeler ve satin almalarin olusturdugu
tekellesen pazar boliimleri.

Mamul ve hammadde yiiksek maliyetinin
dogurdugu rekabet zay1iflig1.

Teknik sorunlarin (GMP, DMF, BY/

BE, dokiimantasyon, sertifikasyon gibi)
olusturdugu rekabet zayiflig1.

Endiistriyel girdilerde uluslararasi diizeyin ¢ok
tizerinde fiyat uygulamalari.

Genel: Devletin istikrarli saglik ve ilag
politikas1 gelistirememesi ve sektor
sorunlarmin uzun yillar ¢oziimlenmeden
birikerek gelismeyi 6nleyen bir konuma
gelmesi.

Toplumun saglik bilincinde yetersizligin
devam etmesi.

Saglik ve egitim alanlarina ayrilan kaynak
yetersizligi.

Ozel saglik sigortalarda yeterli gelismenin
olmayisi.

Kamu sosyal giivenlik kurumlarmin
uyguladigi degisik ilag politikalar
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Tablo 6. Tiirkiye saglik sigortast sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Saglik hizmet sunumuna erisim isteginin
artmasi.

Satin alma giiciiniin artmas1 ve ekonomik
biiyiime.

Niifusu kapsayan Genel Saglik Sigortasi
uygulamast.

Kamunun degisik saglik giivenligi
programinin tek cati altinda toplanmast.

Saglik hizmetleri fiyatlandirmasinda Sosyal
Giivenlik Kurumunun etkin rolii ve yetkisi.

Saglik sigortasinin bolgesel olarak
Tiirkiye genelinde kisith kalmasi.

Genel saglik sigortasi sektoriiniin
genis olmasi neticesinde 6zel saglik
sigortasina yonelik daha az talep olmasi.

Sosyal Giivenlik Kurumunun hastaneler
arasinda fiyat rekabeti olugturamamasi.

Sosyal Giivenlik Kurumun hastanelere
o6demelerde adaletli davranmamasi.

Firsatlar

Tehditler

Artan satin alma giiciine paralel olarak
saglik sigortasi alaninda biiyiime olasilig1.

Artan kamu saglik harcamalarina alternatif
yaratma zorunlulugunun dogmasi.

Tamamlayici saglik sigortasi sayesinde
pazarin bityiime olasilig1.

Risk hesaplamalarinda veri eksikligi
neticesinde saglikl bir saglik sigortasi
pazarinin gelisememesi.

Ozel saglik hizmet sunucularmin, 6zel
saglik sigortast sirketleri iizerindeki
baskilar1 neticesinde artan fiyatlar ve
sonug olarak diisen pazar hacmi.

Tablo 7. Tiirkiye saglik teknolojisi / tibbi cihaz sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Saglik harcamalarinin istikrarl geligimi.
Uriin kalitesinin artirilmasina y6nelik
caligmalar.

Bolgedeki diger tilkelere gore yiiksek
seviyede gerceklestirilen yerel iiretim.
Gelisen yerel iiretim.

Yapilan dogrudan uluslar arasi yatirimlar.
Tibbi alet, gereg ve cihaz tireten kiigiik ve
orta biiyiikliikte isletmeler.

Gii¢lii haberlesme ve telekomiinikasyon
altyapisi.

E-saglik, elektronik recete, ilag takip
sistemi, provizyon sistemi, hastane
merkezi randevu sistemi gibi internet
tabanli uygulamalarda artis.

Ithalata bagimlilik.

Tedarik zincirinde meydana gelebilecek
kalite sorunlari.

Verilerin bulunamamasi.

Biyomedikal mithendislik bolim say1st
azlig.

Tibbi cihaz ve teknolojisinin sadece
yaklasik %15°1 yerli tiretimden
saglanmaktadir.

Tek kullanimlik malzemelerin

iretimi i¢in Saglik Bakanligindan
gerekli belgenin uzun bir siirede
almabilmektedir. TSE belgelendirmesi
stireci de uzundur. Ruhsatlandirma
stirecinin uzunlugu.

Universite-sanayi isbirligi yetersizligi ve
AR-GE calismalarmin yetersizligi.
Ithalat siirecinde belgelendirme ve
denetim yetersizligi.

Biyogiivenligin korunmas1 amaciyla
ileri teknolojik faaliyetlere yonelik risk
yonetimi planlarnin olmamasi.
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Tablo 7. Devami

Firsatlar

Tehditler

Ucuz is giicii sayesinde yerli tiretimin
artirilmast.

Uretim yatirrmlarini Tiirkiye’ye
¢ekilmesi.

Teknolojik bilgi birikiminin artirilmasi.
Yurt disindaki Tiirk bilim adamlarindan
tibbi cihaz ve teknolojiyi gelistirrme
noktasinda yararlanilabilir.

Avrupa Birligi tilkeleri ile yakin igbirligi
imkanlar.

Artan kiiresel rekabet.

Yerel iireticilerin kiiresel pazarda diisiik
bilinirligi.

Diisiik kaliteli iiretim.

Yerel iiretimin hammaddede ithalata
bagimlilig:.

Tibbi teknoloji kullanict personelin
egitimi ve ozliik haklarinda yetersizlikler.
Tibbi cihaz ve teknolojide yerli iiriinler

kullanmada giivensizlik.

Tablo 8. Tiirkiye saglik turizmi sektorii GZFT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Ozel saglik kurumlarmin gogunun Batiyla
yarisabilecek seviyeye gelmesi

Joint Commission International (JCI) ile
akredite olmus hastane sayis1 agisindan
diinyada ikinci sirada bulunma.

Saglik turizmi mevzuat olusturulmustur.
Termal kaynaklar agisindan Avrupa’da
birinci, diinyada ise yedinci sirada
bulunma.

Uygun iklime, tarihi ve turistik
uygarliklarin merkezi olma.

Avrupa Birligi iilkelerinde yaklasik olarak
yasayan 5 milyon Tiirk.

Geng niifus ve egitilebilirlik ile ciddi bir ig
giicli potansiyeli.

Nitelikli insan kaynaklarimiz.

Saglik hizmet maliyetimiz diisiik.

.

.

Saglik personelinin (doktor, hemsire vb.)
sayisal azlig1.

Saglik turizmi ile ilgili politikalarin son
donemlerde olusturulmasi.

Saglik turizmi agisindan kurumsal yap1
yetersizlikleri.

Yabanc1 doktor ¢alistirilma imkaninin
kamu kesiminde olmamamsi.

Yetismis ara geng egitim eleman
eksikligi (yetistirilebilir).

Yabanci dil egitimi zayif, dil bilen
personel yetersizligi.

Saglik turizminde, devlet, STK ve
sektor temsilcileri isbirliginin tam
saglanamamasi.

Saglik turizmi imkanlarinin yurtdisinda
tanitimi yetersizligi.

Ulke tanitim eksikligi.

Firsatlar

Tehditler

Bilgi ve tecriibe transferi (knowhow).
Istihdam(saghk personeli ve diger
personeller).

Ekonomik kazanim(iilkeye doviz girdisi).
Yeni yatirimlar(yasl tatil kdyleri
kaplicalar, hastaneler vb.).

Yurtdisinda sosyal ve siyasal giic kazanimi
(Lobi Giicii).

Ozel saglik sektoriiniin finansal yapismim
giiclenmesi.

Ulkeye yabanci sermaye girisi.

Saglik profesyonelleri (6zellikle
doktorlar) giiglenen 6zel saglik sektoriine
kaymasi.

Ozel saglik kurumlarinda talep artar
(saglik hizmetlerinin maliyeti yiikselir).
Yurtdisindan bulasict hastalik yayilabilir.
Ozel saglik sektorii kendi halkimiza
(GSS) hizmet sunmaktan vazgegebilir.
Malpraktisler konusunda yasal yaptirim
etkin degil (Hukuki Riskler)

Rakip iilkelerden gelecek rekabet
baskisi.

Savasin veya istikrarsizligim yiiksek oldugu
iilke vatandaslarina fazla hizmet verilmesi

neticesindeki olumsuz tilke imaj1.
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6. SONUC

Saglik kurumlarinda, saglik sektdriinde ve saglik sisteminde ¢evresel unsur-
larin 6l¢iilmesi bakimindan gerek GZFT analizi, gerek Performans Giigleri
Analizi, gerekse de Denge analizi kullanilmas1 miimkiin olan modellerdendir.
Yoneticilerin kendi giiglii ve zayif yonlerini goérebilmeleri bakiminda her iig
model de kullanilabilir. Bu ii¢ model de ¢evresel unsurlara iliskin verilerin
tam listesini yansitmaz, bu ylizden analiz yapilirken bu g6z iiniinde bulun-
durulmali ve isletme igin 6nemli oldugu diigiiniilen temel unsurlar disarida

birakilmamaya c¢alisilmalidir.

GZFT analizinde isletmenin gelecegi i¢in en 6nemli i¢sel ve dissal faktorlerin
ele alinmasi ile stratejik planlama siirecinde, yoneticiler i¢sel ve digsal faktor-
ler arasinda olabildigince iyi bir denge kurmasini saglar. Ote yandan GZFT
Matrisi, alternatif stratejilerin ele alinmasinda, karsilastirilmasinda ve sonugta
en uygun olaninin segilmesi agisindan 6nemli bir modeldir. Bu haliyle GZFT,
eger dogru sekilde kullanilirsa, stratejilerin belirlenmesinde uygun bir aragtir
(Giirbiiz, 2010: 370). Fakat bu geleneksel bir model olan GZFT analizinin en
iyi model oldugu anlamina gelmez. Degisimin ¢ok fazla yasandigi bir ortam-
da Performans Giigleri Analizinin kullanilmas1 daha faydalidir. Bu modelde
unsurlar tam 6lgiilebilir olmamasina ragmen, ok isaretlerinin uzunluk ve ki-
saligina gore her bir unsurun giiciinii ortaya koyar. Bu bakimdan GZFT ana-
lizinden daha avantajhidir (Brown ve Grundy, 2003:102). Performans Giigleri
Analizinde oldugu gibi Denge Analizinde de ok isaretlerinin kisalig1 ya da

uzunlugu isletme iizerindeki etkisini yansitmaktadir.

GZFT Analizi, Denge Analizi ve Performans Gii¢leri Analizinde yapilan de-
gerlendirmeler genellikle konunun uzmani yoneticilerin kisisel degerlendir-
mesidir. Kigisel goriislerin gerceklerle ne kadar ortiistiigiinii ortaya koymak
icin toplanan verilerle bunun desteklenmesi gerekir. Yani, dis ve i¢ ¢evrenin
analitik yaklasimla, verilere dayanarak analiz edilmesi, sonuglarin goreceli
olarak da kisisel degerlendirmeden arindirilmasini ve daha giivenilir olmasini
saglar (Ulgen ve Mirze, 2010:168). Tiirkiye’de saglik sektdriiniin, saglik siste-
minin kapsamnli ve analitik GZFT analizleri ile denge ve performans giicleri

analizleri ayrintili olarak ortaya konduktan sonra, saglik hizmetleri ile ilgili
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olan ilag sektoriiniin, tibbi cihaz ve saglik teknolojisi sektoriiniin, saglik si-

gortacilig sektoriiniin, saglik turizmi sektoriiniin, 6zel ve kamu hastanelerinin

stratejik planlamaya 6nem vererek, kendi durum analizlerini diizenli olarak

yapmast kaginilmazdir. Bu makalenin saglik hizmetleri yonetimi ve kamu yo-

netimi i¢inde 6nemli bir yer tutan saglik sektorii yonetimi literatiiriine katki

saglayacagina inanilmaktadir.
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