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OZET

Kiiresellesme ve teknolojideki hizli gelismelerin etkisiyle keskinlesen rekabet
ortaminda isletmeler, varliklarim1 devam ettirebilmek veya biiyliyebilmek igin
maliyetlerini diisiirmek, kaliteyi yiikseltmek, esneklik ve hiz kazanmak
zorundadirlar. Bu yiizden isletmeler, kaynaklarin1 etkin ve verimli olarak
kullanabilmek amaciyla temel yeteneklerine odaklanarak, dis kaynak kullanimi
uygulamalarina  yonelmekte ve uzmanlasmanin sagladigi  avantajlardan

yararlanmaktadirlar.

Uzmanlagmanin olduk¢a yiiksek oldugu saglik sektorii, i¢inde yiizlerce
hizmeti barindiran genis ¢apli bir hizmet sektoriidiir. Hastane isletmeleri kaliteli bir
saglik hizmeti sunmak, diger hastane isletmelerine gore avantaj saglamak, maliyetleri
diisiirmek, etkinlik ve karliliklarini1 artirmak, kalite hedeflerine ulasmak ve daha
esnek ve dinamik bir yapiya kavusmak amaciyla c¢esitli arayislar igerisine
girmislerdir. Bu arayis icerisinde dis kaynak kullanimi uygulamasi yaygin bir sekilde

kabul gormiis ve son yillarin en giincel uygulamasi halini almistir.

Bu ¢aligmanin birinci boliimiinde saglik hizmetleri; sektor, hizmet 6zellikleri,
hizmetin pazarlanmasi ve hasta memnuniyeti acisindan degerlendirilmistir. ikinci
bolimde dis kaynak kullanimi uygulamasi ele alinmig ve bu uygulama saglik
hizmetleri pazarlamasi acisindan degerlendirilmistir. Calismanin sonunda ise dis
kaynak kullanimimin saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri pazarlamasi acisindan
uygulanabilirligini analiz etmek iizere kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin mevcut
durumlan incelenerek, hastane idarelerinden elde edilen bilgiler 1s181nda sorunlar,

avantajlar ve gelistirilebilecek iyilestirmeler ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullammmi (DKK), Saglhik Hizmetleri,

Saglik Hizmetleri Pazarlamasi
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ABSTRACT

In the environment of competition which is sharpened by the effect of
globalization and rapid changes in technology, organizations have to reduce their
costs, increase their quality and gain speed and flexibility in order to survive or
enlarge. So that, organizations focus on their core competencies and tend to use
outsourcing in order to use their resources effectively and productively and benefit

from the advantages of specialization.

Health industry, in which specialization is rather high, is a wide industry that
consists of hundreds of services. Health organizations entered into a search in order
to provide high quality health services, get advantage in respect of other health
organizations, decrease the costs, incresase the effectiveness and profitability, reach
quality targets and have more dynamic and flexible structure. In such an approach,
outsourcing is accepted widely and it became the most trendy application in recent

years.

In the first part of this study, health services are evaluated by the sector’s, the
characteristics of the services’, the marketing of the services’ and customer
satisfaction’s point of view. In the second part, outsourcing is considered and this
application is evaluated by the health services marketing’s point of view. In the last
part of the study, existing conditions of several public and private hospitals are
examined in order to analyze the feasibility of outsourcing from the health services’
and health services marketing’s point of view and by the light of the information
gathered from the hospital administrators, the difficulties, advantages and possible

curement are brought up.

Keywords: Outsourcing, Health Sevices, Health Services Marketing
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ONSOZ

Bir iilkenin hizmet sektoriiniin gelismisligi, o tilkenin gelismisliginin en giiclii
Olciitlerinden biridir. Bu sektoriin en Onemli alt sektorlerinden biri olan saglik
sektorii gerek yasamsal, gerek sosyal boyutu ile en c¢ok tartisilan hizmet

sektorlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de pazar sartlart hizli bir
degisim icindedir. Bu degisimlere daha hizli uyum saglanabilmesi ve bu hizmetlerin
en etkin, en verimli, en hizli, en giivenilir ve en kaliteli bir sekilde verilebilmesi igin

saglik isletmeleri dis kaynak kullanimindan yararlanmaya baglamislardir.

Ulkemizde yavas yavas yayginlasan dis kaynak kullanimi uygulamast,
hastaneler bazinda diisiiniildiigiinde, hastane yonetimlerinin bir¢cok gereksiz yiikten
kurtulmas1 anlamina gelmektedir. Hastane yonetimlerinin uzman olmadigi bircok
hizmeti, konusunda uzmanlagmis dis kaynak saglayici isletmelere ihale etmesi, hem
o hizmetin daha profesyonelce yapilmasim1 saglamakta, hem de hastaneye
uzmanlagmast gereken konulara ayirabilmek {iizere enerji ve kaynak tasarrufu

saglayabilmektedir.

Son yillarda modern pazarlama anlayis1 ile hasta memnuniyetinin Snem
kazanmasi, aslinda saglik isletmelerinin de diger ekonomik isletmeler gibi
varliklarini siirdiirmek zorunda olmalari, tiiketicinin bilin¢lendirilmesi faaliyetleri ile
hastalarin da aslinda birer miisteri olduklarinin farkina varmalari, saglik hizmetleri

pazarlamasinin 6nemini artirmistir.

Di1s kaynak kullanimi uygulamasinin, saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri
pazarlamas1 cercevesinde ele alindigi bu calismada, dis kaynak kullaniminin
uygulamadaki mevcut durumu incelenmis, saglik sektoriine katkida bulunabilmek

amaci ile uygulamaya yonelik Oneriler sunulmustur.

Arastirmalarim sirasinda pazarlama ve dis kaynak kullamimu ile ilgili ¢ok

sayida kaynak bulunmasina karsilik, saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri



pazarlamasina yonelik sinirli sayida kaynagin bulundugu, bu kaynaklarin ise giincel

olmadig1 goriilmiistiir.

Calismam sirasinda bilgi ve deneyimleri ile bana her zaman yol gosteren,
tesvik ve destegini bir an olsun eksiltmeyen danisman hocam Yrd.Do¢.Dr. Siilleyman
BARUTCU’ya tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Ayrica, ¢alismamin uygulama kisminda
yardimc1 olan Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Bezm-i Alem Valide
Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Bayindir Hastanesi, Kent Hastanesi ve Sevgi Tip

Merkezi idarelerinin yetkililerine tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, yiiksek lisans yapmam hususundaki tesvik ve desteklerinden

dolay1 agabeyim Hiiseyin’e ve aileme sonsuz tesekkiir ederim.



GIRiS

Rekabet, giiniimiiz pazar sartlarin1 sekillendiren en ©Onemli unsurlardan
biridir. Tiim igletmelerin verimlilik ve etkinliklerini artirma, basarili pazarlama
programi hazirlama, maliyetleri diisiirme, karliliklarint yiikseltme, kalitelerini
iyilestirme, esneklik ve hiz kazanmaya yoOnelik cabalarinin temelinde rekabet

yatmaktadir.

Isletmelerin kars1 karsiya bulundugu rekabet sartlarimin yogunlasmasinin
arkasinda kiiresellesme vardir. Kiiresellesme sayesinde diinya tek bir pazar haline
gelmistir. Bunun sonucu olarak da etkilesim artmais, bu etkilesim siirekli bir degisim
ve gelisime neden olmustur. Bu yap1 ile sekillenen diinya ekonomisinde yeni is
alanlar1 dogmus, yeni teknikler, yeni firsatlar, yeni tehditler olugsmustur. Bu ortamda
dogru teknikle, dogru alana yonelen ve firsatlari en iyi sekilde degerlendirmeyi bilen
isletmeler rekabetci ortamin kazanan isletmeleri olmus, degerlendiremeyen
isletmeler ise kaybetmeye mahkum olmuslardir. Bu kosullarda birbirleriyle siki bir
rekabet halinde bulunan isletmeler, varliklarimi siirdiirebilmek icin maliyetleri
diigiirme, karhliklarini artirma, piyasa kosullarina daha hizli cevap verme, miisteri
beklentilerini karsilama, kaliteyi yiikseltme, esneklik ve dinamizm kazanma, etkinlik
ve verimlilik saglama amaciyla yeni yonetim ve siire¢ arayislarina girmislerdir. Bu
arayis sonucunda isletmelerin, kendi asil iglerine odaklanmalar1 ve bunlarin diginda
kalan tiim islerini disaridan temin etmeleri isletme hedeflerine ulasmada 6nemli bir
avantaj sagladig1 goriilmiis, sanayi sektoriinde oldugu gibi hizmet sektoriinde de dis

kaynak kullaniminin (DKK) 6neminin arttig1 ortaya ¢ikmustir.

Hizmet sektoriiniin gelismisligi, o iilkenin gelismisliginin bir gostergesi
haline gelmistir. Bunun sonucu olarak hizmet cesitliligi ve hizmet sunan isletme
sayist artmis ve hizmet sunan isletmeler biiyiik 6lcekli isletmeler haline gelmislerdir.
Bu calismada hizmet sektorleri igerisinde olduk¢a onemli bir yere sahip olan saglik

sektoril ele alinarak, DKK uygulamasinin bu sektdrdeki yeri incelenmistir.



Bu calisma ti¢ boliimden olugmaktadir:

Birinci boliimde saglik hizmetleri agiklanmistir. Bunun igin 6nce saglik
sektoriiniin yapisi, saglik kurumlariin 6zellikleri, bu sektordeki rekabet sartlar ile
yasanan sorunlar iizerinde durulmustur. Daha sonra saglik hizmetleri, bu hizmetlerin
ozellikleri ve kalitesi agisindan ele alinmistir. Son olarak, bu hizmetlerin
pazarlamasi, pazarlama cevresi, hasta memnuniyeti ve davranislart agisindan ele

almarak, bu hizmetlerin pazarlanmasinda yasanan sorunlar agiklanmustir.

Ikinci bolimde ise DKK uygulamasi ve bunun saglk hizmetleri
pazarlamasindaki yeri anlatilmistir. Konunun daha iyi anlasilabilmesini saglamak
tizere Oncelikle DKK uygulamasinin tanimi ve gelisimi ile konuya bir giris yapilarak,
bu uygulamanin sagladigi yararlar ve neden oldugu sakincalar iizerinde durulmustur.
DKK uygulamas ile ilgili bu giristen sonra, bu uygulamanin saglik hizmetleri
pazarlamasindaki yeri, onemi ve etkisi lizerinde durularak, pazarlamanin asli unsuru
olan miisteriler iizerindeki etkisine deginilmistir. Daha sonra saglik sektoriinde

DKK’ndan yararlanmanin nedenleri ve bu uygulamanin siireci agiklanmigtir.

Caligmanin tigiincii boliimil ise uygulama kismindan olusmaktadir. Uygulama
icin Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Bezm-i Alem
Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Bayindir Hastanesi, Kent Hastanesi ve Sevgi Tip
Merkezi’'ndeki DKK uygulamalari, saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri pazarlamasi

acisindan incelenmistir.

Calismanin sonunda ise saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri pazarlamasi

acisindan DKK ile ilgili sonug¢ ve 6nerilerde bulunulmustur.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERI
PAZARLAMASI

1.1 Saghk Sektorii

“Saglik sektorii”, saghk elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacini
gerceklestirmek iizere, ¢cok genis bir alam1 kapsayan, saglikla ilgili mal ve hizmet
tiiriindeki her tiirlii dirtinii tiretmek ve tiikketmek tizere kurulan sistem ve alt sistemler
ile, bunlarin ic¢inde yer alan kisi, kurum, kurulus, statii, {iriin, vb.nin tiimiinii
belirtmek i¢in kullanilan, genel bir kavramdir (Sargutan, 1993:3). Sekil 1.1°de
goriildiigii gibi saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar; saglik hizmetlerini
istlenen doktorlar, hemsireler, saglik teknisyenleri, eczaneler; saglik hizmetlerini ve
iriinlerini saglayan tibbi cihaz iireticileri, medikalciler, tibbi hizmet saglayicilari,
destek hizmeti veren isletme ve personeller; saglik sektoriiniin olusturumcular1 olan
sosyal saglik sigortalari, saglikla ilgili ¢cevreler ve daha onlarca unsur bu sektor
icerisinde konumlanmaktadir (Odabasi, 1994:26). Saglik sektoriiniin bu denli genis
kapsamli bir yapiya sahip olmasina karsin, saglik sektorii dendiginde ilk akla gelen

kavram olarak kargimiza hastaneler ¢ikmaktadir.



Saglik Saglik Hizmetleri Saglik Saglik
Sektorii ve Uriinlerini Hizmetlerini Hizmetleri
Olusturumculari Saglayanlar Ustlenenler Tiiketicileri
\ Doktorlar
\ Tlag sirketleri
Saghkla ilgili Hastaneler
cevreler
Tibbi malzeme Klinikler ve
saglayan saglik koruma
) isletmeler orgiitleri
Sigorta Hastalar
kuruluslari
Saglik
Tibbi cihaz Laboratuarlari
iireticileri
Yerel, bolgesel
ve merkezi )
yonetim saglik Bakim evleri
birimleri
/ Tibbi donanim
isletmeleri
j Eczaneler

Sekil 1.1: Saghk Sektoriinii Olusturan Unsurlar )
Kaynak Yavuz ODABASI, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi
Basimevi, Eskisehir, 1994, 5.26

Hastaneler; her tiirli saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz
tretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitildigi, kar
gozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen,
cesitli girdileri isleyip, yararli ciktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve
kendilerine gore oOzellikleri olan hizmet isletmeleridir (Ak, 1987:45). Nitekim,
hastaneleri sadece tibbi miidahalelerin yapildig1 kurumlar olarak tanimlamak dogru
degildir. Hastaneler muayene, teshis ve tedavilerin yam sira otelcilik, lokantacilik ve
saglik bakimi hizmetlerinin de sunuldugu isletmelerdir (S6zen, 2003:99). 13/01/1983

tarih ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari



Isletme Yonetmeligi'nin 4.maddesinde yatakli tedavi kurumlar (hastaneler) “Hasta
ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, aymi zamanda dogum yapilan kurumlardir” olarak tamimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin yerine gelmesi icin gerekli olan hizmet ve iiriin ¢esitlerinin
zenginliginden dolay1 saglik sektorii, cok genis, hizla gelisen ve karli bir sektordiir.
Bu nedenle, giiniimiizde hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri igindeki yeri, bir
kalkinmighk olgiitii olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Aksarayli, Devebakan, 2003:38).
Hizmet sektOriiniin en onemli alt sektorlerinden biri de saglik sektoriidiir. Bu
noktadan hareketle saglik kavrami, tiim uluslarin temel gelismislik diizeyini gosteren
ve ayni zamanda toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavramdir
(Sahin, 2005). Gergekten de istatistikler incelendiginde, gelismis iilkelerdeki bebek
6lim oraninin diisiik, ortalama insan 6mrii daha uzunken, az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde bebek 6liim oraninin yiiksek ve ortalama insan 6mriiniin kisa oldugu
goriinmektedir. Bu yiizden refah seviyesinin yiiksek oldugu iilkelerde saglik sektorii

oldukca gelismistir.
1.1.1 Saghk sektoriiniin yapisi

Saglik hizmeti pazari, saglik hizmetlerini arz edenlerle (bagimsiz doktorlar,
hastaneler gibi) bunlarn talep eden bireyler ve kurumlardan (hastalar, sigortalar,
cesitli saglik kuruluglar1) olugsmaktadir (Karafakioglu, 1998:13). Pazara aligverisin bu
iki cephesinin yam sira ilag, sarf malzeme, gida, temizlik maddesi gibi bir¢ok girdiyi
saglayan tedarik¢ileri ve diger hizmet saglayicilarin1 da dahil etmek miimkiin olsa da
pazarin en Onemli aktorleri saglik hizmetinin saglayicis1 konumunda bulunan

hastanelerdir.

Tam tesekkiillii bir hastane, hastanin bircok teshis ve tedavi hizmetini ayni
yerde bulabilecegi biiyiik bir pazardir. Ancak bu pazar1 sadece teshis ve tedavi
hizmetleri ile sinirlamak miimkiin degildir. Giiniimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi
bakim fonksiyonlarinin yani sira, toplum saglig: i¢in calisan bir kurulusg, ekonomik
bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, tibbi

aragtirmalar yapan bir arastirma birimi, bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistigi



bir orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet
isletmeleridir (Ozgen, 1995:73). Goriildiigti gibi hastaneler, doktor, hemsire, saglik
teknisyeni, idari ve teknik personel gibi pek ¢ok meslekten ¢alisanlar1 biinyesinde
barindiran, mesleki c¢esitliligi ¢cok olan bir organizasyon ve bunlarin egitim gordiigii

birer egitim birimidir.

Hastaneler, biinyelerinde yapilan bilimsel arastirmalar nedeniyle tip biliminde
gelismelere biiyiik katkilar1 olan arastirma merkezleridir. Toplum sagligi icin hizmet
verme Ozelliklerinden dolay1 ise sosyal birer organizasyondur. Tiim bunlarin
yaninda, ekonomik ve idari ilkeler 1s18inda yOnetilmeleri itibariyla ise ekonomik
birer isletmedirler. Bu ac¢idan hastaneler amaglarina ulasabilmek icin tibbi bakim,
idari, mali, teknik, egitim ve arastirma, otelcilik ve sosyal fonksiyonlar1 biinyesinde

tasimaktadirlar.

Hastanelerde sunulan tibbi hizmetleri ¢ikardigimizda, geride kalan hastane
hizmetlerinin tamami otelcilik hizmeti durumuna girmektedir (Aktas, 2002:15). Bu
acidan hastanelerin sunduklar1 hizmetin kalitesi, hizmetin verildigi ortam ve
temizligi, saglanan hizmet kolayliklar, biirokrasi ve hastanenin genel imaji1 biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica, hastanelerin hizmet sunan kuruluslar olmalar nedeniyle,
hastalarla iliskilerin yogun oldugu bir yap1 s6z konusudur (Karaman, 2003:125). Bu
nedenle kisisel iletisimde kalitenin saglanmasi ve hasta memnuniyeti i¢in insan
kaynaklarmna yiiksek oranda 6nem verilmelidir. Sadece tibbi kadronun ¢ok iyi olmasi
yeterli degildir. Hastane hizmetleri bir biitiin olarak ¢ok iyi olmalidir. Hastane
calisanlarinin ve tibbi kadronun her ikisi de belirli alanlarda uzmanliga sahiptir ve
hastalara etkin bakim, hem hastane calisanlarinin hem de tibbi kadronun ikisi de
giiclii oldugunda ve etkin hizmet sunuldugunda saglanabilmektedir (Foreman,

Roberts, 1991:80).

Saglik hizmetleri sunan kuruluslar 6zelde bireyin, genelde toplumun saglik
sorunlar1 ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir ve tiim bu
kuruluslar bir iilkenin saglik sistemini olusturmaktadirlar (Kavas, Giidiim, 1994:219).
Bu sistemin merkezinde ise hem girdinin hem de c¢iktinin insan oldugu bir yapi

vardir. Saglik sistemi, hastane merkezli yapisindan saglik hizmetlerinde kolayliklar



saglamaya yonelik bir yapiya dogru kaydikca, hastalar daha belirgin bir sekilde odak
haline gelmektedirler (Cooper, 1994:8). Saglik sektoriinde iyilesmeler her ne kadar
giinlimiize kadar ertelenmisse de, hastalarin odak haline gelmeye baslamasiyla en
azindan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve insana insanca hizmet verilmesi i¢in

bazi adimlar atilmaya baslanmaistir.

1.1.2 Saghk kurumlarinin 6zellikleri

Saglik kurumlar kendilerine 6zgii ozellikleri, yapisi, isleyisi, yonetimi ve
isletmeciligi olan karmasik yapidaki hizmet kurumlaridir. Akman’in (2003:75) da
degindigi gibi giiniimiizde liikks oteller seviyesindeki kat ve on biiro hizmetlerinden,
kalitesi restoranlarla es diizeyde yiyecek ve icecek hizmetlerine, biiyiik bir fabrikada
gereken teknik altyapi hizmetlerinden, binlerce parametreli satin alma hizmetlerine,
pazarlama ve halkla iliskiler faaliyetlerinden, finans sistemine kadar ¢ok fonksiyonlu
bir yapist olan hastanelere, insanlik tarihi boyunca en 6nemli bilimsel dallarin
basinda bulunan tip hizmetleri de eklendiginde, karsimiza olduk¢a kompleks bir

organizasyon ¢ikmaktadir.

Bu kompleks yapist igerisinde saglik kurumlari yapi, siire¢, yonetim ve
verilen hizmetin sonuglart agisindan pek c¢ok Ozellik sergilemektedirler

(Kavuncubasi, 2000:52-56):

= Saglik kurumlarinda uzmanlasma yiiksektir. Uzmanlagsma diizeyinin yiiksek
olusu nedeniyle saglik kurumlarinda profesyonellerin 6nemli derecede
ozerkligi bulunmaktadir.

= Saglik kurumlan c¢alisanlart igin birincil sirada mesleki hedefler yer
aldigindan dolay1 kurumsal hedefler ikinci planda yer almaktadir.

» Hizmet miktar1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii doktorlar
belirlemektedir.

= Doktorlar iizerinde etkililigi yiiksek bir yonetim ve denetim mekanizmasi

bulunmamaktadir.



= Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik oldukc¢a yiiksektir. Bu nedenle, farkli
meslek gruplarinin bir hizmeti sunabilmesi icin diger birimlerle biitiinleyici

bir sekilde ¢alismas1 gerekmektedir.

Bu ozellikleri ile saglik kuruluslari, yonetimi oldukga gii¢ isletmelerdir. Son
yillara kadar yoOnetim, asli tibbi hizmet sunuculart olan doktorlarin tekelinde
yiiriitiilmekte iken, sektdrdeki gelismeler ve rekabet olusumu, daha profesyonel bir

yonetime gereksinimi beraberinde getirmistir.
1.1.3 Saghk sektoriinde rekabet sartlar:

Hastaneler kar amaci giitmeyen kuruluslardir. Ancak hastaneler her ne kadar
kar pesinde kogsmasalar da sinirli kaynaklarini, hizmet arzini nicel ve nitel yonden en
list diizeye ¢ikaracak bigimde kullanmak zorunda olan isletmelerdir (Ozgen, Oztiirk,
1995:37). Bu dogrultuda hastaneler, kaynaklarin1 en etkin ve en verimli bir bicimde
kullanmak amaciyla kendilerini yogun bir rekabet ortami igerisinde bulmuslardir.
Ciinkii rekabet; kaynaklarin en verimli sekilde kullaniminmi gerektirir ve girisimi

tesvik ederek, bir biitiin olarak ekonomiye yarar saglar (Cicek, 2003:116).

Isletmelerin kiiresellesme, teknolojik degisimdeki yiiksek hiz ve yogun
rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri ve faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in hiz,
kalite, esneklik ve maliyet avantajindan olusan dort temel o6zelligi saglamalart
gerekmektedir (Belgin, vd., 2005:6). Isletmeler, kendilerini tamamen yeniden
tanimlamali, temel stratejilerini yeniden yaratmali ve sektOriinii yeniden
kesfetmelidirler (Hamel, Prahalad, 1996:16). Bu dogrultuda isletmeler, kendilerini ve
icinde bulunduklar1 pazar ¢ok iyi tamimali ve pastanin en biiyiik dilimini kapmak
icin siirekli olarak rakiplerinin mevcut ve gelecek durumlarini iyi analiz etmeli,
onlarin stratejilerini, yeteneklerini ve neler yapabileceklerini yakindan takip ederek,
her zaman onlardan bir adim onde olmaya ¢alismalidirlar. Urban’a (1991:129) gore

mevcut ve gelecek pazar paymi tahmin etmeye yarayan en giiclil ii¢ unsur;



= Diger faktorleri de icermek kosulu ile cografi konum, erisilebilirlik / siiriis
mesafesi, hizmet verilen saat, ayakta tedavi ve biirokrasiden olusan
hastanenin rahatligi,

= Diger faktorleri de icermek kosulu ile hastanenin temiz ve bakimli olduguna
iligkin bir imajinin olup olmamasi, isin uzmani1 doktorlarin bulunmasi, ileri
diizeyde tibbi donanima sahip olmasi ve etkin tibbi hizmet sunabilmesi,
kaliteye iligkin somut verilerden olusan genel kalitesi,

= Essiz tam kapasitesi, sahip oldugu bolgesel ve ulusal {in, taninmig uzman
doktorlar1 barindirmasi veya ihtisaslagilan tibbi hizmetlere ilave olarak
yukarida  sayillan  boyutlarda  hastanenin  rakipleriyle = dogrudan

karsilastirilmasini iceren nispi kalitesi ile ilgili faktorlerdir.

Bu faktorlerin dogru bir seklide analiz edilip degerlendirilmesi, hastanenin
stratejisini olusturmada biiyilk ©6nem tasimaktadir. Ancak, bu faktorler bize
gostermektedir ki rekabette fiyat, gelisen toplumlara dogru ilerlendik¢e Gnemini
yitirmeye baglamistir. Tabi ki fiyat giderek azalan bir oranda olsa da her zaman
onemli bir rekabet araci olmustur. Hizmet fiyatlar1 ¢ok usta analizler yapilarak
belirlenmelidir. Belirlenen fiyatlar hem hedeflenen biitceyi tutturmak icin gerekli
girdiyi tedarik edebilmeli, hem de hastanin alim giictinii agmayacak sekilde
belirlenmelidir (Istiroti, 1994:213). Ancak goriildiigii gibi 6zellikle saglik sektoriinde
hizmetin kalitesi ve giivenilirligi, temizlik ve personelin tutumu fiyattan Once
gelmektedir. Degisen miisteri davranislar ve siki rekabet, diger isletmelerde oldugu
gibi saglik isletmelerinde de kalitenin dnemini arttirmistir (Aksarayli, Devebakan,

2003:39).

Rekabet ortaminda hizmet Kkalitesini artirmak, isletmelerin odak noktasi
haline gelmektedir. Bunu saglayabilmek i¢in hastaneler, hastalarin dikkatini kendi
doktorlarina ¢ekmek, doktorlari hastanelerine baglamak, aracilar ile karli olacak
sozlesmeler imzalamak ve sigortali gruplari kendi hastanelerini kullanmaya ikna

etmek ic¢in araliksiz calismaktadirlar (Griffith, 1995:277-278).

Uzun siireli yasamay1 hedefleyen hastaneler, faaliyetlerinin yegane amacinin

tiiketici oldugu bilincinde olmahdirlar (Istiroti, 1994:211). Bu dogrultuda hastaneler
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hasta yonlii bir pazarlama anlayis1 ile hareket etmelidirler. Hasta-yonlii pazarlama
yaklagiminda amag, mevcut ve potansiyel hastalarin istek ve ihtiyaglarina karsi
duyarli olmak ve bu istek ve ihtiyaclar1 rakiplerinden daha etkin bir sekilde
karsilamak olmalidir (Giidiim, Kavas, 1994:221). Hastaneler, hastalarin1 hali hazirda
ne isterlerse verdiklerine ikna etmeye calismak yerine, mevcut hizmetlerini bu
istekler dogrultusunda degistirmeye calismaya ve hastalarin isteklerini karsilamak

icin yeni teklifler gelistirmeye baslamalidirlar (Andreasen, Kotler, 1987:35).

Glinlimiiz rekabet kosullarinda pazarda lider konumunda yer almak
kuruluslarin ana hedefi haline gelmistir. Zira lider olmak toplumun giiveninin bir
simgesidir (Adali, 1994:259). Lider kuruluslarin 6nlerinde erisebilecekleri drnekleri
yoktur, ancak arkalarinda kendilerini yakalamay1 amac¢ edinmis rakiplerin amansiz
cabalar1 vardir. Bunun kargisinda aray1 korumak ve hatta daha da agmak zorunludur.
Bunun i¢in hastaneler iiriin ¢izgilerini farklilastirmak adina hizmetlerinin bir marka
haline gelebilmesi icin deger yaratacak ekipman ve pazarlama faaliyetlerine yatirim
yaparak rekabetci avantaj kazanabilirler (Hutter, 1991:35). Bu, kurulusun goriiniimii,
kadrosu, temizligi, vb. ile olacag1 gibi rakip hastanelerin pazarda heniiz doldurmadigi
saglik hizmetlerini vermekle de gerceklesebilir. Giiniimiizde sadece cok iyi teknik
yetenek sahibi olmak degil, aym1 zamanda mevcut standartlarin Otesinde ekstra
hizmet saglama yetenegi gereklidir (Berkowitz, Hillestad, 2004:164). Baz1 bati
ilkelerinde hastaneler, hastalarin kendilerine gelmesini ve bog yataklarin
doldurulmasimi saglamak icin liiks siiitler, 6zel yiyecekler ve kiivetli banyolar gibi
cesitli hizmetler sunmaktadirlar (Tek, 1999:438). Isletmenin kendine 6zgii olarak
olusturdugu bu ayricaliklar, ekonomik fayda saglamakta ve siirdiiriilebilir rekabet

avantaji icin bir potansiyel olusturmaktadirlar (Ozutku, 2002:124-125).

Hastaneler, sunduklar1 hizmetlerin en optimum seviyede kullanilabilmesini
saglamak icin bu hizmeti veren tibbi kadronun ve her bir bdliimiin pazarlamasini
yapmak ve imaj olusturma yontemlerini gelistirmek zorundadirlar (Istiroti,
1994:207). Ttiim bunlara ragmen saglik kuruluslarina olan talebin fazlaligi ve saglik
hizmetini almanin zorunlulugu nedeniyle yillarca bu sektorde gerekli pazarlama

cabalar1 verilmemistir. Ancak; 6zel saglik kuruluslarinin artmasi ve SSK, Bag-Kur,
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Emekli Sandigi, 6zel sigortalar gibi kurum ve kuruluslarla anlagmalarin imzalanmasi,
SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na baglanmasi ve saglik hizmetleri alaninda
yapilan reformlar ile resmi hastanelerin cehresi yaninda, verilen hizmetlerdeki
cesitlenme ve iyilesme sayesinde daha Onceleri sadece 6zel saglik kuruluslart saglik
hizmetleri pazarlamasina 6nem vererek hasta cekmeye ¢alisirken, son yillarda vakif,
sigorta, belediye, iiniversite ve devlet hastaneleri ile bunlar tarafindan kurulan klinik,
poliklinik ve saglik ocaklar1 da saglik sektoriindeki rekabete katilmig ve saglik

sektoriindeki rekabetin daha da yogunlagsmasina neden olmuslardir.
1.1.4 Saghk sektoriinde yasanan sikinti ve aksakliklar

Saglik bilimi, teknoloji, gen tedavisi, DNA arastirmalar1 ve yeni ilag temelli
gelismelerle ileriye dogru biiylik sicramalar yapmaktadir, fakat saglik dagitimi
konularina erigim, finansmanm1 dengeleme ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kontrol etme konusunda zayif kalmaktadir (Berkowitz, Hillestad, 2004:242). Bunlara
ilave olarak, iilkemizde saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi, pahali oldugu, hastaya
yeterli onemin gosterilmedigi, saglik personelinin ve saglik kurulusunun sayisinin
yetersiz oldugu kanis1 yerlesmis durumdadir. Hastane yonetimleri bu olumsuz kaniy1
silmek i¢in ellerindeki sinirli imkanlarla kaliteyi yiikseltmeye calisirken, pazarlama

ve halkla iliskiler caligmalarina daha fazla 6nem vermeye baglamislardir.

Hastalar, saglik kuruluslarina farkli farkli nedenlerle bagvurmaktadirlar. Bu
hastalarin hepsinin ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in bu ihtiyaclan karsilayan her
tirlii saglik hizmetini sunmak gereklidir. Bu a¢idan bakildiginda, belki de saglik
isletmelerinin en genis hizmet bilesimine sahip kuruluglardan biri oldugu

soylenebilir.

Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi i¢in nitelikli yardimc1
tibbi personele, mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli arag, gere¢ ve tibbi
cihazlar ile diger fiziksel ve insan giicii kaynaklarina ihtiyac vardir (Ozgen, 1995:74).
Profesyonel bir tibbi ve idari kadroyu calistirmak, yiiksek kalitede bir ekipmani
isletmek ve kaliteli malzemeler kullanmak, ortaya yiiksek maliyetler ¢ikarmaktadir

(Istiroti, 1994:213). Zaten hali hazirda hastanede kullanilan malzeme ve cihazlarin
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fiyatlari ile istihdam edilen personelin ticretleri, diger sektorlerle karsilastirildiginda
ortalama olarak ¢ok daha yiiksektir (Ak, 1987:51). Bununla birlikte hemen hemen
tiim iilkelerde sagliga ayrilan kaynaklar ve dolayisi ile tiikketim kisithi iken toplumun

saglik ihtiyaglar yildan yila artis egilimindedir (Sur, Yildirimkaya, 2005:82).

Saglik masraflarimin yiikselmesine karsilik bu alan icin ayrilan kaynaklarin az
olmasi, saglik isletmelerinin daha rasyonel isletilmesi ve kar amaci giiden kurumlar
haline gelmesine neden olmustur. Nihayetinde kamu saglik kurumlar1 da birer
isletmedir. Bu yilizden idareciler bu kurumlar1 isletme esaslarina uygun olarak
yonetmelidirler. Bu durum ise hastanelerin klasik doktor yoneticiligi ¢cercevesinden
siyrilarak, tipki diger kar amacl isletmeler gibi bu alanda profesyonel yoneticiler
tarafindan yonetilen, saglik hizmetleri pazarlamasi faaliyetlerine agirlik veren
isletmeler haline gelmesine neden olmustur. Ancak, saglik isletmelerinde idare
sadece yoneticiler tarafindan gergeklesmemekte, hatta ¢ogunda yonetim doktorlar
tarafindan yiiriitiilmektedir. Profesyonel yoneticilere sahip hastanelerde de doktorlar
ve diger saglik personeli yonetim iizerinde biiyiik bir s6z sahibidir. Yani yoneticiler
ne kadar profesyonel olursa olsun s6z haklar kisithidir. Bazi durumlarda ise igletmeci
bakis acisi ile tibbi bakis agis1 birbirine ters diisebilmektedir. Bu durum ise yonetim

ve tibbi kadro arasinda biiyiik sorunlara neden olabilmektedir.

Saglik gibi hassas bir konunun karla birlikte diisiiniilmesi, sagligin ekonomik
bir faaliyet gibi algilanmasi son yillara kadar tepkiyle karsilanmistir. Ne var ki,
Sozen’in (2003:77) degindigi gibi, insan haklarinin gelismesi, rekabete bagl olarak
ekonomik maliyet, karlilik, hasta memnuniyeti gibi kavramlarin dogmasi, saglik
hizmetlerinde de liberalizmin gelismesine ve saglik hizmetlerinde 6zellesmenin
diisiiniilmesine neden olmus, bu da saglk isletmeciligi, saglik ekonomisi, saglik

yonetimi, saglik hukuku gibi yeni alanlarin dogmasina neden olmustur.

Tiim bu gelismelerin yaninda, tip teknolojisindeki hizli degisim ve rekabetle
birlikte gelen kalite arayislar1 hastanelerde pek cok meslegin bir arada bulunmasi
gerekliligi ile sonu¢lanmistir. Bunun sonucu olarak hastanelerde personel ve hizmet
birimleri sayisi artmistir (Aktas, 2002:19). Bu durum, hastanelerde asir1 is boliimii,

uzmanlagsma ve profesyonellesmeye neden olmustur (Cakirer, 2002:119). Ancak bu
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birimlerin higbiri digerinden bagimsiz bir sekilde gorevini ifa edemez. Tiim birimler,
birbirinin tamamlayicisi durumundadirlar. Bu yiizden birimler arasi koordinasyon ve

isbirligi ¢cok onemlidir.

Ancak, hem nitelik, hem de nicelik bakimindan birbirinden ayrn onlarca
hizmeti yliriiten tibbi, idari ve teknik personelden olusan cok amacli, karmasik bir
organizasyonun, etkin ve verimli bir bi¢gimde yOnetimi, birimler arasi iliskilerin
diizenlenmesi ve c¢alisma uyumunun saglanmasi, diger organizasyonlara oranla
oldukca giic goriinmektedir (Akman, 2003:76). Tiim bu meslek cesitliligi icerisinde
saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda doktorlarin rolii oldukg¢a biiyiiktiir. Bunun i¢in
hastaneler, doktorlarimi ellerinde tutmak iizere siirekli gelisim icinde olmalidirlar.
Maddi imkanlar yaninda, hastanelerdeki ¢alisma ortami ve teknik imkanlar doktorlar
hastaneye baglar. Tabi ki bir hastanenin teknik ac¢idan gii¢lii olmasi, hastanenin
maddi imkanlar1 ile smnirhidir. Ancak, teknik olanaklar bir tarafa, personel
davranmiglarinin  beklenen seviyeye cikarilmasina higbir engel yoktur (Adals,
1994:261). Bunu saglayabilmek i¢in tibbi hizmet ya da destek hizmeti veren tiim
insan kaynaklarina gerekli 6zen ve egitim verilmelidir. Unutulmamalidir ki, saglik
sektoril gibi bir sektdrde en onemli hususlardan biri hasta, hasta yakin1 ve hastane

personeli arasindaki iletisimdir.

Saglik hizmetleri hayati deger ve risk tasirlar. Bu nedenle hastalar, hizmeti
satin almadan Once hastanenin yetenekleri ve kalitesi hakkinda bazi ipuglart ararlar
(Kardes, 1994:248). Bu ipuglar1 hastanelerin verdikleri liikks otelcilik ve restaurant
hizmetleri, temizlik, kafeterya, otopark gibi destek hizmetleri ile personelin tutumu,
giiler yiiz, sira bekleme, sahip olunan tibbi donanim, uzman kadro gibi fiziksel
faktorlerden olusmaktadir. Bunlara ilave olarak, saglik hizmetleri kisilere toplu
olarak sunulan hizmetlerden olduklarindan dolayi, aynmi ortam icerisinde beklemek
durumunda olan hastalar, bekleme sirasinda igerisinde bulunduklar1 hastane
ortamindan oldugu kadar birbirlerinden de etkilenmektedirler. Birinin yasamis
oldugu olumsuz bir tecriibe, diger hastalar icin de olumsuz bir referans olarak
algilanabilmektedir. Bu faktorler hasta memnuniyeti i¢in oldugu kadar, tedavinin

basaris1 icin de Onemlidir. Ciinkii, kotii fiziki olanaklarda tedavi goren hastalar,
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genellikle aldiklar1 hizmetin dokunulur ve dokunulmaz ozellikleri arasinda fark
gozetmeyerek, sadece olanaklara karsi degil, aym zamanda tedaviye karsi da
olumsuz tepki gosterebilirler (Kardes, 1994:249). Hastaneler, kullandiklar fiziksel
olanaklarin yaninda, diisiik 6liim orani, yapilan miidahalelerdeki basar1 orani, saglik
programlarina konugsmacit uzman gonderme, sosyal faaliyetlere sponsor olma,
izerinde hastanenin adi olan ambulanslar, baz1 kiiltiir organizasyonlarina salon
saglama, iicretsiz saglik taramasi kampanyalari, konferans ve seminerler gibi
faaliyetleri reklam olarak kullanmaktadirlar. Siklikla yazili ve goérsel yayin
kanallarinda giindeme getirilen saglik skandallar1 ne kadar olumsuz bir etki
yaratiyorsa, belli bir alanda basar1 elde etmis, kendini ispatlamis hastanelerle ilgili
yapilan saglik haberleri de ayn1 oranda olumlu bir imaj ¢izerek, gizli bir reklam araci

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastalarin saglik kuruluslarina ihtiya¢ duymalar1 diizensizdir. Hasta, siradan
bir poliklinik hizmeti almaya gelebilecegi gibi, gecenin bir yarisi acil vaka olarak da
gelebilir. Bu acidan hastaneler siirekli olarak donanimli ve hazirlikli bulunmak
zorundadirlar. S6z konusu saglik hizmeti oldugu icin hastanin talebi reddedilemez.
Hasta istedigi hizmeti alamadig takdirde saglik kurulusunu terk edeceginden dolay1
hastanede zarar ettiren servisler olsa da bu servisler kapatilamazlar. Ciinkii saglik
hizmetleri ¢ogu durumda birbirini tamamlayici niteliktedirler. Bir hizmetin
verilmemesi, hastanin tamamen kaybina neden olabilmektedir. Bu yiizden hastaneler
o0zel bir alanda ihtisas hastanesi olmadiklar1 siirece, en azindan temel tibbi

fonksiyonlar1 yerine getirmek iizere donanimli olarak bulunmak zorundadirlar.

Hasta ve yakin icin ihtiyaci olan hizmeti en yakin, en giivenilir, en kaliteli
kurulustan satin alma istegi, hastanelerin cografi konumlarinin da hastalar igin
onemli hale gelmesine neden olmustur. Yore halki sik sik goriildiigii gibi teknik
olanaklarin el vermemesi nedeni ile hastane hastane dolastirilmaktan sikayet
etmekte, bu nedenle kendi yakinindaki hastanelerin dviiniilecek diizeye c¢ikmasini,
bunun icin de cagdas teknolojiye uyum saglamasini beklemektedir (Adali,

1994:261).
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Niteliginden dolay1 saglik hizmetlerine karsi negatif bir talep mevcuttur
(Karafakioglu, 1998:15). Cogu kisi mecbur kalmadikca doktora gitmekten
kacimmaktadir. Bu acidan negatif talebe yol acan nedenler arastirilarak bunlar
degistirilmeye calisilmali, insanlarin sagliklarina kars1 daha duyarli hale gelmeleri
icin bilin¢lendirme calismalarina agirlik verilmelidir. Ancak bu sayede saglikli ve
gelismis bir topluma dogru adim atilabilir. Unutulmamalidir ki, saglkla ilgili
gostergeler bir iilkenin gelismisligi ile ilgili bilgileri veren en Onemli

gostergelerdendir.
1.2 Saghk Hizmetleri

Modern toplumlarda pazara siiriilen hizmet cesidinin miktar1 ve hizmet
sektoriiniin  biiyiikliigli, bir {iilkenin gelismislik derecesini 6l¢gmekte kullanilan
kriterlerden biridir (Karafakioglu, 1998:101). Gergekten de artik yasam kalitesi
denildiginde saglik, egitim, sanat ve kiiltlir, turizm gibi hizmetlerden ne Olciide
yararlanildigi anlasilmaktadir ve giinimiizde gelismis ekonomiler birer hizmet

ekonomisine doniismektedir (Oztiirk, 2003: 13).

Cakirer (2002:3) ve Sozen’e (2003:75) gore gelismisligin en iyi dl¢iitlerinden
biri olan saglik hizmetleri, saglik talebi olugsmasini saglamak, kisilerin ve toplumlarin
sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, kronik hasta ve sakat
olanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek ic¢in yapilan planli calismalardan olugmaktadir.
Kavuncubagi (2000:24), saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri, teshis ve
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, arastirma, egitim ve saghigin

gelistirilmesi hizmetlerini igeren hizmetler olarak tanimlamaktadir.

Giiniimiizde hastalarin hastanelerden beklentilerinin artmasi ve c¢esitlenmesi
ile saglik hizmetleri genis bir yelpazede sunulmaya baslanmistir. Saglik hizmetleri,
klasik saglik hizmetleri anlayisindan ¢ikarak zayiflama, cilt bakimi, sa¢ bakimi,
psikoterapi, spor gibi insan sagligina dolayli ya da dogrudan katkida bulunan her
tiirlii hizmeti de icinde barindiran bir anlay1s ¢cercevesinde ele alinmaya baglanmistir.

Bunlara ek olarak saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmis ve doktorlar gdzetiminde,
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yalmiz yurt icinden degil, yurt disindan gelen turistlere de alternatif bir saglik hizmeti

sunumu yayginlagmistir.

Tim  bu  faaliyetler, bazen tek  bir  hastane  biinyesinde
gerceklestirilemeyebilinir. Bu durumda bunlardan birinden veya birkacindan olusan
faaliyetleri gerceklestiren veya belirli alanlarda uzmanlagsma gerektiren ihtisas

hastaneleri kurulmustur.

Nasil olursa olsun, hastanelerin tamaminin ana misyonu topluma hizmettir.
Ancak varliklarin siirdiirebilmek ve daha iyi hizmet verebilmek icin onlarin da diger
ekonomik isletmeler gibi faaliyet gostermeleri zorunludur. Bu amagla, saglik

hizmetlerinin 6zellikleri ve 6nemi ¢ok iyi analiz edilmelidir.

1.2.1 Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Daha once de deginildigi gibi saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve
saglik hizmetlerinin topluma bir deger katabilmesi i¢in en etkili sekilde sunulmasi
gereklidir. Bunun icin saglik hizmetlerinin ozellikleri en ince ayrintisina kadar

degerlendirilerek sunulmalidir.
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KALITE

- Mesleki

yeterlilik,

- Kisisel kabul

edilebilirlik,

- Kural, norm ve

standartlara

uygunluk

KOLAY SUREKLILIK
KULLANABILIRLIK ETKILi - Kisiye odaklasmis
- Kisisel kolay o hizmet,
kullanilabilirlilik, SAGLIK - Sagh esgiidiimleyen
- Hizmetlerinin biitiinliigii, HIZMETI birimler,
- Miktar olarak uygunluk - Esgiidiimlii hizmetler
VERIMLILIK

- Esit finansman,
- Yeterli icret,
- Etkili yonetim

Sekil 1.2: Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri
Kaynak : Sahin KAVUNCUBASI, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2000, s.65

Kavuncubag1 (2000:64) etkili saglik hizmetinin 6zelliklerini kolay
kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik agisindan ele almistir. Bununla
birlikte literatiirde hizmetlerin 06zellikleri ayrintili olarak; elle tutulup, gozle
goriillememesi, dnceden alinip denenememesi, sergilenememesi, bes duyu yardimiyla
kolayca algilanamamasi, depolanamamasi, standartlastirilamamasi, {iiretim ve
tiketimin es zamanh olarak gerceklesmesi, fiyatlandirmanin zorlugu ve hizmet
verenden ayrilamamast seklinde siralanmakta ve bu oOzellikler dokunulmazlik,
sahiplik, degiskenlik (tirdes olmama), dayamiksizlik ve ayrilmazlik (eszamanlh

iretim ve tiiketim) basliklar1 altinda ele alinmaktadir.
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1.2.1.1 Dokunulmazhk

Hizmetler sergilenemez, miisterilere iletilemez ve somut bir nesne gibi elle
tutulamazlar. Bu yiizden hasta saglik hizmetini satin almadan Once kalitesini tam
olarak kestiremez. Hasta saglik hizmetini satin almadan 6nce onun kalitesi hakkinda
bir fikir yiiriitebilmek adina bu soyut kavrami somut ipuglari ile belirlemeye caligir.
Bunun i¢in degerlendirme yaparken saglik kurulusunun genel goriiniimii, kurulusun

sahip oldugu tibbi aletler, orada karsilastiklar: kisiler, kadrosu ¢ok biiyiik 6nem tagir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda hizmetin tanimlanmas1 oldukga
onemlidir. Ciinkii hizmet satin alinirken sonug¢ belirsizdir. Teshis ve tedavi
tamamlandiktan sonra bile hasta, verilen hizmeti tam anlamiyla kavrayamayabilir
(Oztiirk, 2003:9). Bunun igin hasta yeterince bilgilendirilmeli, verilen hizmet ve bu
hizmetin sonucu olan iyi hal durumunun devamlilig1 i¢in gerekenler hastaya iyice

anlatilmalidir.

1.2.1.2 Sahiplik

Saglik hizmetleri i¢in sahiplik s6z konusu degildir. Saghk hizmetleri
miisterileri hastaneyi satin almazlar, belirli tibbi ihtiyaclarim1 karsilayan, belirli
kapasiteleri satin alirlar (Urban, 1991:129). Yani hastanin satin aldigi hizmetten
belirli bir siire faydalanmasi sdz konusudur. Hizmet sunumu tamamlandiktan sonra
hastanin kendi basina bu hizmetten yararlanmaya devam etmesi miimkiin degildir.
Hastanin yararlanmaya devam ettigi durum, verilen hizmetin sonucu elde ettigi

tedavinin ona sagladigi iyi haldir.

1.2.1.3 Degiskenlik (tiirdes olmama)

Saglik hizmetlerinin en O©nemli 6zelliklerinden biri degiskenliktir.
Degiskenlik, hizmet kalitesinin her zaman aym diizeyde sunulamamasi ve hizmet
kalitesinin standartlagtirilamamasi olarak tanimlanabilir. Saglik kuruluslart ayni
hizmet kalitesini sunsalar bile hizmeti alan kisilerin farkli diisiinmelerinden dolay1
saglik hizmetleri kalitesinde standartlasma ¢ok zordur. Hizmetin kalitesi, onu sunan
kigiye gore degistigi gibi, ayni kisinin sundugu hizmet kalitesi de bir degildir.

Hizmetin olugsumunda asil unsur insan oldugu icin ve insan psikolojik bir cevre
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icerisinde yer aldigindan dolay1 ruh hali, verdigi hizmeti etkiler. Hizmet iiretiminde
insan emeginin oram arttik¢a, kalite farki da artar. Bir doktorun giin boyu yaptigi

ameliyatlarin hepsinde ayn1 derecede basarili olmasini beklemek miimkiin degildir.

Hizmetlerin kalitesi, teknik kalite ve algilanan kalite olmak tizere iki grupta
ele almnabilir; teknik kalite hastanenin sahip oldugu donanmimla ilgili iken, algilanan
kalite subjektif bir kavramdir ve hastadan hastaya degismektedir (Karafakioglu,
1998:114). Hasta ve yakinlari, bir ameliyatin basarisini sadece onun teknik kalitesine
degil, algilanan kalitesine gore de degerlendirmektedir. Bu yiizden hastanenin sahip
oldugu tibbi cihaz, doktor gibi hizmetin iiretiminde birebir yer alan faktorlerin yani
sira, hizmetin sunuldugu ortam ve saglanan kolayliklar da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kaliteyi artirmak i¢in mutlaka biiyiik ve pahali yatinmlar yapmak gerekli degildir.
Bir hastanenin kalitesini artirmak i¢in teknolojiyi yakindan takip etmek ve en yeni
malzemelere sahip olmak bir ¢ok doktora gore kaliteyi yiikseltir, ancak bazen daha
fazla giiler yiiz ve ilgi bile algilanan kaliteyi artirmada daha etkili olabilir. Ayrica
hasta ve hastalik davraniglart da kisiden kisiye degiskenlik gosterir ve her uygulama

hastalar tarafindan farkl algilanir.

1.2.1.4 Dayamksizhik

Dayaniksizlik; hizmetlerin depolanamamasi, memnuniyetsizlik durumunda

iade edilememesi ve yeniden satilamamasi anlamina gelmektedir (Oztiirk, 2003:12).

Hizmetler {ireticiden tiiketiciye dogru aktarilirlar. Tasinmalann ve
depolanmalar1 s6z konusu degildir. Kullanilmadiklarn1 takdirde yok olurlar.
Hizmetleri depolayip ihtiyacimiz oldugu bir anda kullanma sansimiz yoktur.
Uretildigi anda tiiketmek gereklidir. Yeterli talep olmadig1 bir donemde iiretilip,
ihtiya¢ aninda pazara sunulmasi miimkiin degildir. Bu nedenle, saglik kuruluslar
kapasitelerini, talebin en yiiksek oldugu diizeye gore belirlemek zorunda
kalabilmektedirler (Karafakioglu, 1998:116). Bu durum, talep olmadig durumlarda
hizmeti olusturan tiim donamim ve personelin atil olarak beklemek zorunda
kalmasina neden olabilmektedir. Asinn talep oldugu takdirde de iiretim ancak

kapasiteyle  smirli  oldugu icin talep fazlasi kadar kisi  hizmetten
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yararlanamamaktadir. Aym1 anda hizmetten sadece bir tek kisinin yararlanabilmesi

miimkiindiir.

1.2.1.5 Eszamanh iiretim ve tiiketim (ayrilmazhk)

Saglik hizmetleri Once satilir, sonra es zamanli olarak iiretim ve tiikketim
gerceklesir. Bu durum, pazarlama agisindan hizmetlerde dogrudan satis1 cogu kez
miimkiin olan tek dagiim kanali haline getirmektedir ve bir hizmet birden fazla
pazarda satilamamaktadir (Oztiirk, 2003:11). Diger bir deyisle hizmetler iiretildigi
anda tiiketildigi icin hizmeti iireten kisiler ayn1 zamanda onun dagiticilaridir. Bu
yiizden hizmet isletmelerinde dagitim faaliyetleri yiiksek yaraticilik ve yetenek
gerektirmektedir. Aym1 hizmetten sadece bir kez yararlanilabilmesi durumu ise

faaliyetlerin miktarini kisitlamaktadir.

Saglik isletmelerindeki iiretim ve tiikketimin ayn1 anda gergeklestirilmesi,
hastanin iiretim siirecine dogrudan katilmasim zorunlu kilmaktadir. Hastanin iiretim
siirecinde boylesi aktif rol almasi ise hasta odakli olma geregini ortaya ¢ikarmaktadir

ve hizmetin sunumu sirasinda hasta en 6nemli girdi olarak yer almaktadir.

Hastanin saglik hizmetinin iiretiminde bilfiil yer almasinin yaninda, hizmet
siirecinde bircok birimle etkilesimde bulunmasi ve bu siire¢ sirasinda ve sonrasinda
diger hastalar etkilemesi de s6z konusudur. Bu yiizden hastanin memnuniyeti ¢ok
onem tasimaktadir. Bu siirecin basarili bir sekilde sonuglanabilmesi icin hastanin
tiretim siirecine katilimi ¢ok onemlidir. Hizmeti sunan saglik ekibinin ve sahip
oldugu donanmimin yam sira hastanin iyilesmeyi ne kadar istedigi ve bunun
gerceklesmesi icin saglik personeline gerek bilgi vermede, gerek verilen talimatlara
uymada ne kadar yardimci oldugu biiyiik onem tasimaktadir. Hizmeti sunan personel
acisindan diisiiniildiigiinde de asil amag, her ne kadar teshis ve tedavi siireci boyunca
gerekli faaliyetlerin gerceklestirilmesi olsa da, o hizmetin pazarlanmas,
tutundurmasi, dagitilmasi1 faaliyetleri de esanl olarak gerceklestirilmektedir. Bu
yiizden de hizmetin sunuldugu ortam, hizmeti sunan kisiler ve hizmetin sunum

bic¢imi, hastanin o hizmeti degerlendirmesini ve memnuniyetini etkilemektedir.
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1.2.2 Saghk hizmetlerinin simiflandirilmasi

Hizmetleri siniflandirmada degisik yaklasimlar gelistirilmis olup, Karahan

(2000:23) hizmetleri;

» insan giiciine dayali olan hizmetler,

» Insan giiciine degil makineye, arac ve gerece dayali hizmetler,
=  Miisterilerin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler,

=  Miisterilerin hazir bulunmasini gerektirmeyen hizmetler,

= Kisisel ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler,

» [sletme ihtiyaglarim karsilayan hizmetler,

= Kar amach ya da kar amacsiz hizmetler olarak siniflandirmistir.

Bu yaklasimdan yola cikildiginda saglik hizmetlerinin ne kadar kompleks bir

hizmet tiirii oldugu bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizmetleri zorunluluk derecelerine gore de siniflandirmak miimkiindiir. Bazi
hizmetlerin degeri ve ©nemi para ile Olc¢iilemez. Saglik hizmetleri de bu tiir
hizmetlerdendir. Bu hizmetler insan hayatinda birinci derecede 6nem ve zorunluluga

sahiptir.

Saglik kurumlarinda tibbi donanim son derece onemlidir. Ancak tek basina
tibbi donanimin ¢ok iyi olmasi bir anlam ifade etmez. Sahip olunan bu ara¢ ve
gerecleri kullanacak beseri giic biiyilk onem tasimaktadir. Bu yiizden hastanelerde
insan ve makine iligkisi ¢ok yogundur. Ne sahip olunan tibbi cihazlarin teknolojisi,

ne de tibbi personelin isinin uzmani olmasi tek basina bir deger tasimamaktadir.

Hizmetin gergeklesmesi sirasinda hem miisteri konumundaki hastanin hem de
hizmeti sunacak olan tibbi personel ve gerekli oldugu takdirde tibbi donanimin ayni
anda hazir bulunmas1 zorunludur. Goriiniirde kar amact olmayan sosyal kuruluslar
olarak nitelendirilmelerine karsin hastaneler, varliklarim siirdiirebilmek, gelismeleri
ve yenilikleri takip edebilmek icin ekonomik birer isletme olarak yonetilmek

zorundadirlar.
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1.2.3 Saghk hizmetlerinde kalite

Glintimiizde isletmeler neyi tretip sattiklari ile degil, verdikleri hizmetin
istiinliigiiyle ve kalitesiyle ayakta kalabileceklerini ve pazar paylarimi ancak bu
sekilde artirabileceklerini gormiigler ve kalite, isletme i¢in en temel kaygi haline

gelmistir.

Tiirk Standart Enstitlisi’ne gore “kalite, bir iiriin ya da hizmetin belirlenen
veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin

toplamidir.”” (www.tse.org.tr).

Firat (2004:49) kaliteyi, kaynaklarin en etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasini saglamanin en etkin yolu olarak tamimlarken, Devebakan (2005:9)
kaliteyi, beklentiler ile performansa yonelik algilarin karsilastirilmasindan olusan bir

tur tutum olarak tamimlamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin gecmisi Hammurabi Kanunlari’na
kadar uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlari’nin bazi maddeleri, 6zellikle doktor-
hasta iliskileri igerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma
durumlan ile ilgili uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri icermektedir
(Devebakan, 2005:12). O giiniin sartlarinda tibbi miidahalenin kalitesi, onun basarili
veya basarisiz olmasiyla sinirlandirdmisken, giiniimiizde kalite ¢ok ¢esitli

bilesenlerden olugmaktadir.

Sunulan hizmet dogrudan insan yasamu ile ilgili oldugundan dolay:1 basari,
bugiin en 6nemli kalite bilesenlerinden biridir. Ancak artik sadece basarili olup
olmama hususunda degil, giivenilir olup olmama hususunda da kaygi olugsmaktadir.
Giivenilirlik genel olarak, hastanenin s6z verdigi hizmeti dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi, giiven ise, hastane ¢alisanlarinin bilgili ve nazik
olmasi1 ve hastalarda giiven duygusu uyandirabilme becerileri olarak ifade edilebilir
(Aksarayli, Devebakan, 2003:49). Giivenilirlik, bir hastanenin hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde c¢ok onemlidir. Ciinkii bu, hizmetin dogru ve giivenilir bir

sekilde, hasta beklentilerini karsilayacak Ol¢iide verileceginin bir gostergesidir.
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Glivenilirlik, iletisim, basari, fiziksel ortam gibi unsurlar 1s1ginda yapilan

degerlendirmeler

sonucu hasta,

hizmet performansina

iliskin algilamalarini

sekillendirerek, bu algilamalarini beklentileri ile karsilastirma yolu ile hizmet

kalitesini degerlendirmektedir (Odabasi, 1994:138).

Agizdan Kisisel Gecmisteki
agiza iletisim gereksinimler deneyimler
HASTA l
—3 Beklenen hizmet |4
| Bosluk 5 I T
i Algilanan hizmet |¢
T . Hastalara
HIZMET HIZTCUH «——p| yonelik digsal
SAGLAYICISI sunuimast Bosluk 4| iletisim gabalar

(Doktorlar, hemsireler,
hastane idarecileri,

calisanlar, vb.)

Bosluk 1

Bosluk 3 IT

Algilamalarin
hizmet kalitesi
diizenlemelerine
doniistiiriilmesi

Bosluk 2

Idarenin hasta
beklentilerine
yonelik
algilamalart
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Hastanin beklentileri agizdan agiza iletisim, hastanin gereksinimleri ve

gecmis deneyimleri ile sekillenmektedir. Yiiksek kalitede hizmet sunulabilmesi,
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dolayist ile hasta memnuniyetinin olusturulabilmesi icin hastanin beklentileri ile
algilanan hizmet kalitesi arasinda en azindan esitlik saglanmasi gerekmektedir. Sekil
1.3’teki “Hizmet Kalitesi Modeli’nde goriildiigii gibi beklenen hizmet kalitesi ve
algilanan hizmet kalitesi arasinda fark olugmasina neden olan bes bosluk

bulunmaktadir.

Bu bosluklardan ilki, hastane idaresinin, hastalarin talep, ihtiya¢ ve
beklentilerini algilama hususunda yetersiz kalmasi ve bu ac¢ikligi gidermeye yonelik
hizmet vermemesi durumunda hastalarin beklentileri ile hastane idaresinin bu

beklentilere iligkin algilamalar1 arasinda olusmaktadir.

Hastane idaresinin, hastalarin talep, ihtiya¢ ve beklentilerini siirekli olarak
takip edip, bunlara cevap vermemesi durumunda ikinci bosluk olusmaktadir. Hastane
idaresi, hastalardan gelen taleplere kars1 duyarsiz kalmamali, bu talepleri sundugu
hizmetlerin iyilestirilmesi ve yeniden diizenlenmesi hususunda anahtar olarak

kullanmalidir.

Hizmetlerin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi asamasinda basarisizlik
yasanmasi ve hizmetin sunumu sirasinda taleplerin goz ardi edilmesi durumunda

tictincii bosluk ortaya ¢ikmaktadir.

Dordiincii bosluk, hastane idaresinin hastalara vermis oldugu hizmet kalitesi
ile ilgili mesajlarin, sunulan hizmet kalitesi ile uyusmamasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Hastanenin taahhiit ettigi hizmet kalitesinin, verebilecegi hizmet
kalitesinden fazla olmasi halinde hastalarin beklentileri artmakta, bu durum hizmetin

satin alinmasindan sonra hastanin memnuniyetsizligine neden olmaktadir.

Son bosluk ise, hastanin hizmeti satin aldiktan sonra algiladigi hizmet
kalitesinin, hizmeti satin almadan 6nce bekledigi hizmet kalitesinden diisiik kalmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastaneler, hizmet kalitesinin artirilmasi
ve hasta memnuniyetinin olusturulmasi amaci ile hastalarin beklentilerini,
ihtiyaclarim1 ve taleplerini siirekli izleyerek, elde ettikleri bilgiler 1s18inda verilen

hizmetler icin planlar yapmali ve bu planlann dogru bir sekilde uygulamaya
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koyabilmek i¢in hasta odakli hareket etmeli ve diger isletmeler gibi pazarlama

faaliyetlerine 6nem vermelidirler.

Hizmet kalitesinin gelistirilmesinde pazarlama ©nemli bir role sahiptir.
Giiniimiizde pazarlama anlayis1 miisteri odakli olmay1 gerektirmektedir. Tiiketicilerin
istek ve beklentileri, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli role sahiptir
(Argan, Tokay Argan, 2004:47). Yiksek kalitede hizmet sunmak, tiiketici
beklentilerine uygun hizmeti saglamakla miimkiindiir. Hizmet kalitesindeki
gelismelerin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri kazandiracagi, is hacmini
artiracagi, isletmeyi fiyat yonlii rekabetlerden siyirabilecegi ve hatalar telafi etmek

i¢cin harcanan emek ve masrafi azaltabilecegi kanitlanmistir (Cakirer, 2002:34)

Siklikla karsilastigimiz “Hizmette sinir yoktur” ifadesi hizmette gelisimin,
yenilikciligin, cesitliligin ve en 6nemlisi kalitenin sirsizligin1 vurgulamak igin
sOylenmis c¢ok giizel bir sozdiir. Rekabet ortaminda hizmet kalitesini artirmak,
isletmelerin odak noktasi haline gelmektedir. Rakiplerden daha yiiksek kalitede
hizmet iiretmek ve sunmak, bir isletmenin digerlerinden farklilagsmasini saglayan en

giiclii silahtir.

Saglik kuruluslarinin temel yetenekleri, yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmaktir ve bunlar, hizla degisen teknolojilerin goz ardi edilmesiyle aksamamalidir
(Ciotti, Pagnotta, 2005:38). Saglik hizmeti sunumunda teknolojinin kullanimi uzman
kadroya sahip olmak kadar onemlidir. Biri olmadan digerinin basarili olmasi
miimkiin degildir. Bu yiizden kaliteden 6diin vermemek i¢in gerek beseri, gerek
maddi unsurlarda gelismeleri takip etmek zorunludur. Tibbin her alanindaki
gelismeler, hastane hizmetlerinin kalitesinde 6nemli gelismeler yaratmis ve hastane

hizmetlerine duyulan talebin artmasini saglamistir.

Hizmetler iiretilirken kalite ve yenilikgilik asla goz ardi edilmemelidir. Ancak
bunun 6l¢iimii oldukga giigtiir. Burada 6l¢iiyii belirleyen insan, yani miisteridir ve bu
Olctit miisterinin beklentisi cer¢evesinde, her miisteri bazinda farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin beklentileri ile hastaneye

geldikten sonraki hasta ile hastane calisanlar1 arasindaki iliskinin kalitesinin
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ortiismesine baglidir. Bunun icin hastaneler, hasta beklentilerini karsilayan, tibbi
hatalarin yapilmadigi, gelismis tibbi teknolojinin kullanildigi, kaliteli ve etkin hizmet
sunmalidirlar. Sunulan hizmetin hastalarin beklentilerine ne kadar cevap verebildigi
siirekli olarak izlenmeli ve hizmet sunucusunun kendini gelistirmesi ve yeniliklerde
bulunmasinda kilavuz olmalidir. Bu durumda saglik hizmetlerinin tretim ve
pazarlamasinin odak noktasinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde itici gii¢ rolii
oynayan hasta bulunmaktadir. Bu gii¢c hastalarin beklentileri, tepkileri, onerileri ve

cogu zaman kulaga pek hos gelmese de sikayetlerinden olugsmaktadir.

Saglik sektoriinde c¢alisanlar icin sadece teknik bilgi yeterli degildir.
Unutulmamalidir ki kurumlar arasindaki kalite farki bilgiden degil, bu bilginin nasil
kullanildigindan dogar. S6z konusu olan bir hizmet ve saglik gibi hassas bir konu
oldugundan dolay1 bu sektorde ¢alisanlar ayn1 zamanda ¢ok iyi bir psikolog, toplum
bilimci ve pazarlamaci olmalidirlar ve sahip olduklar1 kaynaklar1 en etkin ve verimli

sekilde kullanmalidirlar.

1.3 Pazarlama ve Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Pazarlama bir parca bilim, bir parca da sanattir (Berkowitz, Hillestad,
2004:244). Pazarlama, isletmenin amaglarina ulagsmasini saglamaya ve kisilerin istek
ve ihtiyaglarimi belirlemeye, sekillendirmeye ve karsilamaya yonelik olarak mal,
hizmet, fikir, yer, kisi, faaliyet ve orgiitlerin degisim siireci araciligiyla gelistirilmesi,
fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin planlama ve uygulama

faaliyetlerinin bir biitiiniidiir (Mucuk, 2001:5; Tek, 1999:5).

“Pazarlamamin 1947 yiuinda Duddy ve Revzan tarafindan ilk yapilan
tammlarindan birisi “Pazarlama, mal ve hizmetlerin degisimini ve bunlarin para
cinsinden degerinin belirlenmesini saglayan bir siirectir” seklindedir” (Karahan,
2000:7). Pazarlamanin en eski tamimlarinda bile hizmetlerin pazarlamasi yer
almasina ragmen, 1970’lere kadar hizmetlerin pazarlanmasi ile ilgili konulara
tanimlarin  disinda deginilmemistir. Pazarlama anlayisinin yayginlagsmasi ile

tilketicilerin mallarin yan1 sira hem mala bagli, hem de mala bagli olmayan
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hizmetlere gereksinim duyduklar1 goriilmiis ve boylece pazarlama hizmet sektoriine

de yerlesmistir.

Winston (1989:3) pazarlamayi, 1980’lerin oyununun adi olarak gérmektedir.
Artik sadece bir mal veya hizmetin iiretiminin, o malin veya hizmetin satilacagi
anlamima gelmedigi, basarili olabilmek ve faaliyetlerini siirdiirebilmek icin
isletmelerin varliklarimi ve {stiinliiklerini kamuoyuna gostermeleri gerektigi
goriilmektedir. Her ne kadar pazarlama ilk etapta isletmelerin satis boliimlerinin bir
uzantisi olarak faaliyete baglamissa da, daha sonra goriilmiistiir ki pazarlama sadece
iretilen mal veya hizmetin satis1 i¢in degil, gerek iiretimden Once, gerekse iiretim
gerceklestikten sonra satig asamasinda ve satistan sonraki siirecte olmazsa olmaz bir
faaliyettir. Bunun icin Oncelikle hedef kitle belirlenip tanimlanmali ve bu kitlenin
davraniglarindan elde edilen bilgiler 1s18inda faaliyetler cercevelendirilmelidir.
Ancak tiim bunlar yapilirken isletmenin sahip oldugu genel iin ve imaj korunmali,
hatta iyilestirme ¢alismalar1 yapilmahdir. Ac¢iktir ki, pazarlama ile ilgili faaliyetler,
tiretimden Once baslayip tiikketimden sonra da devam eden, kesintisiz bir dongii

icinde gerceklesmektedir (Karahan, 2000:7).

Pazarlama giderek Onem kazanmistir. Bunun bir sebebi isletmelerin
devamliliklarin1 saglayabilmek i¢in maddi kaynak saglama zorunlulugu, digeri ise
rekabettir. Rekabet kosullar1 i¢inde endiistri ve hizmet isletmeleri icin pazarlama
temel bir faaliyet iken, hastaneler i¢in yeni bir olgudur (Kardes, 1995:297). Saglik
hizmetlerinde pazarlama, 1970’lerin ilk yillarinda sadece hastanelerin zor

zamanlarinda kullanilmaya baglanmistir (Berkowitz, Hillestad, 2004:242-243).

Hastaneler uzun siire halkla iletisim kurabilmek ic¢in halkla iligkilere 6nem
vermigler ve yatak doluluk oraminin diigiik olmasi, hastalar1 yeni hastanelere
kaptirma, farkli hizmetler i¢in degisen talep seviyeleri ve hafta sonlar1 hastane
imkanlarinin diigiik kullanim1 durumlari ile karsilasmaya bagladiklart zamana kadar

saglik hizmetleri pazarlamasina 6nem vermemislerdir (Kotler, Mindak, 1994:377).

1980’lerin ortasinda ¢ok sayida hastane pazarlamanin gercekte saglayacagi

yararlar1 anlamaya baglamistir (Andreasen, Kotler, 1987:34). Hastanelerde pazarlama
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kavrami, toplum tarafindan taninmak ve giivenilir olmak, benzer standartlara sahip
olan hastanelerle rekabete girebilmek, potansiyel hasta grubunun saglik
hizmetlerindeki beklenti ve ihtiyaclarini etkilemek amaciyla ortaya ¢cikmustir (Istiroti,

1994:210).

Tiirkiye’de modern hastane yonetim anlayisi, International Hospital’in
1989°da agilmasi ile giindeme gelmistir. Hastane projesinden sorumlu olan ve daha
once Methodist Hastanesi’nde yoneticilik yapmis olan George D.Rowntree bu
anlayisin getirilmesine Onayak olarak, ilk defa bir hastanede pazarlama bdliimiinii

kurmustur (Karaman, 2003:125).

Kompleks profesyonel hizmet orgiitleri olan hastanelerde pazarlama ve
pazarlama oOrgiitlenmesi kavramlari, o6zellikle Tiirkiye’de 1990’11 yillarla birlikte
karsimiza ¢ikmistir (Karaman, 2003:113). Cagdas hastane yonetiminde pazarlamanin

yeni bir boyut kazanmasi, son 20 yilda gerceklesmistir (Giidiim, Kavas, 1994:219).

[k baslarda pazarlama, doktorlar1 ¢gekmek icin uygulanan bir faaliyet olarak
ortaya cikmistir. Ciinkii, hastaneler doktorlar1 hastanenin can damari olan hastalarin
gelmesini veya kagmasini saglayan cok onemli kapr bekgileri olarak gdrmiis ve
pazarlamay1, doktorlar etkilemek icin kullanmislardir (Andreasen, Kotler, 1987:34).
Oysa giiniimiizde, bir hastanenin tercih edilmesi i¢in sadece tibbi kadrosunun yeterli
olmadigi, verilen tibbi hizmetin disindaki diger tiim hizmetlerde hasta ve hasta yakini
memnuniyetinin saglanmasinin zorunlulugu agikca goriilmiistir. Bu yiizden

pazarlama, hastanenin tiim birimlerini ilgilendiren bir fonksiyondur.
Winston (1989:6) pazarlama boliimiiniin;

» Biz hangi isin icerisindeyiz ve isletmemizin varliginin amaci nedir?
=  Miisterilerimiz kimdir?

=  Miisterilerimizin ihtiyaglart nelerdir?

» [sletme hangi pazarlara hitap etmelidir?

» [sletmenin giiclii yanlar1 nelerdir?

» [sletmenin ilgilenilmesi gereken zayif yanlari nelerdir?
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= Rakiplerimiz kimlerdir?

= Toplumun hangi kesimlerine hizmet vermek istiyoruz?

=  Bu kesimlerle iletisim kurmak i¢in pazarlama stratejimiz nelerdir?

= Fiyatlandirma, tutundurma, erisim ve sunulan hizmet cesitleri ile ilgili hangi
stratejileri gelistirmeliyiz? sorularina cevap vermek {izere c¢alismalari

gerektigini belirtmektedir.

Bu sorular baglaminda hastaneler;

= Dis cevre analizi yapma,

=  SWOT (firsat/tehdit ve gii¢clii/zayif yonler) analizi yapma,

= Hasta ¢evresini analiz etme,

=  Misyon belirleme,

= Pazar boliimlendirerek hedef pazari belirleme,

= Pazarlama stratejileri gelistirme,

= Pazarda uygun bir konumlandirma ya da yeniden konumlandirma stratejisi
olusturma,

= Secilen pazarlama stratejilerine uygun strateji kaynaklarini belirleme,

= Hastalarla ve diger ilgili taraflarla iligkileri siirdiirme ve gelistirme,

= Hasta memnuniyetini aragtirma,

=  Yatan hastalara otel hizmeti verme,

= Bireye 0zel saglik paketleri sunma,

= Koruyucu tedavi seminerleri yoluyla halk: bilinglendirme,

= Rekabet iistiinliigii bulunmayan hizmetler yerine yeni hizmetler gelistirme,

= Hastane teknolojisi ve hizmetlerini tanitma ve halka benimsetme faaliyetleri
ylriitme,

= Tibbi sempozyum ve konferanslar diizenleme, imaj yaratma ¢alismalarinda

bulunma faaliyetlerini yerine getirmelidirler (Karaman, 2003:124-125).

Glinlimiizde saglik hizmetleri pazarlamasi, saglik pazarinin nasil ¢alistigini,
saglik kurulusunun pazara sundugu hizmetteki roliinii, hasta talebini karsilamak icin
tiretim yeteneklerinin nasil uyarlanmasi gerektigini ve hasta memnuniyetinin nasil

saglanabilecegini belirlemek iizere organize edilmis bir disiplin haline gelmistir
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(Winston, 1989:4). Saglik hizmetleri pazarlamasi, hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin belirlenmesi, bu ihtiyaglar1 karsilayacak hizmetlerin verilmesi ve
hastalarin bu hizmetleri almasim1 saglamaya yoOnelik yapilan faaliyetlerden
olusmaktadir (Odabasi, 1994:30). Cooper (1994:10) saglik hizmetleri pazarlamasi
kavramini, sistemin anahtar gorevinin hedef pazarin isteklerini, ihtiyaclarim1 ve
degerlerini belirlemek ve sistemi istenen seviyede memnuniyet saglayacak bicimde
sekillendirmek oldugunu kabul eden bir saglhk sistemi yOnetimi olarak

tanimlamaktadir.

Hastaneler sosyal boyutu olan kuruluglardir. Bu nedenle, bu kuruluslarin
sundugu saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ve bu hizmetlerin istenilen sonucu
yaratmasinda sosyal pazarlama yaklasimi 6nemli bir rol oynamaktadir (Giidiim,
Kavas, 1994:219). Sahin (2002:19) sosyal pazarlamay1, toplumsal bir diisiince, neden
veya uygulamanin belirlenmis hedef kitle tarafindan benimsenmesini saglamak
amaciyla gerekli programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve kontrolii siireci olarak
tanimlamaktadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar kar amaci giitsiin ya da giitmesin,
farkinda bile olmadan pazarlama ve sosyal pazarlama faaliyetlerini kendiliklerinden
gerceklestirirler. Ciinkii varliklarin1 devam ettirebilmeleri icin belli bir girdiye sahip
olmak zorundadirlar. Hizmetlerinin tanitimi, kaliteli saglik hizmeti sunmaya yonelik

calismalar, yeni bir hizmet i¢in yapilan talep ¢alismalar1 bunlara birer 6rnektir.

Pazarlama, saglik hizmetleri yonetiminde etkisi gittikce artan bir aragtir.
Isletmeler, son yillarda hizmetlerin pazarlanmasi konusuna oldukg¢a fazla egilerek,
hizmetin profesyonel bir bi¢cimde verilmesini saglamak amaciyla pazarlama

kurallarindan yararlanmaya baglamislardir (Cakirer, 2002:32)

Sahin (2002:20) ve Odabas1 (1994:30) hastanelerde pazarlama faaliyetlerine

agirlik verilmesinin nedenlerini;

=  Artan maliyetler,
=  Saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artmasi,
= Degisen hasta-doktor iligkisi,

=  Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan hasta memnuniyetsizligi,
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= Hastane yonetimlerine hedef kitleler, beklenti ve gereksinimleri yoniinde
giincel veriler saglama,

= Konumlandirma stratejileri ile pazarda bir yer edinerek, gereksinim duyulan
hizmetleri daha etkin sunabilme olanaklarina kavusma,

=  SWOT analizleri ile rekabet iistiinliigii bulunmayan hizmetler yerine, yeni
hizmetlerin gelistirilmesi ve sunumuna yonelerek, performans gostergelerini
yiikseltme,

» ¢ ve dig miisteri memnuniyeti arastirmalari ile etkin stratejiler gelistirme,

* Imaj yontemi ile hastanenin faaliyetini siirekli kilma,

» [sletmenin verimlilik ve etkinlik, dolayisiyla da kalite performanslarini

yiikseltme olarak siralamaktadir.

Pazarlama faaliyetleri sadece kar amacli degil, kar amagsiz saglik kuruluglar
icin de Onemlidir. Ciinkii bu kuruluslarin performanslari, belirli bir donemdeki
hizmet sayilan ile Olgiilmektedir. Saglik kurulusundaki her miidahale, ekonomik
anlamda bir miibadeledir. Pazarlamanin 6zii miibadele, pazarlama faaliyetlerinin de
amaci1 miibadeleleri kolaylastirmak olduguna gore pazarlama, kar amagsiz isletmeler
icin de onemli bir isletme fonksiyonudur (Karafakioglu, 1998:26). Bu yiizden saglik
kuruluslart1 hizmet sunduklar1 pazart iyi tamimali ve bu pazarda faaliyetini
siirdiirmesini saglayacak yenilikler ve ¢oziimler iiretmelidirler. Ciinkii, kar amagsiz
orgiitlerde etkili bir pazarlama faaliyeti yliriitilmezse, ek sosyal ve ekonomik

maliyetler ve savurganlik dogmaktadir (Tek, 1999:438).

Pazarlama faaliyetlerinin isletme maliyetlerini artirmast kac¢inilmazdir.
Bununla birlikte, pazarlama faaliyetlerindeki artis satislar1 da artirmaktadir. Ciinkii
pazarlama faaliyetleri ile potansiyel hastalara sunulacak hizmetlerin varligini,
niteliklerini, erisme ve kullanma yollarini iletmek miimkiindiir (Odabasi, 1994:78).
Tabi ki pazarlama harcamalarinin artmasi hastalara yansiyan hizmet fiyatlarinda da
artisa neden olmaktadir. Fakat isletmenin siirekliligi icin bu zorunludur. Varligim
sirdirmek ve basariya ulagsmak icgin isletmeler, pazarlarimi iyi tamimali, yeterli

kaynaklar1 kendisine ¢ekmeli, bu kaynaklari uygun iiriin, hizmet veya fikirlere
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dontigtirmeli ve bunlarin  etkin bir sekilde cesitli tiiketicilere dagitimini

gerceklestirmelidirler (Andreasen, Kotler, 1987:36).

Saglik isletmesi i¢in pazarlama anlayisina ulasmak, hastane i¢ine yonelik bir
uygulamadan, hastalarinin istek ve ihtiyaclarina yonelen bir politikaya ge¢cmek
anlamina gelmektedir (Karafakioglu, 1998:2). Bir pazarlama boliimiiniin geleneksel
islevlerinden biri, diger boliimlerin tamamina kars1 hastalarin ¢ikarlarin1 savunmaktir
(Karaman, 2003:119). Pazarlama béliimii, isletmede odagina hastayr alan ve hasta
memnuniyetinin saglanmasina yonelik calismalar yapan tek boliimdiir. Pazarlamanin
amaci, hastalarla hizmet saglayicilarim1 en uygun seviyede bakimin saglanacagi
sekilde bir araya getirmektir (Griffith, 1995:278). Uriin, fiyat ve yer konular1 dikkatli
planlama faaliyetleri ile ¢oziillmeli, hastalar tercihleri hakkinda bilgilendirilmeli ve

onlarin davraniglarini etkilemek icin calisilmalidir (Griffith, 1995:301).

Pazarlamanin merkezinde miisteri vardir, ancak {iriin veya hizmet de biiyiik
Olctide pazarlama karmasinin merkezidir. Pazarlama karmasi (4P) mal\hizmet, fiyat,
yer ve tutundurmadan olusmaktadir. Ancak saglik sektoriinde insan faktorii yani
doktor, hemsire ve diger saglik personelinin sayisi ve yetenegi de onemli bir bilesen
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu yiizden pazarlama elemanlarini genis bir ¢cercevede
ele almak gereklidir. Genisletilmis pazarlama karmasi1 (7P), pazarlama karmasi ile
birlikte insan, fiziksel kanitlar ve siire¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Oztiirk,
2003:21-22). Insan, hizmet iireten veya pazarlayanlarla birlikte hizmet cevresinde
bulunan hizmet destekleyiciler ve miisteriler de dahil olmak iizere yer alan tiim
bireyler (Karahan, 2000:100; Oztiirk, 2003:22); fiziksel kanitlar, hizmetin
ulagtirilldigr ve isletme ile miisterinin etkilesimde bulundugu cevre ve hizmetin
performansini ya da iletisimini kolaylastiran dokunulabilir bilegenler; siirec, hizmetin
ulastirilmasini saglayan prosediirler, mekanizmalar ve faaliyetlerin akisidir (Oztiirk,
2003:22-23). Tiim bu pazarlama unsurlarinin etkin bilesiminin yaninda, yonetici
temel kalitelerini degerlendirmeli, bir hizmet seviyesi belirlemeli, pazardan gelen
onerileri degerlendirmeli, mevcut hizmetlerde degisiklikler yapmali, marka stratejisi

se¢cmeli ve bir isim belirlemelidir (Berkowitz, Hillestad, 2004:161).
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Degisen dinamiklerle birlikte saglik pazarinin pazarlama anlayis1 ve
uygulamalar da degismekte ve pazarlama, hastane reklamlar1 anlayisindan, saglikli
ve kalici iligki pazarlamasina doniismektedir (Giidiim, Kavas, 1994:226). Bir
hastanenin iletisim stratejisinin hedefi, hasta farkindaligin1 arttirmak, algilamay1
yiikseltmek, davranigi etkilemek veya hastanenin genel rekabet¢i pozisyonunu

gelistirmektir (Urban, 1991:125).

Saglik hizmetlerinde pek c¢ok pazarlama uygulamasi yer almaktadir.
Bunlardan bazilar1 hizmetler, hastalar, yeni kadro, bagis sahipleri, sosyal nedenler,
yaratict fikirler, prestij, personel morali, halkla iliskiler, hizmet saglayicilarla
iligkiler, topluluklarla iligkiler, politik faaliyetler, yeni iiriinler, sermayeyi artirma,
hastalarla iliskiler ve sozlesmeler icin pazarlama uygulamasim kapsamaktadir
(Winston, 1989:5). Hastaneler gibi kompleks bir yapinin pazarlama uygulamalarinin
da bu kadar cesitli olmasi sasirtic1 degildir. Tiim bunlar1 gerceklestirebilmek igin
uzman bir kadroya gereksinim duyulmasi kaginilmazdir. Bunun i¢in yonetim ile
pazarlama boliimii, birlikte hareket etmek ve kararlarni birlikte almak
durumundadirlar (Karaman, 2003:126). Ancak ¢ogu hastanede pazarlama boliimii
bulunmadigi gibi, bulunan hastanelerde de yonetim pazarlamanin 6nemini goz ardi

etmekte, isi ehil ellere birakmak yerine bu faaliyetlere miidahale etmektedir.

Hastaneler temelde aym hizmeti sunmakla birlikte triin farklilagtirmasi
yoluyla pazarlama faaliyetlerine agirlik vermektedirler. Bazi hastanelerse satig
hacmini yiikseltmek icin otelcilik ve restaurant hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.
Tip alanindaki basarilarini duyuran hastaneler, aslinda bu basarilart bir halkla
iligkiler, reklam araci olarak kullanmakta, bilin¢li ya da bilingsiz bir sekilde

pazarlama faaliyetlerinde bulunmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde pazarlama planindaki en onemli konulardan biri de
pazar konumlandirmasinin kullanimidir (Winston, 1989:241). Hasta ve yakininin
hastaneyi kafasinda nasil konumlandirdigi ¢ok dnemlidir. Winston’a (1989:245) gore
zihinlerde bir etki kazanabilmenin en kolay yolu pazarda ilk olmaktir. Fakat rakipler
bunu izleyecegi icin kurulus sundugu bu ilk hizmeti siirekli iyilestirerek devam

etmeli, gelismelerin gerisinde kalmamalidir. Bunun i¢in pazardaki diger hastanelerin
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konumlarindaki agiklar takip edilerek, bu bosluklarin doldurulmasi kurulusa biiyiik
avantaj saglayabilir. Bir hastanenin sunmadigi bir hizmeti sunmak, pazardaki
hastalar1 kazanmak anlamina gelebilir. Hastane, pazardaki konumunu giiclendirmek
icin bir imaj olusturmalidir. Imaj, kurulusun kendisi ile olusabilecegi gibi, sundugu
hizmetler ve bu hizmeti sunan personel tarafindan da olusturulabilir. Oncelikle
mevcut imaj belirlenmeli, eger kamuoyunda olumsuz bir imaj varsa bunun nasil
olumlu bir yonde gelistirilebilecegi arastirllmali ve bu hususta c¢alisilmalidir.
Ulkemizde yaygin olan saglik hizmetleri hakkindaki olumsuz gériis karsisinda saglik
kuruluslarina diisen gérev ve sorumluluk bir hayli fazladir. Saghk kurumlar i¢in en
koti imaj, saglik personelinin hastalara yaklasiminin kotii olmasi ve hasta bakim

hizmetlerindeki eksiklik ve yetersizliklerdir.

Hastaneler, sunduklar1 hizmetlerin optimum seviyede kullanilabilmesini
saglamak i¢in, bu hizmeti veren tibbi kadronun ve her bir béliimiin pazarlamasini
yapmak ve hedef kitleye ulasabilmek amaciyla stratejik planlama, imaj olusturma
yontemlerini gelistirmek zorundadirlar (istiroti, 1994:207). Pazarlama faaliyetleri
sayesinde hastaneler, kaynaklar1 ve hedefleri arasinda denge saglayarak hedeflerine
ulagabilirler. Hastane pazarlamasinda hedef, dogru hizmeti, dogru yerde, dogru

zamanda, uygun fiyatlarla sunmaktir.

Hastanede pazarlama faaliyeti hi¢ durmadan devam eden dongiisel bir siirectir
(Istiroti, 1994:218). Yeni ve daha kalifiye tibbi kadronun dikkatini ¢cekmek, tanitim
programlarn diizenlemek, hastanin tercihlerini yonlendirmek, hastanenin imajini

gelistirmek icin siireklilik gerektiren bir faaliyettir.

Saglik kuruluslarina olan talebin fazlaligi ve saglik hizmetini almanin
zorunlulugu nedeniyle yillarca bu sektorde gerekli pazarlama cabalar1 verilmemistir.
Oysa giinlimiiziin degisen sartlar1 pazarlama faaliyetlerini ka¢inilmaz kilmaktadir.
Pazarlama basar icin sarttir. Pazarlama faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
kontrolii ne kadar etkin gerceklestirilirse, saglik isletmeleri de o denli basaril
olabilirler (Odabasi, 1994:89). Pazarlamanin en iyi sonucu hasta ve yakinlarinin
referanslaridir (Winston, 1989:5). Memnun bir sekilde hastaneden ayrilmis olan

hasta ve hasta yakinindan daha iyi hi¢bir pazarlama araci yoktur. Bu yiizden saglik
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hizmetlerinin pazarlanmasinda da hasta odakli hareket etmek kurumun basarisi ve

gelecegi icin bilyiik onem tagimaktadir.
1.3.1 Saghk hizmetlerinde pazarlama cevresi

Isletmenin iginde veya disinda yer alan ve isletmenin pazarlama faaliyetlerini

etkileyen, sekillendiren faktorler, pazarlama cevresi ad1 altinda toplanmaktadir.

Saglik kurumunun i¢ cevresini insan kaynaklari, finans, teknoloji, sunulan
iiriin ve hizmetler, kurum yapis1 ve kiiltiirii, vb. olusturmaktadir (Kavuncubasi,
2000:135). D1s cevre ise hukuki ve yasal ¢evre, rekabet, demografik yapi, ekonomik

cevre, sosyo-kiiltiirel yapidan olusmaktadir.

Saglik kuruluslarinin 6zel veya kamuya ait olmalari, amaglari, hukuki yapi,
politika, ekonomik durum, sosyal ¢evre, bilgi ve tecriibeleri, kiiltiir, egitim diizeyi,

gelir diizeyi, vb. ¢cok sayida faktor pazarlama anlayisi iizerinde etkili olmaktadir.

Pazarlama stratejisi; pazarin, hedef boliimiin, rekabetin, ¢evrenin, teknolojik,
diizenleyici ve politik degisikliklerin analizinden dogmaktadir (Clarke, 1995:484).
Bu nedenle, pazarlama cevre kosullarinin 6grenilmesi amaci ile gevresel analiz
yapilmahdir. Bu analiz yapilitken dis cevrede ortaya c¢ikan teknolojik, sosyal,
hukuki, siyasal, ekonomik gelismeler ve rekabet kosullari takip edilerek, bunlardan
stratejik Onemi olan gelismeler secilmeli ve bunlar hakkinda daha detayli bilgi
toplanmalidir. Bu bilgiler 151ginda, mevcut ve muhtemel durumlar analiz edilerek

pazarlama stratejisi belirlenmelidir.

Pazarlama c¢evresi ic ve dis ¢evre olmak iizere iki ana baslik altinda
toplanmaktadir. D1s cevrenin analizi, saglik kurumunu etkileyen cevresel kosullarin
belirlenmesi, gruplandirilmast ve yorumlanmasi faaliyetlerini (Kavuncubasi,
2000:127-128), i¢ cevre analizi ise insan kaynaklari, finans, teknoloji, iiriin ve
hizmetler, kurum yapisi ve kiiltiirii, vb. unsurlarin analizini (Kavuncubasi, 2000:135)
icermektedir. I¢ cevre analizinin kolay bicimde gerceklestirilmesi igin bir saglik

kurumu 10 islevsel alt sisteme ayrilmali ve bu alt sistemler ilk 6nce kendi baglarina
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analiz edilmeli, daha sonra da diger alt sistemlerle iliskilerine gore analiz

edilmelidirler (Kavuncubasi, 2000:135).

Tablo 1.1 - i¢ Cevrenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Alt Sistemler

ALT SISTEMLER | ONEMLI FAKTORLER
YOnetim Yonetsel diizey sayisi, yoOnetsel beceriler, yetki devri,
merkezlesme

Insan kaynaklari

Personelin say1 ve niteligi, personel bulma olanaklari, personel
verimliligi, personel devri

Finans Finansal kaynaklarin  yeterliligi, finansal performans
gostergeleri, biitceden sapmalar
Pazarlama Mevcut hastaliklarin 6zellikleri (sigorta, hastalik derecesi,

demografik), hasta sevk kaynaklari, kullanim oranlari, hizmet
sunum kanallar1

Klinik sistemler

Verilen hizmetlerin miktar1 ve kalitesi, kullanilan teknoloji,
doktorlarin mevcut bilgi ve beceri diizeyleri

Kurumsal yap1

Kurumsal boliim ve programlar arasindaki iligkiler

Kurumsal kiiltiir

Deger sistemleri, davranigsal beklentiler ve 6zellikler

Fiziksel olanaklar

Binanin yeterliligi, fiziksel genisleme olanaklar

Bilgi sistemleri

Klinik, yonetsel ve mali bilgi sistemlerinin etkililigi

Onderlik

Ust, orta ve alt kademe yoneticilerin 6nderlik tarzlar

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2000, s.135

Saglik isletmeleri, pazar cevresini olusturan gelir, 6rf - adet, yasalar gibi

Ancak bunlari sekilde

iyi

degerlendirmek ve i¢cinde bulunulan durumdan en iyi sekilde faydalanmak esastir.

degiskenleri kisa vadede degistiremezler. en
Pazarlama bilesenleri her ne kadar i¢inde bulunulan pazar cevresinden etkilenirse
etkilensin, kontrol isletmenin elindedir. Hangi bilesenle nasil oynayacagina isletme
cevreden edindigi bilgiler 151¢1nda karar verir ve bu bilesenleri birbiri yerine ikame
ederek oynar. Ornegin bir saghk kurulusu talebi artirmak amaciyla fiyatlarini

digiirme, sundugu hizmet cesidini artirma, bekleme siirelerini azaltma gibi

calismalarda bulunabilir.

Kamu saglik kuruluslarinda fiziki, mali ve beseri kaynaklarin etkili
kullanilmamasi verimsizlige yol agmaktadir. Bunun i¢in tiim kamu saglik kuruluslar
finansman, yonetim, organizasyon, insan giicli, hizmet sunumu, mevzuati ve

enformasyon boyutu ile yeniden yapilandirilmalidir (Biiyiikmirza, Ugak Erden,
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2004:6). Bunun icin ¢evresel kosullarin analizi ile isletmeler pazarlama planlarim

hazirlamalidirlar.
Saglik isletmeleri pazarlama planlarimi hazirlarken;

= Hasta kitlesini olusturan hastalar ve onleyici saglik hizmetlerini alan saglikli
insanlar,

= Demografik yap1

=  Ekonomik yap1

=  Sosyo-kiiltiirel yap1

= Rekabet

=  Hukuki ve yasal ¢evre

= Teknolojik imkanlar

* Insan kaynaklar1 hususlarim goz oniine almalidirlar. Bu unsurlar dikkate
alinmadan gelisigiizel yapilan bir pazarlama plan1 ancak giinii kurtarabilir,

uzun vadeli bir basar getirmez.

1.3.1.1 Rekabet

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar ister 6zel olarak, isterse kamuya
bagh olarak faaliyet gostersin, her seyden Once birer isletmedirler. Bu yiizden, her
isletme gibi saglik kurumlar1 da rakiplerine karsi savag vermek ve pazarda onlarla
bas ederek varliklarmm siirdiirmek zorundadirlar. Bunu gerceklestirebilmek igin
isletmeler rakiplerini ¢ok iyi tanimali, analiz etmeli ve onlardan iistiin olmak i¢in

pazardan gelen geri beslemeleri ¢ok iyi degerlendirmelidirler.

Rekabetin artmasi ile hastaneler, yeni bir fikir olarak gordiikleri pazarlama ile
ilgi cekme calismalarina baglamislardir (Andreasen, Kotler, 1987:34). Bu dogrultuda
hastaneler imaj olusturma ve tutundurma faaliyetlerine agirlik vermislerdir. Bu ise,
saglik kuruluslarinin klasik rekabet aract olan fiyattan siyrilarak pazarlamayi,

rekabette bir silah olarak kullanmalarina neden olmustur.
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1.3.1.2 Demografik cevre

Demografik cevre denildiginde ilk akla gelen sey niifustur. Ancak niifusu tek
basina incelemek pazarlama acisindan anlamli degildir. Anlamli bir pazarlama
calismasi icin sadece niifusun miktart degil, niifusun bilesimi, yogunlugu, egitim
diizeyi, yas gruplari, medeni durum, isttihdam durumu gibi ozelliklerin de ele
alimmasi gereklidir. Ancak bu bilgilerin tamaminin géz oniine alinmasi ile o bolgede
hangi biiyiikliikte, hangi alanlarda hizmet veren, kag¢ yatak kapasitesi olmasi gereken,
kac kisinin istihdam edilecegi bir hastaneye ihtiya¢ oldugu sorularina cevap

verilebilir.

1.3.1.3 Ekonomik cevre

Ekonomik cevre denildiginde de ilk akla gelen degisken yine niifustur. Ancak
bu kez 6nemli olan, bu niifusun sahip oldugu satin alma giiciidiir. Satin alma giicii
bulunmayan ve hi¢bir sosyal giivenceye sahip olmayan insanlar, saglik kurumlarina
ancak cok acil durumlarda bagvurmakta, kimi zaman bu imkansizliklar, onlarin en
onemli varliklar olan sagliklarini hice sayarak, belki de oliime bile raz1 gelmelerine

neden olabilmektedir.

Gergekten de ancak ekonomik olarak giiclii ve egitim diizeyi yiiksek bir
azinlik sagligina gerekli 6zeni gostermekte, hastaliklar karsisinda veya koruyucu
saglik hizmetlerine, periyodik muayenelere biitcelerinden pay ayirmaktadir. Gelir
diistiikce miimkiin oldugu kadar doktora gitmeme, hatta recetelerdeki ilaclardan bir

kismini almama gibi egilimler ortaya ¢cikmaktadir.

Saglik hizmetleri, devletin halkina saglamakla yiikiimlii oldugu cok 6nemli
bir konudur. Iste bu nedenle hiikiimetler, sosyal saglik giivenceleri ile halkini
giivence altina almakta ve onlarin sagliklarina gerekli 6zeni gostermeleri i¢in gerekli
kolayliklar1 saglamaya calismaktadir. Bu dogrultuda emekli sandigi, SSK, Bag-Kur,
yesil kart, calisan personel sigortasi gibi sosyal giivenceler saglanmaktadir. Ozel
sigorta kuruluglarn tarafindan yapilan istege bagli 0Ozel saglik sigortalarinin
yayginlagmasi da ekonomik gelismenin bir gostergesi olarak ortaya ¢ikarken, sagliga

verilen 6nemdeki pozitif gelismelere de 151k tutmaktadir. Ancak, bu giivenceler
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halkin tamamim kapsamamaktadir. Yeni sosyal giivenlik yasa tasarisi ile niifusun
tamaminin saglik sigortasi kapsamina alinmasi, aile hekimliginin olusturulmasi ve
hastalarin ikinci basamak saglik kurumlarina (liniversite hastaneleri hari¢ olmak
izere tiim kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler) ihtiyaclar1 dogdugunda istedikleri
saglik kurumundan hizmet alabilmelerinin saglanmasi planlanmaktadir. Bu tasari
kanunlastig1 takdirde hastalarin saghk hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi
saglanacak ve saglik isletmeleri daha fazla hasta cekebilmek i¢in saglik hizmetleri

pazarlamasina daha fazla onem vermeye baslayacaklardir.

Saglik hizmetini sunan kuruluglar agisindan bakildiginda da saglik
isletmelerinin talep ettikleri iicretler yeterli sayida hasta cekecek, maliyetleri
karsilayacak, ayn1 zamanda yeni yatirimlara kaynak olabilecek derecede olmalidir.
Saglik sektoriinde isletmeler fiyatlandirma konusunda tam bir ozgiirliige sahip

degildirler. Ancak belirlenmis fiyat araliklarinda bir fiyat belirleme imkanlar1 vardir.

Hastane yatirnmlar olduk¢a pahali yatinnmlardir. Tiirk Tabipler Birligi
Calisma Raporlari’na gore Tiirkiye, kendi gelir grubundaki iilkeler arasinda Saglik
Bakanhigi'na en diisiik kaynak ayiran iki iilkeden birisidir (www.ttb.org.tr). Bu
yiizden kar amagsiz orgiit gibi goriinmekle birlikte hastaneler, bu kisith finansal
kaynaklar ile yogun rekabet ve gelisen teknoloji sartlar1 altinda varliklarin

siirdiirebilmek icin birer ticari kurulus gibi davranmak durumundadirlar.

1.3.1.4 Sosyo-kiiltiirel cevre

Kiiltiir, bir toplumun iiyeleri tarafindan paylasilan, Ogrenilmis davranig
kaliplarinin biitiiniidiir. Sosyo-kiiltiirel ¢evre dedigimizde kastedilen degiskenler
inang, orf, adet, gelenek ve gorenek, paylasilan degerler, alt kiiltiirler, egitim diizeyi,
yasam tarzlarn gibi etkenlerdir. Bu etkenlerle oynamak kisa vadede kolay olmamakla
birlikte, bu etkenlerin analizi ile saglik kurulusunun ¢izgisini belirlemesi

miimkiindiir.

Saglik hizmetleri bazi durumlarda toplumda tabu olarak algilanan bir takim
konularla ilgili olabildigi gibi, bazi1 hastaliklarda hastanin 6zellikle cinsiyetine gore

doktor tercih etmesi, talep edilen saglik hizmetinin miktari, koruyucu saglik
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hizmetlerine olan talep, saglik kontrollerine verilen 6nem gibi durumlar, sosyo-

kiiltiirel ¢cevrenin analizi ile belirlenebilmektedir.

Bir toplumda saglik hizmetlerinin gelismisliginin diizeyi, o toplumun refah

seviyesi ve gelismisliginin bir gostergesidir.

1.3.1.5 Hukuki ve yasal cevre

Her isletmenin oldugu gibi, saglik hizmeti sunan isletmelerin de uymakla
yiikiimlii oldugu kurallar vardir. Bu kurallar kanun, kararname, yonetmelik, teblig ve
kamu organlan (isletmenin bagh oldugu kuruma gore Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanhgi, Yiiksek C)gretim Kurumu, Kamu Thale Kurumu, vb) tarafindan

konulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde isletme, fiyatlann kendi kendine belirleyemez,
belirlenmis olan fiyat araliklarimin disina ¢ikamaz. Biitge Uygulama Talimatindaki

fiyatlari, ancak yasalarin 6ngordiigii hizmetlerde, yasalarin 6ngordiigii kadar asabilir.

Saglik kuruluslar1 insan kaynaklar1 acisindan da yasal bazi zorunluluklar
yerine getirmelidirler. Hastane, yatak sayisina ve servis cesitliligine gore, en az
yasalarin ongordiigii nitelikte ve sayida personeli, hizmeti kesintiye ugratmaksizin

calistirmakla miikelleftir.

Saglik kuruluslarinin karsit karsiya olduklari bir baska kisit da reklam ve
tamitim faaliyetleri konusundadir. Saglik hizmetlerinde reklam yapilmasi bir ¢ok
tilkede tamamen veya kismen yasaklanmistir. Cogu zaman doktorlar ve saglik
kuruluslari, reklamin etik olmamasi ve meslegin onuru ile bagdagmamasi hususunda
reklama kars1 cikmaktadir. Oysa ki reklam, diger sektorlerde oldugu gibi carpitilmis,
aldatici ve istismar edici oldugu takdirde etik degildir. Reklamin asil amac1 insanlari
bilgilendirmek ve satin alma kararlarim kolaylastirmaktir. Saghk sektoriinde
tutundurmanin amaci, hastayr gereksiz tiiketime tesvik etmek degil, hastay1
bilgilendirmek, teshis ve tedavi siirecinde katilimim saglamak ve hizmet sunumunu

kolaylastirmak olmalidir.
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Son yillarda pazarlama faaliyetlerinin ve reklamin ne kadar 6nemli oldugunun
farkina varan hastaneler, artik kendilerini daha fazla duyurmak amaci ile dogrudan
reklam vermenin yaninda, televizyon dizilerine sponsor olma veya saglikla ilgili
sahneleri hastanelerinde c¢ekme, saglik programlarina katkida bulunup konusmaci
uzman gonderme, bazi sosyal faaliyetlere sponsor olma, iizerinde hastanenin ad1 olan
ambulanslar1 kullanma, iicretsiz as1 kampanyalari, saglik taramalari, konferanslar,
seminerler diizenleme, bazi kiiltiir organizasyonlarina salon saglama, afet durumunda
yardim ekibi yollama, klasik halkla iligkiler ¢abalari, vb. yollara bagvurmaktadirlar.
Saglik sektoriinde fiyata dayali reklam yapilamadig: i¢in bu tiir dolayli reklamlar,

cogu durumda hastalarinin hafizasinda daha fazla yer etmektedir.

Saglik hizmetlerinde, kurumsal reklam uygulamasi uygundur. Amag, kurumu
tanitmak, imajim giliclendirmektir. Bu tiir reklamlarda, yeni bir hizmet iinitesinin
acilis1, hizmeti sunarken kullanilan teknoloji, saglik sorunlart hakkinda kurum goriisii

gibi unsurlar kullanilmaktadir.

Hastane yoneticilerinin medya ile olumlu iligkiler i¢inde olmasi onemlidir.
Siklikla yazili ve gorsel yayinda giindeme getirilen saglik skandallarn ne kadar
olumsuz bir etki yaratiyorsa, belli bir alanda basar1 elde etmis, kendini ispatlamis
hastanelerle ilgili yapilan saglik haberleri de, aslinda gizli bir reklam olarak, o denli

olumlu bir imaj ¢cizmektedir.

Isletme, diger cevre kosullarina uyup uymamakta serbesttir ama hukuki ve
yasal cevreye mutlaka uymak zorundadir. Sadece tibbi hizmet sunma agisindan degil,

ekonomik bir isletme olma agisindan da kanunlara uymakla miikelleftir.

1.3.1.6 Teknolojik cevre

Saglik sektoriindeki biiylime ve hizmetin pazarlamasindaki hizlanma
sayesinde, saglik hizmeti pazarlamasi ayr1 bir uzmanlik dali haline gelmistir (Giil,
2002:24). Teknoloji alanindaki gelismelerin de buna katkis1 fazladir. Etkin teshis ve
tedavi icin modern alet ve cihazlar kullanma zorunlulugu kag¢inilmazdir. Bu da
teknolojik gelismeleri yakindan takip etme zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Ancak,

teknolojiyi takip edebilmek maddi agidan oldukca yiiklii bir kiilfet getirmektedir. Bu
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yiizden de saglik kuruluslar1 bu maddi agmazi agabilmek amaciyla rakipleri ile fiyat
dis1 rekabete girmislerdir. Iste bu noktada pazarlama faaliyetlerinin etkin bir sekilde

kullanimi, saglik kurulusu i¢in bagarty1 getirmistir.

Saglik sektorii, hizla gelisen teknoloji ve toplum bilincinin artmasi sonucu,
daha iyi yasam sartlar1 arzusuyla giderek biiyiiyen bir sektdr olmustur. Saglik
kurumlarinda teknoloji, cihaz ve profesyonel insan kaynaklart anlaminda
kullanilmaktadir (Aktas, 2002:18). Uzman bir kadronun elindeki en son teknolojiye
sahip tibbi cihazlar, kaliteli bir hizmet anlayist ile birlestiginde hastane, sadece kendi
yoresine hizmet vermekle kalmayip, disardan da talep toplayacaktir. Hastanenin bu
Olciitlerdeki donanimi o hastanenin piyasada tercih edilir olup olmamasini

belirlemektedir.

1.3.1.7 Cografi cevre

Bir hizmet ne kadar iyi olursa olsun, miisteri onu istedigi yerde bulamiyorsa
bunun hi¢bir anlami yoktur. Cogu hastane, cografi konumlarinin pazar payini
gotiiren motor olduguna inanmaktadir (Urban, 1991:127). Nitekim, dagitim sistemi
iyi olmayan, cografi olarak yanlis konumlanmis bir saglik kurulusunun basarili
olmas1 miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin zaman, mekan ve miilkiyet faydalari
yaratmak iizere nerede, ne zaman, nasil pazara sunulacagi sorularimi yanitlamak,
saglik sektoriinde dagitim kararlarmin verilmesinde temeldir. Dagitim ve erisim
konulari, miisterileri elde tutmak i¢in yapilan savasta her zaman hassas bir kavram

olmustur (Clarke, 1995:483).

Bununla birlikte ulasim imkanlarindaki artig ve iletisim sayesinde hi¢bir hasta
bulundugu yerdeki saglik kurulusuna mahkum degildir. Gerekli tedaviyi temin
edebilmek i¢in, eger imkan1 varsa baska bir sehirdeki tedavi kurumlarina, hatta baska
bir iilkeye bile gidebilmektedir. Ancak tiim bunlar i¢in gerekli olan imkan biiyiik bir
kisittir. Ayrica baska bir ile, hatta baska bir iilkeye gitmeyi gerektiren bir tedavi
cogunlukla bir defaya mahsus olmamakta, siireklilik arz etmektedir. Zaten higbir
hasta yeterli derecede giivenilir ve kaliteli bir hizmeti kendi yakimindaki bir

hastaneden temin edebilecekse uzaga gitmeyi tercih etmemektedir.
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Hastanenin kurulus yerinin yam sira, kendi alani igerisindeki yerlesimi de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Neredeyse hastane ve kliniklerin yarisinda hasta ve
siklikla rahat yiiriiyemeyen kisilerden olusan miisteriler, 6n kapidan uzak park etmek
zorunda kalmaktadirlar (Berkowitz, Hillestad, 2004:163). Hastaneye girdikten sonra
da hasta bazen oradan oraya gezmek zorunda kalabilmektedir. Hastane i¢i yerlesim,

servisler arasinda en az gelis gidisi saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

Cografi cevre denildiginde sadece hastanenin mekan olarak yerlesimi degil
kuruldugu cevrenin yapisimin tammnmasi da ©nemlidir. Ornegin, Karadeniz
Bolgesi’nde Cernobil faciasindan sonra goriilen kanser vakalarinda biiylik bir artis
olmus ve bu bolgede onkoloji hizmeti veren hastane ihtiyac1 dogmustur. Ozellikle
kanser vakalan i¢in yurdumuzu bu hastaligin yogun goriildiigii bolgelere ayirmak

miimkiindiir.

Ulkemizde cografi sartlarin ¢ok zor oldugu daglik bolgelerimizde 6zellikle
kis aylarindaki ulasgim giicliigii nedeniyle yerlesim birimlerine en azindan temel
saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklarimin kurulmas: da biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu sayede en azindan belli baghh durumlarda ve hastanin hastaneye
sevkinden Once, hastaya miidahale imkani saglanabilir. Bu bolgelere gerekli beseri
ve tibbi donamimin gonderilebilmesi i¢in, doktorlara cesitli iyilestirmeler verilerek,
bu bolgelerin cazip hale getirilmesi gereklidir. Bu uygulamanin da yetersiz kalmasi

durumunda zorunlu hizmet kaginilmazdir.
1.3.2 Saghk hizmetleri miisterileri ve davramslari

Saglik isletmelerinin miisterileri, i¢ ve dis miisteriler olarak iki grupta
incelenmektedir. Saglik isletmesinde calisan veya saglik isletmesi ile organik bir
iliskisi bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri, genellikle birincil miisteriler olarak
da tamimlanan hastalar ise dis miisteri grubunu olusturmaktadir. Hasta yakinlarn ve
cevresi, refakatciler, ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlagsmali kuruluslar,
eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag¢ firmalari, insaat
sirketleri, camasirhane isletmeleri, ¢icek saticilari, miiteahhitler, dis miisterileri;

teknik personel ve destek personeli (laboratuar teknisyeni, ev idarecisi, vb.), saglik
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profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, vb.), iist ve orta kademe yoneticiler,
isletmenin pay sahipleri ve damismanlar i¢ miisterileri olusturmaktadirlar
(Devebakan, 2005:13). I¢ miisteri kavrami1 Toplam Kalite Yonetimi calismalariyla
daha da belirginlik kazanmistir. Bu yiizden pazarlama, sadece hastalara yapilmakla
kalinmamali, hastane personelinin de bu mantik ile hizmet sunmasim saglamak
amaciyla hizmet i¢i pazarlama, bir baska ifade ile “igsel pazarlama” egitimi
verilmelidir. I¢sel pazarlama, hasta ile temasta bulunan tiim personelin ve destek
elemanlarinin hasta memnuniyetini saglayacak bir ekip ruhu ic¢inde ¢alismalarini
saglamak iizere egitme ve motive etme faaliyetleridir. Ciinkii i¢ miisteriler hastanenin
temsilcisi konumundadirlar. Ayrica, saglik isletmesinin dis pazarlama olarak
adlandirilan iiretim, fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim faaliyetlerini ifade eden
geleneksel pazarlama anlayisinin disinda pazarlama kanalinin dogal iiyesi olan dis
miisterilerinin de i¢ miisteriler kadar aktif olmas1 gereklidir. iki taraf arasinda daha
fazla igbirligi olmalidir. Bu ise interaktif (etkilesimli) pazarlama anlayisini
dogurmustur. Ciinkii, kalitenin algilamis1 iki taraf arasindaki etkilesime baglidir.
Sadece teknik kalite degil, fonksiyonel kalite de ¢cok onemlidir. Bu yiizden hizmeti
sunan kigiler hizmet verirken miisteriyle iyi iletisim kumasini bilmeli, bu konuda

beceri ve ustalik gostermelidirler (Tek, 1999:57, Mucuk, 2001:290).

Hizmetler, soyut olduklan icin tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da
memnuniyet olarak algilanmaktadirlar (Karahan, 2000:21). Memnun olmus hasta,
saglik sektoriiniin ¢iktist konumundadir. Saglik hizmetlerinde hizmet sonunda
saglanacak olan memnuniyet, diger hizmetlere gore olduk¢a belirsizdir. Bu
belirsizlikten dolay1 hasta ya hizmeti erteleme veya satin almama egilimine ya da
kendisine maksimum memnuniyeti saglayacak isletme icin tiirlii arastirma igerisine
girmektedir. Saghk kuruluglar1 pazarlama faaliyetleriyle bu belirsizlikleri gidererek
hastalarin bu kagislarim1 ortadan kaldirmaya, onlarn daha fazla bilgilendirip,
bilin¢lendirmeye calismalidirlar. Bunu saglamak icin hastaya teshis ve tedavi
hizmetleri disinda, diger beklentilerini de karsilayacak girdilerin bir araya getirilerek
sunulmas1 gereklidir (Karafakioglu, 1998:2). Ciinkii, hastalar sunulan hizmetin
teknik yontinii degerlendirme sansina sahip degildirler. Bu yiizden, saglik

isletmelerinde kalite olgusunun farkli bir bakis acisi ile ele alinmas1 gerekmektedir
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(Aksarayli, Devebakan, 2003:39). Bu nedenle hasta, isletmenin kalitesi ile ilgili
olarak bir takim somut gostergelere yonelmektedir. Bu gostergeler; hastanenin
fiziksel yapisi, ¢alisanlarin tutumu, biirokrasinin derecesi, islemlerde gosterilen
kolayliklar, sira bekleme, temizlik, kafeterya hizmetleri, 6liim orani, isletme ile ilgili
gerek basindan bilgiler gerek kisisel duyumlar, basart ve yenilik hikayeleri gibi

gostergelerdir ve bunlar hastayr memnun edecek sekilde orgiitlenmelidirler.

Isletmenin sundugu performans sadece memnuniyeti etkilemekle kalmayip,
gelecekteki memnuniyet diizeyini etkileyecek yeni beklentilere de neden olmaktadir.
Memnun olmus bir hasta, tekrar ihtiya¢ duydugunda o hizmeti tekrar ayn1 kurulustan
satin almak ister. Hastalarin secim kriterleri genelde hizmet ve yerlesimdir ve
hastalar, gecmiste onlara iyi hizmet veren hizmet saglayicilarina kars1 giiclii bagliliga
sahiptirler (Griffith, 1995:301). Olumlu deneyimler adeta marka baglilig
yaratircasina miisteriyi o kuruma baglamaktadir. Ozellikle saglik sektoriindeki
memnuniyet, hastanin bagliliginin bir 6miir boyu devam etmesini saglayabilmektedir
(Engin, Seving, 2005:147). Nitekim ¢ogu kisi olumsuz bir tecriibe yagamadik¢a hep
aym disciye, ayn1 doktora gitmeyi tercih etmekte ve kendi doktorunu diger insanlara

da tavsiye etmektedir.

Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saglik hizmeti kalitesi konusunda
yapilan arastirmalar, sadece hasta memnuniyeti odakli hizmetlerde hastanin tibbi
ihtiyaglarinin arka planda kalabildigi veya sadece tibbi ihtiyaglarin karsilanmasina
odaklanildiginda, hasta istek ve beklentilerinin ihmal edilebildigini gostermektedir
(Devebakan, 2005:19). Oysa ki saglik hizmeti, kompleks yapisi icerisinde her
fonksiyonu bagh basina bir deger tasiyan komple bir hizmettir. Her sektérde oldugu
gibi, saglik sektoriinde de pazar, dinamik bir yapidadir ve hastalarin beklentileri her
gecen giin degismektedir (Ergin, vd., 2002:30). Bazen olumlu deneyimler
beklentileri de artirabilir. Her seferinde bir 6ncekinden daha fazla ilgi, daha fazla
giiler yiiz gérmek, daha az sirada beklemek istenebilir. Bu yiizden saglik kurulusu
hasta memnuniyetinin siirekliligi icin kalitesini de siirekli artirmalidir. Bu nedenle

hastane idaresi, saglik sektoriindeki degismeleri siirekli takip etmeli, hizmetlerini
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pazardan edindigi bu bilgiler 1s18inda ve geri beslemelerle siirekli yeniden

sekillendirmelidir.

Saglik kuruluslarinda yeni hizmetlerin gelistirilmesi bakimindan hasta talep
ve Onerilerinin yaninda sikayetlerinin de ¢ok 6énemli rolii vardir. Hastane idaresi belli
prensipler c¢ercevesinde hastalarin talep ve sikayetlerine kulak vererek, onlarin
yaninda oldugunu hissettirmelidir (Istiroti, 1994:218). Hastalarin aym kurulus icinde
verilen bir saglik hizmetinden memnun kalmamalari, memnun kaldiklar1 diger
hizmetleri de olumsuz yonde etkileyerek hastanin o kurulusu tamamen terk etmesine
neden olabilmektedir. Insanlarin hastane hakkindaki diisiinceleri onlarin her durumda
ayni hastaneyi sececek derecede pozitif veya yasami tehdit eden acil vakalarin
diginda o hastaneyi es gegmeye yetecek kadar negatif tutum olusturmalarina neden
olabilmektedir (Urban, 1991:127). Bu iki ug¢ arasinda gidip gelmenin nedeni kalite ve
giivenilirliktir. Kigsisel ilgiyle beraber hastaya tedavi konusunda giiven de
verilebilmigse hasta, disarida hastanenin en iyi temsilcisi gorevini iistlenmektedir
(Istiroti, 1994:212). Hastanin bir alandaki memnuniyetsizligi, hastanin bir sonraki

deneyiminde ayn1 hastaneyi tercih etmemesine neden olabilmektedir.

Saglik sektoriinde hastanin bir miisteri olarak konumlanmasi, bu sektor
calisanlar, doktorlar ve hatta hastalar i¢in rahatsiz edici bir durum olarak ortaya
cikabilmektedir. Oysa ki, hastay1 saglik isletmesinin hedef aldigi miisteri olarak
kabul etmek, daha etkin ve kaliteli hizmetin sunulmasi olanagini saglamaktadir.
Saglik kurulusunda calisanlar da miisteri olarak kabul edilmelidir. Calisanlarin
verdikleri hizmete ve c¢aligtiklart kuruma inanmamalart  verimliliklerini
etkileyeceginden dolay1 sunulan hizmet, hasta memnuniyetini saglamayacaktir. Bu
nedenle sunulan hizmet ve saglik hizmetini sunan kurulus Oncelikle ¢alisanlarina

pazarlanmalidir.

Saglik hizmetlerinde miisteri, diger sektorlerden farkli olarak 6deme giicii
olmayan bir kisi de olabilmektedir. Ornegin bir trafik kazasi oldugunda yaralilar
acilen en yakin saglik kurulusuna gotiiriilmektedir. Bu gibi durumlarda aracin

zorunlu mesuliyet sigortasi yoksa veya yaralilar herhangi bir saglik giivencesine
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sahip degillerse, yaralilardan ambulans ve tedavi iicreti alinmamakta, tiim masraflar

devlet tarafindan Garanti Sigorta Fonu’ndan karsilanmaktadir.

Bazen belli bir bolgede yer alan bir hastanenin hastalar1 sadece bulundugu
cevredeki hastalar olmayabilir. ileri teshis ve tedavi icin de disaridan bu hastaneye
hastalar gelebilir. Bu yiizden bir hastanenin hastalarinin smirlarini kesin olarak
belirlemek miimkiin degildir. Hastalar cesit c¢esit etkenlerden etkilenerek tedavi

gorecekleri hastaneyi belirleyebilmektedirler.

Hastalarin bir saglik kurulusunu secerken nasil karar verdikleri pazarlama
literatiiriinde cesitli modeller aracilifiyla aciklanmaya calisilmistir. Bunlardan biri

Hastanin Davraniglar1 (Uyarici — Tepki) Modelidir ( Karafakioglu, 1998:69):

Pazarlama Uyaricilart Cevresel Uyaricilar

Hastanin Kara Kutusu

Hastanin Tepkileri

Sekil 1.4 : Hastanin Davramslar (Uyarici — Tepki) Modeli
Kaynak : Karafakioglu M., Saglik Hizmetleri Pazarlamast, 1.U. Isletme Fakiiltesi, Isletme
Fak. Yayin No:271, 1.Baski, Istanbul, 1998, s.69

Pazarlama uyaricilari, saglik kuruluslarinin sundugu hizmetlerin cesitliligi,
ticret, ilgi, gililer yiiz, kat hizmetleri, otopark gibi kontrol edilebilir pazarlama
degiskenleri; cevresel uyaricilar ise, hastanin karar verirken ic¢inde bulundugu

topluma iliskin ozellikler, o6rf ve adetler, tehlikeli hastaliklar, cevre kirliligi gibi
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saglik kurulusunun kontrolii disinda gelisen, ancak faaliyetlerini nitelik ve nicelik
olarak etkileyen faktorlerdir. Cogu kisinin hastaneler hakkindaki goriisleri zamanla
olusmaktadir. Bu goriislerin olugmasin1 saglayan hasta veya ziyaretciler, arkadas
veya akrabalarin deneyimleri, reklam veya Oniinden gecerken olusan izlenimlerdir

(Urban, 1991:128).

Bu uyaricilar hasta tarafindan hastanin kara kutusu igindeki degiskenler
151g¢inda degerlendirilmekte ve hasta kendisine sunulan saglik hizmeti veya kurulusu

secenegini bu dogrultuda kabul veya reddetmektedir.

Hastanin kara kutusu kisilik ici ve kisilikler arast degiskenlerden
olusmaktadir. Kisilik i¢i degiskenler; hastanmin ihtiyaglari, giidiileri, algilamasi,
Ogrenme siireci, tutumu, Kkisiligi, yasam bi¢cimi ve inanglarindan; kisiler arasi
degiskenler ise hastanin aile, arkadas, komsu ve referans gruplarindan meydana
gelmektedir. Bu degiskenler hastanin tutumunu sekillendirmekte, hatta memnuniyet

seviyesini belirlemektedirler.

Hasta bu siire¢ sonunda satin aldigi saglik hizmetleri karsiliginda belli bir
icret 6demek durumundadir. Ancak, saglik hizmetlerinden yararlanmanin hastaya
olan maliyeti sadece maddi acidan degildir. Hasta ve yakinlarinin tan1 ve tedavi
siirecindeki bekleyisleri, bekleme siiresinin yarattigi endise ve zaman kaybi, hizmeti
sunan kurum ya da kisi hakkinda imaja yonelik degerlendirmeler de sosyo-psikolojik

maliyet olarak diisiiniilmelidir (Giidiim, Kavas, 1994:225).

Maddi unsurlar disindaki maliyetlerin hasta ve yakininin karar alma siirecine
olan etkisinin farkina varan hastaneler, sadece hastalarin ihtiyaglarina yakin ilgi
gostererek, onlar yalnizca biiyiik aciliyet durumunda hastanelerine cekebileceklerini
gormek (Andreasen, Kotler, 1987:35) ve hastalan1 kendilerine c¢ekebilmek igin
hastalarin ihtiyaglarina cevap vermenin Otesinde, onlarin tercih ve beklentilerine
hitap etmenin 6nemini algilamak durumundadirlar. Bdylece hasta tercihlerini tahmin
etme, saglik hizmetleri pazarlamasinda giderek onemli bir konu haline gelmektedir

(Argan, Tokay Argan, 2004:48). Bu sayede hastaneler, hastalarinin beklentilerini
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hastalarindan bir adim 6nde belirleyerek, bu dogrultuda onlemlerini almakta ve bu

dongii icerisinde siirekli olarak yenilik ve gelisim i¢inde yer almaktadirlar.

Hastanelerin sunduklar {iiriin hizmet oldugu i¢in, hastalarla iliskiler yogun
olarak gerceklesmektedir (Karaman, 2003:125). Bu durum gerek tibbi kadronun,
gerek destek hizmeti veren kadronun kalifiye ve pazarlama anlayisi cergevesinde
egitilmis olma zorunlulugunu dogurmaktadir. Hastanin saglik hizmetinin
gerceklesmesi asamasindaki katilimi, bu iliskinin kalitesine bagli olarak
degisebilmektedir. Bircok hizmet icin miisterinin katilim diizeyi farkhidir ve
miisterinin katilim diizeyine gore hizmet pazarlamasi unsurlan farklilagabilmektedir
(Oztiirk, 2003:102). Saglik hizmetleri igin hastanin katihm diizeyi ¢cogu zaman
oldukga yiiksektir. Hastanin hazir bulunmasi ¢ogu durumda yetersizdir. Sikayetleri

ile ilgili bilgiler vermeli, tedavi siirecinde aktif rol oynamalidir.

Saglik sektoriinde pazarlamanin etik boyutu cok 6nemlidir. Siiphesiz ki hasta
ne kadar bilingli ve egitimli olursa olsun, onun ihtiyacini doktor daha iyi bilmektedir.
Bu noktada satict konumunda yer alan doktor, miisteri konumdaki hastay1 istismar
etmemelidir. Normal sartlar altinda miisteriler bozuk bir esyayi, defolu bir mali,
haklarim arayarak degistirebilmekte veya iicretini geri alabilmektedirler. Oysa saglik
sektoriindeki bir hatanin telafisi diger sektorlerdeki kadar basit degildir. S6z konusu
insan sagligi, hatta bazen hayati oldugundan, doktor veya kurulusun bu agir bedel
karsiliginda 6dedigi tazminat bir telafi degildir ve ¢ogu durumda bunu elde etmek
bile oldukca yipratict bir siirectir. Hasta ve yakinlarinin seslerini duyurmalar igin
orgiitlenmeleri onlara bir kolaylik getirebilir. Ancak, sayilarinin c¢oklugu, sikayet
nedenlerinin ¢esitliligi, bilgisizlik ve maddi olanaksizliklar onlarm bir araya

gelmelerini engellemektedir.

Cogu insan yasami boyunca poliklinik hizmeti diginda hastanede yatarak
hizmet almamaktadir. Bu nedenle hastanelerde gecen giinler askerlik gibi hayat boyu
anilarda yasamaktadir. Yapilacak bir hata, olumsuz bir davrams, sik gidilen hizmet
kuruluslarinda oldugu gibi gelecek sefere telafi edilebilme olasilifindan yoksundur.

Hastalar, yasamlari boyu ¢evrelerine hastane hakkinda bu anilarin1 anlatacaklarindan
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dolayi, kotii bir an1 hastaneyi kotiileyici ifadelerin yayilmasina neden olabilmektedir

(Adal, 1994:260).

Saglhik  hizmetlerinde  yiiksek  kalitenin  yakalanmasi,  hastalarin
bilin¢lenmesiyle miimkiindiir. Hastalarin bilingli bir yaklasim icinde olmalari,
hastanelerin kaliteli saglik hizmeti sunmalarim1 zorunlu kilmaktadir. Neyi istedigini,
neyi istemedigini bilen bir hasta, hastanenin gelisiminde etkili olmakta, kuruma bu

noktada 151k tutmaktadir.

1.3.3 Saghk hizmetleri pazarlamasinda hasta memnuniyeti

1980°1i yillarda saglik sektoriine giren TKY uygulamalarinda hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu olarak ele
almmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin dl¢iimii 6nem

kazanmistir (Erdem, Tasci, 2002:54)

Hizmet sektoriinde, kaliteyi olusturmanin yolu, miisteri memnuniyetinin
saglanmasindan gecmektedir (Engin, Seving, 2005:146). ISO 9001:2000 Kalite
Yonetim Sistemi Standardinin sekiz kalite yonetim standardinin ilki olan “miisteri
odaklilik”, isletmenin miisterilerine bagli olmasi ve miisterinin simdiki ve
gelecekteki ihtiyaglarini anlamasi, yerine getirmesi ve miisteri beklentilerini asmaya
istekli olmast olarak tamimlanmaktadir (www.tse.org.tr). Ayrica, ISO 9001:2000
Kalite Yonetim Sistemi, siire¢ tabanli bir sistem modeli 6nerdiginden, siirecin girdi
ve cikti asamasinda miisteri yer almaktadir (Engin, Seving, 2005:147). Bu nedenle
miisteri memnuniyetini saglayabilmek i¢in en azindan miisterinin beklentilerini

karsilamak gereklidir.

Saglik isletmeleri (kuruluslar) pazar payim korumak ve yeni hastalar cekmek
icin hasta memnuniyetini saglamak zorunludur. Memnuniyet, hastanin satin alma
oncesindeki beklentilerinin satin alma sonrast en azindan Kkarsilanmasi sonucu
olugsmaktadir. Bazi yazarlara gore memnuniyet kisa donemli bir kavramken,
algilanan hizmet kalitesi bir tiir tutumdur ve beklentiler ile performansa yonelik

algilarin karsilastirilmasindan olugsmaktadir (Devebakan, 2005:9). Hastanin memnun
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olmasi, onun isletmeden memnun kalmasini ve bir sonraki tercihini isletmeden yana
kullanmasinin yaninda diger hastalar icin referans olmasini da saglamaktadir. Hasta
memnuniyetini gormezden gelmek hastanenin temel cizgisini kayip gelir ve azalan
pazar pay1 karsisinda kaybetmeye mahkum etmeye benzemektedir (Ganey, vd.,

1991:63).

Hastane hizmetlerinden memnuniyetsizlik bir yandan potansiyel hasta
kaybma yol acarken, diger yandan da hastanenin imajinin bozulmasina neden
olmaktadir. Bununla beraber hizmetlerin  yetersizliginden  kaynaklanan
memnuniyetsizlik isletmelerin kontrolii altindadir. Isletmeler pazardan gelen geri
beslemelerle memnuniyetsizligi gidermeye yonelik calismalar yapmali ve hasta
memnuniyetinin iyilestirilmesinin biiyilk Olgiide calisanlarin performansina ve
rahatligina bagh oldugunu bilmelidirler (Griffith, 1995:305). Saglik isletmelerinde
hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde hasta beklentileri ve memnuniyeti arasindaki

iliski 6nemlidir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinin amaci, hastalarin beklentilerini karsilayarak,
hasta memnuniyetini saglamaya yonelik, daha nitelikli hizmetler sunmak olmalidir.
Bu amaca ulagmak i¢in yiiriitiilen faaliyetler ise rekabeti dogurmaktadir. Bu nedenle,
rekabetin gelismesine paralel olarak, saglik hizmeti sektoriinde pazarlamaya duyulan
ihtiyac ve hastalarin gereksinimlerinin ve memnuniyetlerinin saglanmasi ve
Olciilmesi 6nem kazanmistir (Kardes, 1995:298). Ancak, hasta sayisin1 artirma ve
hastayt memnun etme isi sadece pazarlama boliimiine ait bir gorev degildir
(Karaman, 2003:122-123). Ozellikle hastalarla temas eden personelin tamami,
hastanenin satig veya miisteri (hasta) temsilcisi roliindedirler (Kardes, 1995:302).
Giliniimiiziin artan rekabet ortaminda miisteriler agisindan ¢ekim merkezi haline
gelebilmek i¢in kalite ve memnuniyet olgusuna tiiketici perspektifinden bakmak

zorunlu hale gelmistir (Argan, Tokay Argan, 2004:47).

Glinlimiiz saglik kuruluslar geleneksel ¢cerceveden cikarak, toplumun istek ve
ihtiyaglart hususunda daha donanimli kuruluslar halinde karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Cogu kurulus belirli alanlarda ihtisaslasarak pazarda iistiin olacaklar1 boliimlerde

hizmet sunmakta, rekabet giiclerinin olmadigi saghk hizmetlerinden
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vazgecmektedirler. Hastanin bir miisteri oldugu bilinciyle hasta memnuniyetine
onem verilmekte ve sunulan hizmetin iyilesmesi i¢in saglik personelinin ¢alisma

ortamui iyilestirilmeye calisilmaktadir.

Toplumun saglik hizmetleri ve saglik kuruluslari hakkindaki diisiinceleri
olduk¢a onemlidir. Saglik hizmetlerinde pazarlamacinin rolii hastanin satin almasini
saglamak ile sona ermemektedir. Hastanin satin alma sonrasi davraniglari ve iyilesme
diizeyi onun memnuniyet derecesini gostermektedir. Bu memnuniyet ise hastanin
beklentileri ile aldig1 saglik hizmetinin kalitesi, giivenilirliligi ve etkinligi arasinda
bir esitlik varsa s6z konusudur. Hasta en iyi kosullarda, en ¢abuk, en kaliteli ve en
giivenilir saglik hizmetini alarak iyilesmek istemektedir. Bu dogrultuda hastanin
aldigr teshis ve tedavi hizmetleri, beklentilerinin altindaysa ortada bir
memnuniyetsizlik s6z konusudur. Bu yiizden saglik hizmetleri pazarlamacisi satma
hevesi ile hastay1 yanlis bilgilendirmemelidir. Aksi takdirde hasta, aynm1 hizmeti bir
daha ayn1 saglik kurulusundan mecbur kalmadikg¢a satin almayacaktir ve bu deneyim

cevresindeki insanlar icin olumsuz bir referans olarak kullanilacaktir.

Hastalarin istedikleri bilgileri tam olarak vermek, onlarin memnuniyeti icin
onemli bir faktordiir. Dogru bilgi vermek sadece hastanin sagligi yoniinden degil,
doktorun veya saglik kurulusunun basarisi ve imaji acisindan da Onemlidir.
Rekabetin yogun oldugu bir ortamda doktor ve hastaneleri birbirinden farkli
kilmanin bir yolu da hasta ve ailesine bilgi sunma konusundaki tutum ve
davramiglardir (Karafakioglu, 1998:84). Bunun yam sira yatan hastalar igin
hastanenin sahip oldugu donanimin teshis ve tedavi hizmetinde kolaylik ve kesinlik
saglamasi, konforlu ve temiz odalarda verilmesi, lezzetli ve doyurucu yemeklerin

verilmesi gibi Olciilebilir faktorler de cok dnemlidir.

Hasta memnuniyeti arttitkca hastalarin doktor tavsiyelerine uyma,
kontrollerini aksatmama ve en dnemlisi tedaviye cevap verme diizeyi de artmaktadir.
Hastalara sunulan saglik hizmetleri bir biitiindiir. Hasta memnuniyetini yiikseltmek
icin tiim personel ekip ruhuyla hareket etmelidir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi,
tedavi siirecindeki kaliteyi artirmakta, israfi onlemekte ve verimlilik saglamaktadir

(Engin, Seving, 2005:157). Ciinkii hasta memnuniyetinin saglanmas1 TKY
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uygulamalarini zorunlu kilmaktadir ki bu uygulamalar kaynaklarin en etkin, verimli,

etkili ve kaliteli bir sekilde kullanimin1 gerektirmektedir.

Miisteriye odaklasmis isletmeler, tiiketicinin ihtiyaclarina Oncelik veren
pazarlama kavraminin Otesinde, tiiketiciyle genel bir iliski yerine, adeta her
miisterisiyle 6zel bir koprii kurmay1 hedefleyen kurumlardir (Cigek, 2003:130).
Miisteri memnuniyetine odaklanan isletmeler baglilik duyan miisteriler
yaratabilmekte, daha sonra agizdan agiza iletisim ile isletme, iyi algilanan bir marka
haline doniisebilmektedir (Argan, Tokay Argan, 2004:48). Saglik sektoriinde de
miisteri bagliigi ¢ok Onemlidir. Bir mal aliminda miisteri baghiligim ilk etapta
iriiniin kendisi olusturmaktadir. Miisteri magazanin birinden memnun kalmadigi
takdirde ayn1 mali bir baska magazadan temin etme yoluna gitmektedir. Ancak
hizmet sektoriinde durum farklidir. Bir hastanin saglik kurulusuna bagliligi; onu
diger kuruluslara tercih etmesi ve ihtiya¢ duydugunda ona bagvurmasidir. Bu
bagliligin sebepleri, dereceleri farkli olabilmektedir. Hasta tiim saglik ihtiyaclarim
ayn1 saglik kurulusundan satin alabildigi gibi, belli hizmetler veya belli bir doktor

icin o hastaneye bagvurabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde iiretim ve satin alma faaliyetleri esanli olarak
gerceklesmektedir ve aymi hizmet bir bagka kurulustan ayni sekilde temin
edilememektedir. Ayni kurulustan hizmeti ikinci kez aldigimizda da farkliliklar
meydana gelmektedir. Ancak burada Onemli olan, genel anlamda miisteri
memnuniyetini saglamak ve miisteri bagliligin1 olusturmaktir. Saglik sektoriinde
sunulan hizmetin kalitesi, hastanenin genel goriiniimii, temizligi, personelin davranis
sekli, iligki halinde bulundugu, ayn1 odada kaldig1 veya sirada kaldig: diger hastalar,
dogru teshis ve tedavi gibi etkenler, hasta bagliligim etkilemektedir. Memnun kalan
hasta ise sadece kendisi tekrar gelmekle kalmayip, cevresine verecegi tavsiyelerle
yeni hastalar icin referans olmaktadir. Bu durum o6zellikle saglik sektorii i¢in ¢ok
onemlidir. S6z konusu saglik oldugu i¢in insanlar bu konuda kim uzman, kimin
kadrosu iyi, referanslar1 ve sahip oldugu donanimlarin derecesi {izerine ¢cogu zaman

arastirma yapmaktadirlar.
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Bazi durumlarda ise hasta o kurulusa bagh degil bagimlhidir. Ciinkii cevrede
bu tedaviyi uygulayan bagka bir kurulus daha yoktur. Bunun gibi hastanin hizmet
aldig1 kurulusa bagli degil bagimli oldugu durumlarda, o cevre ayn1 hizmeti sunmak
icin iyl bir pazardir. Saglik kuruluslari devamli hastalara sahip olabilmek igin
oncelikle kendilerinden siirekli hizmet alanlarin neden bdyle davrandiklarini
anlamal1 ve bu bilgiler 1s181inda devamli hastas1 konumuna gelmemis insanlari, heniiz
o kurulustan hi¢ hizmet satin almamis hastalar1 nasil ¢ekebilecegi {iizerinde

calismalidirlar.

Hizmetler iiretilirken kalite ve yenilikgilik asla goz ardi edilmemelidir. Ancak
bunun 6l¢iimii oldukga giigtiir. Burada 6l¢iiyii belirleyen insan, yani miisteridir ve bu
Olciit miisterinin beklentisi cercevesinde her miisteri bazinda farklilik gostermektedir.
Sunulan hizmetin miisterilerin beklentilerine ne kadar cevap verebildigi siirekli
olarak izlenmeli, hizmet sunucusunun kendini gelistirmesi ve yeniliklerde
bulunmasinda kilavuz olmalidir. Bu durumda bir hizmetin iiretim ve pazarlamasinin
odak noktasinda o hizmetin iyilestirilmesinde itici giic rolii oynayan miisteri
bulunmaktadir. Bu gii¢ miisterilerin beklentileri, tepkileri, onerileri ve ¢ogu zaman

kulaga pek hos gelmese de sikayetlerinden olusmaktadir.

1.3.4 Saghk hizmetleri pazarlamasinda yasanan temel sorunlar

Daha once agiklandigi gibi giiniimiizde hastaneler, sadece tibbi hizmetlerin
verildigi birer kurulus degil, icinde otelcilik, kafeterya, otopark, temizlik, egitim,
arastirma, restaurant gibi pek ¢ok hizmeti barindiran tibbi, mali, idari fonksiyonlar
olan hem ekonomik hem de toplumsal kurumlar halini almistir. Hastaneler
yapilarindaki bu komplekslik ve hizmetlerindeki ¢esitliligin sebep oldugu finansal,
yonetsel, hukuki ve insan kaynaklarina dayali giicliiklerle karsi1 kargiyadirlar. Yillarca
cok dar bir goriis cergevesinde yonetilen bu kuruluslar, yakin bir zamana kadar
sadece teshis, tedavi ve bakim hizmetlerine odaklanmiglardir. Ancak kiiresellesme,
iletisim ve ulasimdaki gelismelerle bu kuruluglar yiizlerini disariya cevirmeye
baglayarak, diger ekonomik igletmeleri 6rnek almaya bagslamiglardir. Bunu
gerceklestirebilmek i¢in ise pazarlamanin olmazsa olmaz bir kavram oldugunu

gormiislerdir. Ancak saglik sektoriinde pazarlama yillarca muhaliflerle karsilagmistir.
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Pazarlamanin saghk hizmeti sunan kuruluslarda gereksiz oldugunu
savunanlarin en onemli elestirilerinden biri, pazarlamanin paranin israf edilmesine
neden oldugu noktasindadir (Kardes, 1995:297). Ozellikle promosyon ve reklam,
saglik sektorii cevresinde pek hos karsilanmamaktadir ve pazarlama faaliyetleri etik
bulunmamaktadir. Hastane pazarlamasinda, reklamdan cok sunulan hizmetler ve
calismalar konusunda toplumda olumlu imaj yaratilarak halkla iligkiler 6n planda
tutulmalidir. Bu, hasta memnuniyetinin saglanmast i¢in bir zorunluluktur. Aksi
takdirde memnuniyetsizlik, hastanenin toplumdaki imajin1 bozarak, potansiyel hasta

kaybina neden olabilmektedir.

Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen diger -elestiriler;
pazarlama faaliyetleri i¢in yapilan aragtirma ve anketlerin hasta istek ve
beklentilerini belirlemeye yoOnelik olmakla birlikte, insanlarin 6zeline girdigi
gerekcesiyle pazarlamanin insanlarin yasamlarina izinsiz olarak girmek anlamina
geldigi, kalitesiz bir saglik isletmesinin kaliteli, ancak reklam yapmayan bir diger
isletme karsisinda basar1 elde etmesinin saglik hizmetlerinde kaliteyi diistirdiigii,
pazarlama faaliyetlerinin bir cok konuda korku yaratarak, davraniglarin degismesine
neden oldugu ve kisileri kendi istekleri disinda davranmaya zorladigi, saglik hizmeti
sunan kuruluslarin birlikte calisan, isbirligi yapan kuruluslar olmasi gerekirken

pazarlamanin rekabete neden oldugu yoniindedir (Kardes, 1995:298).

Maalesef saglik sektoriinde pazarlamaya hastane yonetimi basta olmak iizere
pek cok kesim tarafindan destek verilmemektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarda
yeni yeni modern pazarlama anlayist yerlesmeye baslamistir. Bu zamana kadar bu
kuruluslar i¢in pazarlama, tutundurma faaliyetinden farksiz olarak goriilmiis ve insan
saglhigina hizmet veren bir kurulusta bu tiir faaliyetlere yer verilmesi dogru
bulunmamistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde tutundurma faaliyetlerinde yasal
sinirlar  gelistirilmis ve bu alanlarda rekabet gibi serbest piyasa kurallarinin
islemesine izin verilmeyerek pazarlama zorlastirilmistir (Karahan, 2000:47). Cogu
zaman pazarlama faaliyetleri icin biitceden hi¢bir kaynak ayrilmadigindan isin
uzmani pazarlama yoneticileri bu sektor i¢ine ¢cekilememis ve bu sektor i¢in yetismis

pazarlama yoneticisi ¢ok az oldugundan bu eksiklik diger sektorlerden giderilmeye
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calisilmistir. Ancak, bu kisilerin sektore yabanci olmalarindan dolay1 gerceklestirilen
pazarlama faaliyetleri basarisiz olmustur. Oysa ki pazarlama, her isletmenin oldugu
gibi hastanelerin de bel kemigidir. Kendini yeterince ifade edememis, tanitamamis
bir hastane tibbi kadrosu ne kadar giiclii olursa olsun, hastalar tarafindan bilinmedigi

icin acil durumlarin disinda tercih edilmemektedir.

Bu yilizden yoneticiler hizmetlere yonelik pazarlama programlarini
hazirlarken daha yaratici ve yenilik¢i olmak zorundadirlar. Ciinkii 6zelligi geregi
hizmetler, mallar gibi somut degildir ve bu, hizmetlerin pazarlamasin1 daha gii¢
kilmaktadir. Buna saglik hizmetlerinin tibbi hizmet ve destek hizmetleri acisindan
onlarca cesit hizmeti biinyesinde barindirmasi ve saglik hizmetlerinin yasamsal
boyutu nedeniyle riskli olmas1 da eklendiginde pazarlama daha da zorlasmaktadir.
Bu nedenle hastalar hizmeti satin almadan Once somut ipuglari aramaktadirlar.
Bunun i¢in saglik hizmetinin sunuldugu ortam, hastalarin ve calisanlarin fiziki ve
psikolojik ihtiyaglarimi etkin bir sekilde karsilamaya yonelik dizayn edilmekte ve
dekor, rahatlik, temizlik, koku ve miizik gibi unsurlara da 6nem verilmektedir
(Gidim, Kavas, 1994:224). Kalite ve memnuniyetin saglanmasi, hastanenin bir
biitiin olarak diisiiniilerek organize edilmesiyle ilgilidir. Bu, saglik hizmetinin
basarisi i¢in de gereklidir. Unutulmamalidir ki, kotii fiziki olanaklarda tedavi goéren
hastalar, genellikle aldiklar1 hizmetin dokunulur ve dokunulmaz 6zellikleri arasinda
fark gozetmeyerek, sadece hastanenin sagladigi olanaklara kars1 degil, ayn1 zamanda

tedaviye kars1 da olumsuz tutum gelistirebilirler (Kardes, 1994:249).

Saglik hizmetleri pazarlamasina 6nem verilmeye basglanmasinin giiniimiize
kadar ertelenmesinin bir diger nedeni de saglik hizmetlerinin dis miisterileri
konumundaki hasta ve yakinlarinin davramiglaridir. Hasta ve yakininin bazen
kiiltiiriimiize yerlesmis olan doktor-hemsire imajina saygidan, bazen de aslinda birer
titketici olduklarinin farkinda olmamalarindan dolayi, satin aldiklart hizmeti higbir
sekilde sorgulamamalar1 da pazarlamaya Onem verilmemesi i¢in yillarca bir sebep
olmustur. Ancak, hastalarin bilinglenmeleri ile saglik isletmeleri, saglik hizmetleri

pazarlamasina ve TKY calismalarina 6nem vermeye baslamiglardir.
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Saglik hizmetleri pazarlamasinin en giic yanlarindan biri dretim ve
pazarlamanin es zamanh olarak gerceklestirilmesi ve saglik hizmetlerinde hem
girdinin, hem de ¢iktinin insan olmasidir. Hastaneye gelen insanlar ¢evre faktoriiniin
tim oOzelliklerinden etkilenerek hastaneye gelmektedirler (Aktas, 2002:30). Bu
faktorleri kendileri ile birlikte hastaneye tasimaktadirlar. Bu da kisiler arasi
etkilesimi gerektirmektedir. Bu yiizden ister tibbi hizmet, ister destek hizmeti veren

her kademedeki calisan, hastanenin en iyi pazarlama malzemesi durumundadir.

Bu nedenle pazarlamada basarili olabilmek icin profesyonellesme sarttir.
Profesyonel bir tibbi ve idari kadroyu calistirmak, yiiksek kalitede tibbi cihaz ve sarf
malzeme kullanmak, ortaya yiiksek maliyetler ¢ikarmistir (Istiroti, 1994:213).
Yiikselen bu maliyetlerin yaninda, baz1 servislerin yeterince hastasinin olmamasi,
yatinmlara devam edebilmek amaciyla kar edebilmek, profesyonel kadroyu elinde
tutabilmek, degisen hasta — doktor iliskisi gibi nedenler, hastanelerde pazarlama

faaliyetlerine 6nem verilmesine sebep olmustur.

Hastane belli bir alanda ihtisaslasmamis bir hastaneyse hizmet cesitliligi
esastir. Diger ticari faaliyetlerde oldugu gibi iiretim arttifinda her zaman birim
maliyetler diismeyebilir. Ornegin ameliyat sayisindaki artis, birim maliyetlerin
azaltilmasi agisindan anlamli olmayabilir. Pazar pay1 ve biiyiime hiz1 azaldiginda
diger sektorlerde iiretime son verme imkani varken, saglik sektoriinde bazi saglik

hizmetleri zararina dahi olsa terk edilemez.

Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekligi diisiiktiir (Aktas, 2002:31). Bagka
bir ifade ile, fiyatlardaki degismelerin saglik hizmetlerine olan talebe etkisi yiiksek
degildir. Saglik talebi acildir ve ertelenemez. Bu nedenle hastaneler daima donanimli
bir sekilde hazir bulunmak zorundadirlar. Tam kapasite ile ¢calismayan, ihtiyag talebi
siireklilik arz etmeyen servisler kapatilamaz. Hastaya yapilan miidahalelerin tam ve
dogru olmasi zorunludur. Bu yilizden sorun, isletme agisindan cazip olmayan
hizmetler ortaya c¢iktiginda bunlarin  nasil  kaldirilacagindan  ¢ok, nasil

siirdiiriilebilecegi seklinde kendini gostermektedir.
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Saglik isletmeleri, Ozellikleri geregi diger ticari isletmelerden farklidirlar.
Elbette ki bir hastane de kar etme amaci giider, ancak; asil amag¢ kar olarak
goriilmediginden bu saglik sektoriine hizmet veren kuruluglar kar amagsiz orgiitler
icerisinde sayilmaktadirlar. Fakat kar amagsiz orgiitlerin de varliklarmi devam
ettirebilmeleri i¢in finansal kaynaklara ihtiyaclar1 vardir. Bu yiizden kar amagsiz
orgiitler de kaynak yaratmak amaciyla kendilerini ticaretin i¢inde bulmuslardir.
Ancak ¢ogu bu ticari faaliyetlerini bilin¢li bir sekilde gergeklestirmedigi icin modern

pazarlama anlayisindan uzak davranmaktadirlar.

Geligmis iilkelerde niifusun ¢cogu gerek devlet gerekse 6zel saglik sigortasina
sahip oldugundan ve egitim seviyesi yiiksek oldugundan dolay1, insanlar daha bilingli
hareket etmekte ve sagliklarina daha ¢ok Onem vererek zaman ayirmaktadirlar.
Sigortalilik orani yiiksek oldugu i¢in kisiler, saglik hizmetini her satin alislarinda
yiikksek meblaglar ddememektedirler. Bu nedenle saglik hizmetlerine talep de coktur.
Bu sebepten dolayr hastaneler pazar paylarim arttiracak  faaliyetlere

yonelmektedirler.

Geligsmekte olan iilkeler arasinda konumlanan iilkemizde, maalesef saglik
hizmetleri yeteri kadar gelismemistir ve saglik hizmeti sunumu yeterli miktarda
degildir. Ancak umut verici bir gelisme olarak 6zel saglik sigortalar1 da iilkemizde
yerlesmekte ve bu da sosyal giivencesi olan kisi sayisimi artirmaktadir. Ancak bu
durum, sadece sehirlesmenin arttifi kesimlerde gozlenmektedir. Fakat egitime
verilen 6nemin artmasi ile egitimli ve bilin¢li bir topluma dogru yonelinirken, hayat
standartlarinin da yiikselmesi ile sagliga olan ilgi artmakta ve modern cihazlarla
donatilmis modern hastaneler kurulmaya baslanmaktadir. Bu hastaneler, bu
modernligin bedeli olan yiiksek maliyetlerini hastalara yansitsalar da bu durum Tiirk
Saglik Sistemi icin ¢ok onemli bir gelismedir. Bu hastanelerin yasama gelmesiyle,
kaliteli ve insanca bir sekilde saglik hizmetlerini tedarik edebilmek amaciyla yiiksek
fiyatlar1 6demeyi goze alan bir kesimin varlig ortaya ¢ikmustir (Istiroti, 1994:208).
Bunu goren mevcut 6zel ve kamu yonetiminde olan hastaneler de kendilerine ¢eki

diizen vermeye baslamis ve bu pazarda yarisa onlar da katilmiglardir.
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Giintimiizde, saglik sektoriindeki yogun rekabet ortaminda daha etkin saglik
hizmetlerinin sunulmasi, hasta memnuniyetinin arttirlmas1 ve saglik hizmetleri
pazarlamasi i¢in dis kaynak kullaniminin 6nemli bir yeri oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu
nedenle, saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri pazarlamasi uygulamalan igin dis
kaynak kullanimi yaklasiminin ayrintili bir sekilde analizi ikinci bdliimde

sunulmustur.



IKiNCi BOLUM
DIS KAYNAK KULLANIMI VE SAGLIK iSLETMELERININ
DIS KAYNAK KULLANIMI SURECI

2.1 Dis Kaynak Kullanim

Rekabet kosullarinin degismesi, teknolojideki hizli ilerlemeler, endiistrilerin
kiiresellesmesi gibi gelismeler, isletmelerin yapr ve isleyisleri {izerinde yeni
arayiglara yonelmelerine neden olmustur (Firat, 2004:51). Bu arayisla isletmeler,
ayakta kalmak ve rekabet iistiinliigii kazanmak i¢in miisterilerine daha fazla deger
yaratacak mal ve hizmetleri etkin bir sekilde saglayabilmek amaciyla temel
yeteneklerine odaklanarak, temel olmayan destekleyici fonksiyonlarim bagka
igletmelerden tedarik etmeye yonelmislerdir. Bu uygulamaya “dis kaynak kullanimi -

DKK?” (dis kaynaklardan yararlanma - outsourcing) denilmektedir.
2.1.1 Dis kaynak kullaniminin tanim

DKK kavramim1 incelemek i¢in yeni bir yonetim diisiincesini ve
organizasyonlarin yapilandirilmasini etkileyen ii¢ 6nemli gelisme; (1) haberlesme ve
bilgi islem teknolojilerindeki gelismeler, (2) yonetim diisiincesi ve organizasyon
yapilan tizerinde 6nemli etkisi olan uluslararasi rekabet, ulusal sinirlarin anlamini
yitirmesi ve kiiresellesme, (3) insan haklari, insani degerler, kisilik kavrami, insanin
her seyden onemli bir varlik olarak ortaya c¢ikmasi, genel olarak egitim ve yasam
diizeyinin yiikselmesi, insanlarin bekleyislerindeki degismeler ve insanlarin
yaraticiligindan daha fazla yararlanma hususundaki gelismeler ve diisiinceler olarak

siralanabilir (Derinoz, 2002:1).

Pazar sartlari, rekabet, hiikiimet diizenlemeleri, finansal ve teknolojik sartlar,
yani bir ¢cok nedenden dolay1, hizli bir degisim yasanmaktadir (Gengyilmaz, Zaim,
2000:131). Giiniimiizde misteri bilinclenmistir ve kendi beklentilerine gore
kisisellestirilmis tiriinlerin uygun miktar ve hizda saglanmasini talep etmektedir. Bu

nedenle isletmeler, hiz, esneklik ve maliyet avantaji saglamalidirlar. Bunun yani sira
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iilke ekonomisinde ve kiiresel ekonomideki ani dalgalanmalar da sirketler agisindan
onemli riskler olusturmaktadir. Tiim bu etkenlere bagh olarak isletmeler, yonetim ve
iretim yapilarinda radikal degisimler yapmaya baslamislardir. Degisim ve
degiskenlige uyum saglayabilmek, dalgalanmalardan daha az etkilenmek, giincel ve
en son teknolojilerden, bilgi birikiminden hizla yararlanabilmek amaciyla igletmeler,
temel yeteneklerine odaklanarak DKK uygulamasinmi stratejik bir silah olarak
kullanmaya yonelmislerdir (Mersin, 2003:92; Moneyfesto Active Academy, 2003).
Ciinkil isletmeler, rekabetci ortamda ayakta kalabilmek i¢in ya hizmetlerin tamamini
ya da rekabetci avantaj yakalayabilecegi birka¢ butik hizmeti sunmalidirlar
(Foreman, Roberts, 1991:78). Hicbir isletme yapmasi gereken her isi en iyi
yapamayacagindan, temel yetenekleri disindaki isleri, temel yetenekleri bu isleri

yapmak olan diger uzman sirketlere birakmak zorundadirlar (Derindz, 2002:4).

DKK uygulamasini daha iyi anlayabilmek icin Oncelikle temel yetenek
kavraminin ne oldugunun anlasilmasi1 gereklidir. Arslantas (1999:2) temel yetenegi
bir isletmeyi digerlerinden ayiran, isletmenin vizyonunu gerceklestirmede temel rol
oynayan, rakipler tarafindan kolayca taklit edilemeyen, uzun vadeli basarinin temeli
olan bilgi, beceri ve yetenek olarak ifade etmektedir. Kogel (2001:314) temel
yetenegi, isletmeleri iyi bildikleri igleri kendileri yapip, diger isletmelerden daha iyi
bilir hale gelmeye, bu islerin disindaki isleri disardan satin almaya ve siirekli olarak

yenilik yapmaya odaklanmaya sevk etmek seklinde tanimlamaktadir.
Gengyilmaz ve Zaim’e (2000:131) gore temel yeteneklerin 6zellikleri;

= Bir ustaliklar ve bilgi kiimesi olmasi,
= Esnek ve sinirli sayida olmasi,
= Deger zincirindeki bosluklar ve eksiklikleri dolduracak alanlarda segilmis

olmasi olarak siralanmaktadir.

Tampoe’ya (1994:68-69) gore bir isletmenin diger yeteneklerinden farkli

olarak temel yetenekleri;

» sletmelerin kisa ve uzun dénemli yasamu icin temel say1lma,
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= Taklit edilmesi gii¢ olma,

. 1sletme icin benzersiz olma,

= Beceriler, kaynaklar ve siireglerden olusan bir karisim olma,

» [sletmenin zaman iginde giiclendirecegi bir yetenek olma,

= Sonunda temel {iirlin niteligi tasiyacak nihai iirlinlerin iiretiminde gerekli
olma,

» Isletmenin stratejik vizyonunu gerceklestirmede vazgecilmez nitelikte olma,

» Jsletmenin kiiciilme, verimlilestirme, stratejik birlikler ve is ortaklig
olusturma gibi stratejik kararlar vermesinde temel rol oynama,

= Pazarlanabilme ve ekonomik agidan degeri olma,

= Sayica az olma kriterlerini karsilama yeterliligidir.

Isletmeler temel yetenekleri disindaki alanlara da ihtiyag duyarlar. Isletmenin
bu ihtiyaglarn gidermeye yonelik Oniinde iki secenek vardir: Yapmak veya satin
almak. Isletme igin bu iki secenek arasindaki secim finansal, yonetsel ve
organizasyonel olarak stratejik bir karardir. Isletme ya bu gereksinimi icin kendisi
iiretmeye devam edecek, ya da kendi temel isi icin bir fonksiyonu olmayan destek
islerini disaridan temin edecektir. Isletmenin disaridan sagladigi bu faydaya verilen

isim DKK’dir.

DKK, isletmelerin sunmay1 diisiindiikleri hizmetleri kendi biinyelerinde
iiretmek yerine, bu hizmetleri profesyonel isletmelerden satin alarak, daha az
maliyetle ve daha kaliteli olarak gerceklestirme calismasi olarak nitelendirilebilir

(www.verim.com).

DKK’nin en genel tanimi, sirketin kendi ana isi disindaki konularda baska
sirketlerden hizmet alarak, toplamda isini daha iyi yonetmesidir. Bu tanimdan da
anlagilacag1 gibi DKK bir yeniden yapilanma modeli, bir yonetim felsefesi ve bir ig
yonetme bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle DKK, ise
koyulmanin daha iyi yolunu bulma sanatidir (www.hititcs.com). DKK uygulamasinin
yayginlagmasinin en Onemli sebebi, bircok kullanici gereksinimini aymi anda

kargilayan bir is modeli olmasidir (www.outsorcingtr.com).
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DKK esas yetkinlik de diyebileceg§imiz bir kavramdir. Yetkinlik, isletmenin
belirli ama¢ ve hedefler dogrultusunda, belirli ilke ve degerler cercevesinde
yonetilmesidir (Outsourcing Dergisi, 2005:21). Basit tanimu ile igletmelerin uzman
olduklar alan, kendilerini rakiplerinden farkli kilan iistiinliikleridir. Bu tanima gore
isletmelerin siirdiiriilebilir basar1 elde edebilmelerinin yolu tim kaynaklarini,
stireglerini ve hedeflerini ana islerine yoneltmelerinden ge¢cmektedir (Celik, 2004).
DKK trendi, isletmenin temel olmayan faaliyetlerini disaridaki hizmet saglayicilarina

transfer etmesiyle baglamistir (Lindholm, Suomala, 2004:229).

DKK ashinda iiretimi pargalayip isleri dis kaynak saglayici isletmelere
dagitmaktir. DKK basitce, secilmis mal ve hizmetleri kendi isletmeniz disindan

temin etme karari olarak tanimlanabilmektedir (Engelke, 1996a).

DKK, daha once isletmenin kendisi tarafindan sunulan mal ve/veya
hizmetleri dagitmak i¢in bagka bir isletme ile 6nceden belirlenmis dis tedarik seklidir
(Han, Lam, 2005:43; Lindholm, Suomala, 2004:229). Varol (2005) DKK’n1, pazarda
giiclii bir performans yakalanmasini, gelir yaratilmasini ve yeni miisterilere daha
hizli ulagmak icin tasarlanan is stratejilerinin uygulanmasini miimkiin kilmanin en
etkin yollarindan biri olarak gormektedir. Bu sayede isletmeler, kendi iclerinde
yonetimi zor olan ve maliyet gerektiren hizmetlerini dis tedarikgiler iizerinden
sunarak ana faaliyet konularina odaklanabilmektedirler (inet-tr.org.tr). Bu yontem,
zaman ve maliyet acgisindan isletmeye biiylikk avantaj saglamaktadir

(Www.verim.com).

Isletmeler kendilerine rekabet avantaji saglayan ana faaliyetleri ile ilgili
islerin disindaki tiim isleri bagka isletmelere yaptirmak suretiyle, hem kaynak
tasarrufu yapmakta, hem yapi olarak kiiciilmekte (downsizing) ve yalin hale
gelmekte, hem de en iyi bildikleri is iizerinde yogunlagma firsatt bulmaktadirlar
(Kogel, 2001:315). Ancak DKK sayesinde gerceklesen kiiciilme, pazar payinin
kaybedilmesi, gelirde azalma, insan kaynaklarinin islerine son verme anlaminda
degildir. Burada kastedilen kiigiilme, isletmenin yalin hale gelerek temel yetenegi
disinda kalan faaliyetleri disaridan temin etmesi yoluyla, verimliligin saglanmasina

yonelik yapisal bir daralmadir. Bu sayede isletme, daha esnek ve daha ¢abuk hareket
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eden bir yapiya kavusmaktadir. Diger yandan, isletme temel yetenegine odaklanarak
sagladig1 uzmanlagma sayesinde verimliligini ve etkinligini artirarak gelirlerini ve
pazar paym artirmakta, sagladigi etkinligi sayesinde rekabetci pozisyonunu
giiclendirmektedir. Bu sekildeki pek cok isletme faaliyetlerini gergeklestirmek i¢in
birbirinden hizmet satin almakta, bunlar arasinda bir nevi ortakliklar kurulmaktadir.
Boylece her biri kendi alaninda basarili olan ve birinin basarisinin digerininkine baglh
oldugu isletmeler toplulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bazen DKK nin Ingilizce
karsiligi olan outsourcing yerine co-sourcing kavramimin kullanildigina da
rastlanilmaktadir (Kocel, 2001:316). Bu ifade isletmeler arasindaki ortakligi,
igbirligini ve kaynaklarin ortak kullanildigini belirtmektedir. Bugiin isletmelerin
biiyiik bir boliimiiniin diger isletmelerle stratejik ortakliklara dayanan ¢alisma aglari

olusturdugu goriilmektedir (Kotler, 2000:20).

Isletmeler agisindan mal ve hizmetleri kendileri yapmak yerine verimlilik,
kalite, cesitlilik ve maliyet avantajlar1 bakimindan daha avantajli sekilde iireten
igletmelerin kimler oldugu, nerelerde bulunduklari, ne gibi niteliklere sahip olduklari,
hangi fiyat ve kosullarla calistiklari 6nem kazanmaktadir (Ogiit, Seving, 2005).
Ciinkii DKK sayesinde artik isletme kendisi iiretmek zorunda degildir. ihtiyac1 olan
tek sey temel yetenegi disinda kalan mal veya hizmeti en kaliteli ve uygun iicretle

tedarik etmektir.

DKK giiniimiiziin en yaygin uygulamalarindan biri olarak kendini
gostermektedir. Sermaye, zaman ve beceri yatirimi yapmadan katma deger
yarabilecek her tiirlii hizmetin disaridan temin edilmesi, gilinlimiizde kaynak

yaratmadaki en akilc1 yontem olarak goriilmektedir (Hamamcioglu, 2003:2).
2.1.2 Dis kaynak kullanimimin gelisimi

Isletmelerin gittikce artan olciide, sadece kendi sahip olduklar1 yetenek ve
becerileri esas alan isleri yapmak istemeleri, temel yeteneklerin kullanilmadig isleri
baska isletmelerden almak egilimi, yaygin bir DKK uygulanmasini ortaya ¢ikarmistir
(Kogel, 2001:315). DKK ilk ortaya ¢iktiginda isletmelerin toplam calisan sayisin

azaltmak ve maliyet avantaji yaratmak i¢in kullandiklar1 bir ara¢ olarak algilanmistir.
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Ancak giinlimiizde DKK uygulamasinin yalmiz maliyet azaltma amagh degil,
operasyonel etkinligi arttirmak icin de kullanilan stratejik bir is yapma bi¢imi oldugu

goriilmiistiir (www.outsorcingtr.com).

Bir igletme i¢in her alanda iistiinlitkk saglayabilmek miimkiin degildir. Eger
isletme herhangi bir alanda fonksiyonunu yerine getiremiyorsa bu fonksiyonu o isi
cok iyi yapabilen bagka bir isletmeye yaptirabilir. Geleneksel DKK’nin temelinde,
bir {iriiniin hammaddesinin disardan temin edilmesi s6z konusu iken, giiniimiizde
sadece hammadde temininde degil, isletmenin tiim islerinde DKK uygulamalar

goriilmektedir.

DKK’nm ilk uygulamalari, Amerikan Otomotiv Endiistrisinde yedek parc¢a
iiretimi konusunda ortaya ¢ikmustir (Cakirer, 2002:51). DKK c¢ok daha gerilere
gotiirillebilecek olsa da, Avrupa’da ilk kullanilmaya baslanmasi Venedik’te
tiiccarlarin Avrupa’ya yOnelik ticari nitelikli toplama ve dagitim hizmetlerinin
konsolidasyonlarimi gerceklestirdikleri ambarlar inga etmeleri ile ortaya ¢ikmistir
(Mersin, 2005:28). Ozel sektorde isletmenin disindan mal ve hizmetlerin temin
edilmesi 19.yiizy1l ingiltere’sine kadar giden, uzun ge¢mise sahip bir olgudur (Firat,

2004:52).

Onceleri isletmeler igin en alt diizeyden en iist diizeye kadar biitiin
fonksiyonlari kendilerinin gerceklestirdigi dikey biitiinlesme yaygin olarak
kullanilmistir (Engelke, 1996a). Dikey biitiinlesme ile isletmeler birbirinden farkli
cok cesitli sayida fonksiyonlann kendileri gerceklestirmislerdir. Bu, isletmeler
acisindan 6nemli bir giiciin ifadesi ve bazi1 durumlarda isletmeler icin karli olmustur.
Ancak bu durum, isletmelerin bir uzmanlik alani yaratmalarini engellemis ve
calisanlarin temel yetenek gerektirmeyen islerle de ugrasmak zorunda olmalar1 asil
hedefe odaklanmalarina engel olmustur (Derin6z, 2002:3). Ancak rekabet, yiiksek
kalite, hiz, teknolojideki ilerlemeler, iletisimdeki gelismeler gibi unsurlar dikey
biitiinlesme {izerinde baski olusturmaya baslamistir. Pazar kosullarindaki gelismeler,
biiyiik ve ¢esitli tiretim merkezleri yerine kiiciik fabrikalari, dikey biitiinlesme yerine
dis kaynak saglayicilart ile ¢alismayi, olcek ekonomisi yerine esneklik saglayan

kiiciik ve yalin isletmeleri, biirokratik kisilik yerine girisimciligi, pazar payini
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artirmak yerine yeni pazarlar yaratmayi, sayisal cokluk yerine kalite artisini
beraberinde getirmistir (Aydinli, 2001:33). Bu arayislar icinde isletmelerin maliyet
etkin pozisyon elde etmek icin secilmis mal ve hizmetleri disaridaki bir isletmeden

almay1 amaglamalariyla DKK uygulamalar ortaya ¢cikmistir (Han, Lam, 2005:43).

1980’lerin basinda ise isletmelere sunulan hizmetlerin hizla genislemesi,
katma degerli faaliyetler kavraminin kullanilmaya baslanmasina neden olmustur.
Buna paralel olarak katma degeri yiiksek olan faaliyetlere odaklanilmaya
baslanmasiyla 1990’l1 yillar DKK uygulamalarinin ¢ok hizli bir sekilde artmaya
basladigi bir donem olmustur (Mersin, 2005:28).

DKK’nin gelismesindeki tarihsel siireclere baktigimizda, DKK’nin isletmeler
icin, Ozellikle biiyiik 6l¢ekli isletmeler icin, sadece gecici siireli bir yonetim trendi
olmadigr aciktir. Stratejik onemi olmayan operasyonel seviyelerde uygulanan DKK,
yemek, temizlik gibi islerden zamanla terfi ederek, stratejik onemi giderek artan
insan kaynaklar ve idari isler, bilgi teknolojisi, lojistik, satis ve pazarlama, miisteri
hizmetleri, vb. is alanlarina yayilmistir (Ozkan, 2005). DKK disaridan alinan bazi
parcalarin iiretimi, destek hizmetleri gibi islemlerden daha cok bilgiye dayal islere
dogru kaymaya baglamistir (Outsourcing Dergisi, 2004:24). Ciinkii diinyada, 1980'li
yillar kalite arayislarinin arttigt ve iiretimin kalite iizerine sekillendigi yillar
olmustur. 19901 yillar ise bilgisayarlarin tiim isletmelerde kullaniminin
yayginlagtigl ve tiim diinyadaki pazarlara ait bilgilerin sicagi sicagina ekranlarda yer
almaya basladig1 yillar olarak karsimiza ¢ikmustir. Isletmelerin icinde bulundugu
rekabetci ortam, otomasyon ve bilgisayar teknolojisindeki hizhi gelisme, cevre ve
giivenlik sorunlari, kisa mamul 6miirleri, miisterilerin yiiksek kaliteyi diisiik fiyat ile
satin almak istemeleri gibi degiskenler ile sekillenmistir (Kaygusuz, 2003). Bilisim
teknolojilerinin kullaniminin yayginlasmast isletmelere yeni rekabet firsatlart
sunmustur. Bu firsatlar; kiiresel anlamda bilgiye erisme, daha ¢ok insana ulagma,
iiretimle ilgili bilgi toplama ve iiretime miidahale kolayligi, kiiresel pazarlar ile ilgili
giincel bilgilere ulagsma ve pazarlara miidahale etme becerisi, vb. olarak siralanabilir.

Fakat bu bilgi bombardimani arasinda kaybolmak istemeyen isletmeler, kendi temel
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yetkinliklerine odaklanarak, iistlerinde kambur gibi duran yan hizmetleri disaridan

saglamayi tercih etmislerdir (www.outsorcingtr.com).

2000'li yillara gelindiginde rekabet silahi hiz olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu ortamda teknoloji, insan kaynaklar1 ve ortakliklar isletmeler i¢in bir can simidi
haline gelmistir. Isletmeler daha iyi yaptiklari islere odaklanarak kendi alanlarinda en
iyi olma yoluna girmis, bu yolda ilerlerken ihtiya¢c duyduklar diger faaliyetleri ise
disardan temin etmeye baslamislardir. Bu sayede DKK, diinyada en hizli biiyiiyen
pazar haline gelmistir. Rekabetin her giin artig gosterdigi giiniimiizde sirketlerin diger
sirketler ile rekabet halinde olabilmeleri ve varliklarin1 koruyabilmeleri i¢in temel
igleri haricindeki yan faaliyetleri disaridan saglamalar zorunlu hale gelmistir.
Fortune 500 sirketlerinin %90’1ndan fazlasi en az bir ana i gorevini baska bir sirkete
vermektedir (www.ntvmsnbc.com). Bu da gostermektedir ki, isletmelerin temel
yeteneklerine odaklanmasi, basarilan icin bir zarurettir. Pratik olarak her seyin
disaridan temin edilebilmesi miimkiin hale gelmistir ve isletmeler bunu temel
yetenekleri diginda kalan, onlarin emsalsizligini tamimlayan, 6zel yetenek gerektiren
pek cok alanda kullanma yoniinde hareket etmektedirler (Engelke, 1996a). Ozellikle
bilgi teknolojileri gibi alanlarda DKK oldukg¢a popiiler bir uygulama haline

gelmektedir.

Giiniimiizde pek cok isletme bircok rutin ve standartlagsmis hizmetlerini dig
kaynak kullanarak yerine getirmektedir. DKK isletmelerin temel konulari olan
islerine odaklanmasini saglayarak, i¢ kaynaklarin1 kullanmada verimliliklerini
artirmakta ve onlarin diinya pazarlarinda rekabet¢i olmalarmi saglamaktadir.
Isletmeler daha fazla siire¢ odakli olmaya basladikca, DKK uygulamalar1 yeni ticaret
yapilartyla dogal bir uyum saglamakta ve isletmeleri temel yeteneklerini belirlemeye
itmektedir (Johnson, 2000:33). Elbette ki, temel olmayan faaliyetler isletmenin genel
basaris1 i¢in 6nemini halen korumaktadir ve bu faaliyetler, bu islerde uzmanlagmig
isletmelerce en iyi sekilde saglanmaktadir (May, 1998:136). Bu uygulama sayesinde
giiniimiiz isletmeleri dis kaynak saglayicilar ile miisterileri arasinda bir koprii
vazifesi goriir hale gelmektedir. Bu konum, isletmeleri dis kaynak saglayicilarini

secme hususunda daha temkinli olmaya itmektedir. Ciinkii birinin basgarisi
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digerininkini beraberinde getirmektedir. Bu wuygulama bir ortalik olarak
diisiiniildiigiinde, bu ortaklik halkasinin herhangi bir noktasindaki kopukluk tiim

isletmelerin basarisiz olmasina neden olmaktadir.

DKK’nin sagladigi rekabet avantajindan dolay1 dis kaynak saglayici isletme
sayisinda da biiyiikk artis goriilmektedir. Nitekim, 2000’li yillarda isletmelerin
cogunun DKK’na yonelecegi ve bu sektordeki biiyiimenin yillik %20’ler diizeyine
erisecegi ifade edilmektedir (Cakirer, 2002:52). Uretimin her noktasinda kendini

gosteren DKK uygulamalart;

Otomobil sektorii
Beyaz esya
Tekstil

Bilisim
Bankacilik

Perakendecilik

N o vk wD =

Hizmet Sektori

= Mubhasebe boliimii

» Insan kaynaklar1 danismanlig
=  YoOnetim danmismanligi

= Egitim danigmanligi

=  Vergi danigsmanhigi

= Terciime ve hukuk biirolari

= Saha Arastirma isletmeleri
8. Destek hizmetleri (yardimci hizmetler, ikincil hizmetler)

= Temizlik

= Kurye

= Yiyecek ve icecek
= Giivenlik

= Personel tasima
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= Lojistik
=  Ofis hizmetleri
= Bilgisayar bakimi

=  Teknik hizmetler sektorlerinde yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de ise DKK uygulamalari heniiz emekleme devresindedir. Bunun iki
nedeni vardir: Birinci neden, isletmelerin DKK ile elde edecekleri faydalar
konusunda tereddiitte kalmalari; ikinci neden ise bazi uygulamalarin ¢ok basaril
olmamasi veya basarili olmasinin istenmemesi ve bu alanda yeterli olgunluga
erisilmemis olmasidir (Hamamcioglu, 2003:2). Bununla birlikte, destek faaliyetlerini
isletmenin kendi icinde yerine getirmesinin isletmeler i¢in zaman, emek, sermaye,
iggiicii, verimlilik, hatta pazar kaybina yol actig1 ve bu faaliyetlerin digsardan teminin
isletmeye daha fazla katma deger saglayacag1 goriilmeye baglanarak, isletmeler bu

yolda adimlar atmaya baslamiglardir.
2.1.3 Dis kaynak kullaniminin sagladig yararlar

Isletmeler yillarca kendi faaliyet alanlari ile ilgili tiim fonksiyonlar1 kendi
biinyeleri icinde gerceklestirme yoluna gitmislerdir. Ancak bu uygulama isletmenin
kaynaklariin etkin kullanilmamasina, verimliligin diigmesine, pazara cevap vermek
i¢in zorunlu yatirimlar nedeniyle finansal darbogaza, uzmanlasma saglanamamasina,
kalitenin diigmesine ve tiim bu sonug¢lardan dolay1 rekabet ortaminda pazarin
kaybedilmesine neden olmustur. 1980’li yillarda yayginlagsmaya baslayan DKK

uygulamasi bu anlamda bir can simidi gibi pazara atilmistir.

DKK yaklasimi Olciilebilir  ve Olciilemeyen  kriterlerin  analizini
gerektirmektedir: Olciilebilen kriterler maliyetler, sabit maliyetlerin artmasi,
yatinmlar ve gelirler; Olciilemeyen kriterler ise stratejik ilgi, gilivenilirlik,
operasyonlar arasindaki baglanti, is istikrari, yonetilebilirlik ve dis kaynak

saglayicilarina bagimliliktir (Fill, Visser, 2000: 45).
Isletme, bir faaliyeti disaridan temin etmeye karar vermeden once;

» [sletmenin buna ihtiyac1 var midir?
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» isletmenin hangi faaliyetleri i¢in dis kaynaklardan yararlanilacaktir?

» sletme kiiltiirii dis kaynaklardan uygulamasim destekleyecek midir?

= Bu faaliyette rekabet avantaji elde etmek icin potansiyel giiciin derecesi
nedir?

= Faaliyet disaridan satin alindiginda piyasadaki basarisizliktan dogabilecek
zayiflik ve rekabet giiciinii yitirme derecesi nedir?

= Talepteki gerekli esnekligi elde etmek ve uygun bir kontrol saglamak icin dis
kaynak saglayicis1 ile sozlesme diizenlemelerini yeniden yapilandirarak
zayifligi ortadan kaldirmak miimkiin olur mu? Bu amagla ne yapilabilir?

sorularim1 yanitlamahidir (Cakirer, 2002:65-66).

Bu sorular kendi i¢ yapilarinda ve bulunduklart pazar kosullarinda dogru bir
sekilde degerlendiren isletmeler kazanan isletmelerden olabilmektedir. Degisimleri
dogru olarak algilayabilen, deger analizi yapabilen, giiclii ve gelismeye acik
noktalarimi belirleyerek, temel yeteneklerini ve dis kaynaklardan yararlanacaklar
alanlar1 dogru olarak tespit edebilen isletmeler, rekabet avantaji elde

edebilmektedirler (Gengyilmaz, Zaim, 2000:121).

DKK’nin isletmelere rekabet avantaji sagladigi aciktir. Bu avantaji saglamada

DKK’nin faydalar;

=  Sirketlerin ana faaliyetlerine odaklanmasini saglamasi ve onlar1 gelistirmesi,
= Digardan teknoloji kullanimi ile gelismeleri takip etmeyi saglamast,

= Yiiksek hizmet standartlarina ulagilmasini saglamast,

» Isin uzman tarafindan yapilmasini saglayarak kaliteyi artirmas,

= Diinya standartlarinda yeteneklere sahip olunmasini saglamasi,

= Maliyetleri azaltmasi,

= Sirketlere bircok acidan esneklik getirmesi,

= Organizasyon yapisinin kii¢iilmesiyle yalinlagsma saglanmasi,

» Isletmelerin biiyiimelerini saglamas,

=  Sabit maliyetleri degisken maliyetlere doniistiirmesi,

» Isletmelerin kendi imkanlar ile elde edemeyecekleri kaynaklara ulasmasin

saglamasi,
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= Kapasiteyi artirmasi,

=  Sermaye bagimliligin1 azaltmasi,

= Riskin paylasilmast,

= Pazardaki talep degisikliklerine cevap vermeyi kolaylastirmasi,

= Alt sektorlerin olugsmasini saglamast,

= Zamandan tasarruf edilmesi,

= Kaynaklarin daha etkin kullanimin1 saglamasi,

= Dig kaynak saglayicisina bagl calisan elemanlar sorunlarini birebir dis
kaynak saglayicisi ile goriiserek cozdiiklerinden igletme yonetimi i¢in sorun
olusturmamalari,

= (Calisanlar sadece kendi asil igleri ile ugrastiklarindan dolay1 daha yiiksek
motivasyon ve iiretkenlige neden olarak morali artirmasi,

» sletmeler hizmetin plan ve isleyisini kendileri organize etmek yerine sadece
sunulan hizmetin kontroliinii yaptiklarindan, onlara zamandan tasarruf

saglamasi olarak siralanabilir.

DKK sayesinde isletmeler, i¢ kaynaklarin saglayabileceginden daha esnek,
yikksek katma degerli ve entegre hizmetler sunabilmekte, diinyanin en iyi bilgi
birikimi kaynaklarina sirketin kapasitesini arttirmadan erigebilmekte, politik ya da i¢
cekismelerden dolay1 elde edilmesi zor olan boliimler arast koordinasyonu daha

kolay saglayabilmektedirler (Outsourcing Dergisi, 2004:24).

DKK isletmelerin ana islerine odaklanmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi,
degisken ve goriiniir hale gelmesi gibi stratejik ve finansal yararlar saglamaktadir.
Getirdigi maliyet avantajinin yan1 sira, hizmet alinan isletmenin uzmanlhigindan, bilgi
teknolojileri ve siire¢lerinden yararlanilmasi, genis kaynak havuzundan istenildigi
zaman istenildigi kadar kullanilabilmesi, yiiksek kalite ve esneklik saglanmasina
katkida bulunmaktadir (Celik, 2004). DKK sayesinde hem organizasyon yapisi
yalinlasmakta, hem organizasyon kademeleri azalmakta, hem de stratejik konulari
diisiinmek i¢in daha fazla zaman kalmaktadir (Kogel, 2001:313). Bu da kaynaklarin
daha verimli kullamilmasini saglamaktadir. Bu ise, isletmelerin kapasitelerini etkin

bir sekilde kullanmalarini, uzmanlasma ile kaliteyi yiikseltilmelerini ve pazardaki



72

konumlarim1i olumlu yonde etkileyerek, rekabet ortaminda basarili olmalarini

saglamaktadir.

DKK’nin neden oldugu organizasyonel kiiciilme, cogu kez isletmelerin
kiigiilerek biiyiimeleri ile sonu¢lanmaktadir. Isletmenin kendisinin yaptig1 is sayist
azalmakta, fakat DKK yolu ile miisterilerine eskisinden daha fazla sayida isi, daha
kaliteli olarak sunma olanag elde edilmektedir. Kiiciilme isletmeyi daha esnek
birimler haline getirmektedir. Bu sayede pazar kosullarina adaptasyon kolaylagsmakta
ve isletme miisteriden gelen taleplere ve rakiplerine karst1 daha cabuk cevap

verebilmektedir.

DKK sinerjiyi de artirmaktadir. Sinerji, isbirligi, dayanisma ve miisterek risk
alma gibi eylemlerin sonucu elde edilen ekstra gii¢, ¢cikt1 ya da avantajdir (Cakirer,
2002:59). Belirli bir sahada uzmanlasan isletmelerin kurduklar1 ortakliklar sayesinde
isletmeler, tek baglarina yapabileceklerinden ¢ok daha fazlasini basarma olanagini
elde etmektedirler (Gengyilmaz, Zaim, 2000:134). Isletmelerin tek baslarina elde
ettikleri basar1 ile beraber elde ettikleri basar1 arasindaki fark sinerji etkisi olarak

degerlendirilmektedir (Cakirer, 2002:59).

DKK, isletmelerin rekabetci giiclerini iyilestirmelerine ve sabit altyapiya
yatirrmlari yok etmeye yardimci olurken, ayni1 zamanda stratejik igbirligi olusturma
potansiyeline, gelismis kalite ve verimlilige, fonksiyonel uzmanliga ulagsmalarini
saglamakta ve i¢ yOnetim sorunlarinin azalmasina neden olmaktadir (Fill, Visser,
2000:44). D1s kaynak saglayicist kullanmak, isletmelere insan kaynaklar ve bilgi
teknolojilerine pahali yatinmlar yapmadan kendi i¢ yapilan i¢inde son gelismelerden
yararlanma imkan1 saglamaktadir (Chase, 2004:108). Bununla beraber isletme,
disaridan satin aldigi hizmetin sunum ve pazarlamasi konusunda dis kaynak
saglayicisindan daha biiyiiktiir ve pazarda belli bir konum ve isme sahiptir. Bu da dis
kaynak saglayicisinin uzmani oldugu islerin miisteriye aktarilmasi i¢in 6nemli bir

isbirligi avantaji saglamaktadir.

Dis kaynak saglayici isletmelerin yaptiklari isin uzman olmalari, personelinin

bu konuda yetigmis olmasi, teknolojik yenilikleri takip etmesi ve isletmelerin yeni bir
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yatirnm yaparak katlanacagi maliyetten daha diisiik bir maliyetle bu isi disaridan satin
alabilmeleri, isletmelerin DKK uygulamalarina ilgisini artirmaktadir. Miisterilerinin
kendi temel yeteneklerine odaklandiklar1 gibi, dis kaynak saglayicilar1 da kendi
uzmani olduklar alanda hizmet saglamaya odaklanmaktadirlar (Aydinli, 2001:115).
Bu da dis kaynak saglayicilarimin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarina neden
olmaktadir. Dis kaynak tedarik eden isletmeler belirli bir sahada uzmanlasmis
olduklarindan dolayi, dis kaynaklardan yararlanan isletmeler miisterilerinin
ihtiyaclarim karsilayabilmek i¢in diinya standartlarinda uzmanlasmis kabiliyetlerden

yararlanmaktadirlar (Gengyilmaz, Zaim, 2000:129).
2.1.4 Dis kaynak kullanmmimin sakincalar:

Isletmeler, aksayan bir fonksiyonunu disaridan saglamak icin bir¢ok neden
bulabilirler ve bunu yaparken saglayacaklar1 faydalar asikardir. Fakat uygulama
esnasinda karsilagilabilecek riskler de goz ardi edilmemelidir. Bu risklerin farkinda
olmadan verilecek DKK karari, isletmenin uzun vadede zarara ugramasina neden
olabilmektedir (www.outsorcingtr.com). DKK sirasinda ortaya c¢ikabilecek

sakincalar asagidaki sekilde siralanabilir:

» [sletmenin yetenekleri kaybedilebilir ve yanlis yetenekler gelisebilir.

= Esneklik kaybedilebilir.

= Riskin paylasilmasi yerine tek tarafli ¢ikarlara yonelinebilinir.

» [sletmeler arasinda giiven duygusu olugmayabilir.

» Verimliligin seviyesi hususunda dis kaynak saglanan isletmeye bagl
kalinabilinir.

= Dis kaynak saglayicis1 isletmenin personeli istenen sayi ve nitelikte
olmayabilir; bu durumda verimlilik azalirken maliyetler artabilir.

= Dis kaynak saglayicisi isletmenin nasil performans gosterecegi bilinemez; bir
baskas1 i¢in yaptig1 isi sizin icin o kadar iyi yapmayabilir (Levine, Manko,
2004).

= Hizmet saglayic1 isletme, finansal bir sikinti igine girebilir, teknolojisini

yenileyemeyebilir, farkli hizmet tiirlerine yonelmek zorunda kalabilir.
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» [sletmenin disaridan aldig1 hizmetlerde daha 6nceden galistirdig: elemanlarin
isten cikarmasit sonucu isletme kamuoyundaki sayginligim ve giiveni
kaybedebilir.

= Hizmet saglayici isletme basarisiz olabilir ve bu basarisizlik hizmet alan
isletmeye mal edilebilir; bu ylizden dig kaynak saglayicilan isleyis hususunda
bazen egitilmelidir.

» sletme stratejik fonksiyonlari da dis kaynak saglayicisina devrettigi
takdirde dis kaynak saglayicisina asir1 bagimli hale gelebilir. Isletme kontrolii
saglayabilmek i¢in asla anlamadigi faaliyetleri disaridan satin almamali, kendi
yapabilecegi, fakat yapmamay1 tercih ettigi faaliyetleri disaridan almalidir
(Johnson, 2000:23).

= Dis kaynak saglayicisi istenilen kalitede hizmet vermeyebilir. Bu da dig
kaynaktan faydalanan isletmenin de kalitesini yitirmesine neden olabilir.

» Uretim alam1 diginda kalan yonetim, danmismanlik, bilgi ve teknoloji
alanlarinda DKK’nin kendine 6zgii Ozellikleri bulunmaktadir. Bu yiizden
satic1 alicidan daha fazla bilgiye sahip olabilir, hatta aliciya gore kendini daha
yiiksekte gorebilir (www.outsorcingtr.com).

= Bircok durumda maliyetlerin 6nceden tahmini dogru olarak yapilamamakta ve
DKK sozlesmesinde yer almayan cesitli ek maliyetler ortaya ¢ikabilmektedir.
DKK kararindan sonra isletmenin dogrudan ve dolayli maliyetleri dncekinden
farkli bir davranis gosterebilir ve DKK degisikliklerini uygulama dolayli ve
gizli maliyetlere neden olabilir (Lindholm, Suomala, 2004:229).

* |5 tamamlandiginda dis kaynagin sonuca etkisinin etkin bir bicimde 6l¢iilmesi
miimkiin olmayabilir.

= Kiitik bilgiler dis kaynakta kalabilir.

= Kalite ve zamanlama iizerindeki kontrol kaybedilebilir.

» Uretilen ¢6ziim rakiplere de satilabilir, kritik bir anda dis kaynak hizmetini
veren isletme aliciy1 yiiz iistii birakilabilir.

= DKK kullanilmayan kapasiteye yol acabilir (Lindholm, Suomala, 2004:230).

Bunlarin tiimii hakli endiseler olsa da bilgi birikimi ve her iki tarafi da

giivence altina alan sozlesmelerle bu risklerin onlenmesi miimkiin olabilmektedir.
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Ancak, DKK’ndan yararlanmak her zaman igletmenin i¢inde bulundugu sorunu
cozmeyebilir. DKK sadece problemlerin ¢oziimiinde kullanilacak bir ara¢ degil,
isletme amaclarim destekleyen ve hedeflere ulasilmasini saglayan bir uygulamadir
(Uluis, 2001:7). Sorun ortaya ¢iktiginda sorunun kaynagi ve ¢oziimleri iizerinde
calismalar yapilmasi zorunludur. Sorun tam olarak tanimlanmadan dogru dis kaynak
saglayicis1 ile isbirligi saglanamaz. Boylece rekabet avantaji saglamak iizere

bagslatilan bir uygulama, isletmeyi dezavantajl hale getirebilir (Kogel, 2001:317).
2.2 Saghk Hizmetleri ve Dig Kaynak Kullanim

Saglik hizmetleri acildir ve ertelenemez. Bununla birlikte, hastanenin sahip
oldugu imkanlar olduk¢a kisithdir. Bu kisitlar altinda saghik hizmetlerinde
verimliligin ve etkinligin artirilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu dogrultuda hastaneler,
temel yetenekleri disinda kalan hizmetleri disaridan satin alma yoluna gitmektedirler.
Onceleri sadece destek hizmetleri dedigimiz temizlik, yemekhane, santral, ulagim,
otopark, otomasyon, camasirthane hizmetleri gibi hizmetleri digsaridan satin alan
hastaneler, artik yardimci tibbi hizmetler dedigimiz eczane, radyoloji, laboratuar, MR
(manyetik rezonans goriintilleme), diyaliz hizmetleri gibi hizmetleri de disaridan
satin alir hale gelmislerdir. Yardimci tibbi hizmetleri temin edebilmek adina
hastaneler, diger saglik kurumlan ile ¢alismaya baslamislardir. Saghk kurumlar
arasindaki igbirligi ve biitiinlesme, biitiinciil saglik hizmeti veren kurumlarin ortaya

cikmasina yol agcmistir (Kavuncubasi, 2000:34).
2.2.1 Dis kaynak kullanimimin saglik hizmetleri pazarlamasi icindeki yeri

Son yillarin en 6nemli yonetim uygulamalarindan biri olan DKK, isletmenin
kendisine rekabet avantaji saglayan faaliyetlere odaklanmasina, kendi uzmanlik
alanina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda uzmanlagmis olan, kendi organizasyonu
disindaki isletmeler aracilifiyla, gerekli kalite standartlarina uygun bir bi¢cimde
saglamasina imkan veren bir yonetim stratejisidir. Hizla degisen piyasa kosullari,
kiiresel rekabet, gelisen bilgi teknolojileri DKK uygulamasini gerektirmistir. Hastane
hizmetlerinde DKK son yillarda giderek onem kazanan bir yontemdir. Bu yolla

hastaneler daha etkin ve verimli olmak icin temel yeteneklerine odaklanmakta, bunun
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disinda kalan hizmetleri bu alanda temel yetenek kazanmis uzman igletmelere
vermektedirler. Boylece, hastanelerdeki hizmet kalitesi daha etkin ve verimli hale
getirilerek (Aksakaloglu, 2004:28) hasta memnuniyeti arttirilmakta ve daha basarili

saglik hizmetleri pazarlamasi gerceklestirilebilmektedir.

Hastanelerde DKK’nin ilk uygulandigl alan temizlik hizmetleridir (Cakairer,
2002:123). Daha sonra DKK sahalar1 artmis, destek hizmetleri (temizlik, yemekhane,
santral, otomasyon, otopark, ambulans, ulagim, vb.) ile baslayan bu uygulama
yardimc1 tibbi hizmetlere (radyoloji, laboratuar, eczane, FTR, MR, vb.) kadar
genislemistir. Boylesi genis bir yelpazede uygulama alan1 bulan DKK islemleri i¢in

hastanelerin milyonlarca dolar harcadiklar gézlenmektedir (Ban, vd., 2002:433).

Hastanelerde dis kaynak kullanilan belli baglt alanlar;

=  Yemekhane hizmetleri,

=  Temizlik hizmetleri,

=  Giivenlik hizmetleri,

=  Ambulans hizmetleri,

= (Camagirhane hizmetleri,

=  Tamir ve bakim hizmetleri,
= Ofis hizmetleri,

=  Terzilik hizmetleri,

= Santral hizmetleri,

=  Otopark hizmetleri,

= Kafeterya hizmetleri,

= Otomasyon,

= Saglhkla ilgili diger hizmetler (kit karsilig1 cihaz alimi, MR, anjio, gibi tibbi

cihazlardan faydalanilarak verilen saglik hizmetleri) olarak siralanmaktadir.

Hastanelerin varolus nedeni ve temel fonksiyonu tibbi hizmet {iretimidir.
Bunun disindaki diger faaliyetlerin yerine getirilmesi zorunludur, ancak tibbi a¢idan

bakildiginda bunlar, yardimci hizmetler olarak konumlanmaktadir. Bu yiizden
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hastaneler tibbi hizmetlere odaklanmali, diger hizmetleri DKK uygulamasi ile

kargilamalidirlar.

Giiniimiizde mal ve hizmetlerin yasam siireleri giderek kisalmakta ve bunlar
iireten ve pazarlayanlar i¢in kendini yenilemek, rekabetin 6n kosulu haline
gelmektedir. Saglik hizmetleri icin de ayni durum s6z konudur. Saglik hizmetlerinin
sunumunda asil unsur insandir. Ancak, saglik hizmetleri ayn1 zamanda teknoloji
yogun bir hizmettir. Bu yiizden saghik kuruluslan teshis ve tedavi yOntemlerini
gelistirmek i¢in teknolojideki siirekli yenilikleri takip etmek zorundadirlar. Bu ise
Onemli yatirnmlar gerektirmektedir. Oysa ki saglik kuruluslar siirekli degisim
halindeki bu teknolojiye ayak uydurabilmek i¢in her zaman yeni cihaz alabilecek
giice sahip degildir. Iste bu noktada DKK, saglik hizmetleri yoneticilerinin imdadina
kosmakta, bu cihazlardan saglanan fayda ve hizmetleri hizmet alim1 — aslinda bir

nevi cihaz kiralama — yoluyla gidermektedir.

Diinya iizerinde yaklasik 6000 farkli tip ve 6zellikli tibbi cihaz ve malzeme
mevcuttur ve bunlarin yaklasik 750.000’den fazla farkli marka, model ve ebatlar
bulunmaktadir (Biiyitkmirza, Ucak Erden, 2004:11). Tibbi cihazi1 satin alma karart
oldukca riskli ve iizerinde diisiiniilmesi gereken bir karardir. Ciinkii ¢ogu kurum
cihaz satin alinirken gerekli teknik bilgiden yoksun oldugu gibi, satin alinan cihazin
kullanim1 sirasinda gerekli bakim-onarim alt yapisindan da mahrumdur. Satici
igletmeler ise s6z konusu teknik destegi yeterince ve zamaninda verememekte, hatta
bazilarinin teknik servisi bile bulunmamaktadir. Bu durum ise cihazin gelisen
teknoloji karsisinda ihtiyaca cevap vermemesine ve bazi durumlarda atil kalmasina
neden olmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 27/06/2003 tarih 2003/70 sayili genelgesi ile
bu tiir tibbi cihazlardan saglanan fayda ve hizmetlerin hizmet satin alma yoluyla
finansal kiralamasim1 miimkiin kilmasi, bosa yapilan bu yatirimlarin Oniine
gecilmesini saglamigtir. Gerekli hizmet, o isi yapmak igin gerekli alt yap1 ve
organizasyona sahip ehil ellere birakilarak, en etkin ve kaliteli hizmet alinmakta ve
miisterileri olan hastalara sunulmaktadir. Caligmama durumlarinda uygulanan cezai
miieyyideler ise hizmetin aksamadan sunulmasina neden olmaktadir. Bu durum

sadece hizmetin aksamamasindan dolay1 yiiksek kalite ve hasta memnuniyetine
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neden olmakla kalmayip, hastaligin tedavisi gecikmedigi icin hastaligin ilerlemesini
engellemekte, buna bagl olarak tedavi siiresi uzamadigi icin ileri diizeyde tedavi
gereksinimi ve yatan hasta i¢in ortalama yatig siiresinin uzamasi gerekmediginden

kaynak israf1 da 6nlenmektedir.

Stirekli degisen pazar sartlar1 karsisinda bu degisime ayak uydurabilmek i¢in
gerekli yatirimlar risk alma faktoriinii de beraberinde getirmektedir. DKK’ndan
yararlanan isletmeler bu riski dis kaynak saglayicilar ile paylasarak daha esnek ve
etkin bir ¢oziim bulmaya calismaktadirlar. Riskin paylasilmasi, bu iligkiyi miisteri-
tedarikei iliskisinden ayirmaktadir (Akman, 2003:74). DKK ile daha 6nceden rakip
olan igletmeler ayn1 sistemin parcasi haline gelebilmekte ve birbiriyle rekabet etmek
yerine birbirini tamamlamaktadirlar (Clarke, 1995:474). Bu durumda hizmet
igletmeleri birbirleriyle isbirligi icinde bulunmaktadirlar. Hastalar, ayn1 zaman siireci
icerisinde birden fazla tetkik ve hizmeti bir arada almak durumunda olduklarindan
hastaneler, ya kendi biinyelerinde ¢esitli hizmet birimlerini bulundurarak bu talebi
karsilamakta, ya da bu hizmetleri disaridan saglayarak hizmetlerini aksatmamaya

calismaktadirlar.

Hastaneler bu uygulama ile tiim kaynaklarin1 asil yaptiklan is olan saglik
hizmeti sunmaya kanalize etmekte ve dis kaynak saglayicilar ile yaptiklart isbirligi

ile pazardaki konumlarini giiclendirmektedirler.

2.2.2 Dis kaynak kullanimimin saglik hizmetleri pazarlamasina etkisi

Saglik kuruluglar1 genelde hizmet bilesimlerini belirlemek konusunda tam bir
ozgiirliige sahip degildirler. Sunduklar1 hizmetin aciliyeti ve ertelenemez olusu
nedeniyle ve teshis, tetkik ve tedavi siirecinde pek cok birim birbiriyle baglantili
olarak aktif halde calisir vaziyette bulunmak zorunda oldugundan dolay1 karsiz bir

hizmeti dahi hizmet bilesimlerine almak veya tutmak zorunda kalabilmektedirler.

Karafakioglu'na (1998:119) gore hizmet bilesimleri belirlenirken asagidaki

hususlara dikkat edilmelidir:
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= Hizmet bilesimi pazara yonelik olmalidir. Bunun i¢in miisteri istek ve
ihtiyaglar1 pazarlama arastirmalari ile incelenmelidir.

= Hizmet bilesimi isletmenin sayginligi ve rakiplere karsi durumunu
yakindan etkilemektedir. Bu nedenle hizmet bilesimine alinacak hizmetlerin
seciminde rekabet giicii olanlara oncelik verilmelidir.

= Hizmet bilesimi pazardaki degismelere kisa siirede uyum saglayabilecek
bicimde gelistirilmelidir.

= Hizmet bilesimi belirlenirken isletmenin i¢ kosullar1 da dikkate alinmalidir.
Karlilik, likidite ve risk gibi faktorler gozden uzak tutulmamali ve getiri

artirici, maliyet azaltict hizmetlerin se¢cimine 6zen gosterilmelidir.

Hastane hizmet bilisimine aldigi hizmetlerin tamamini kendisi sunmak
zorunda degildir. Hastane bu hizmetlerden destek hizmetlerini asil igleri bu
hizmetleri sunmak olan dis kaynak saglayicilarindan, yardimci fonksiyonu olanlar
diger saghik kuruluslarindan, medikallerden satin alabilir. Disaridan satin alinan
hizmetlerin hastanenin kalite ve pazardaki konumuna katkisinin olabilmesi i¢in s6z
konusu hizmetleri satan isletmeler, yaptiklart isin uzmani konumunda olmali,
teknolojiyi yakindan takip etmeli ve standart hizmet kalitesi sunmalidirlar. Ciinkii
hizmet saglayicisinin sunacagi hizmetin kalitesi, hastanenin sunacagl hizmet
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bir baska ifade ile, dis kaynak saglayicisinin
sundugu hizmetin kalitesinin yiiksek olmasi hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Hastanenin ihtiyaci olan hizmetleri bu sekilde disaridan temini, onun yeni bir yatirrm
yaparak katlanacagi maliyetten daha diisitk bir maliyetle isi gerceklestirmesi
imkanini saglamaktadir. Bu sayede hastane, daha diisiik bir biitce ile daha kaliteli,
etkin ve verimli bir hizmet sunma olanag: elde etmektedir. Bu hizmeti hastaneye
saglayan hizmet saglayici isletme de hastanenin sahip oldugu konum ve isim
sayesinde kendi basia ulasamayacagi kadar fazla bir hasta kitlesine hizmet verme ve

kendi gelirlerini artirma imkanina kavusmaktadir.

DKK sayesinde hastaneler, sahip olduklann karmasik yapiy1r yalinlagtirarak,
uzmani olduklar1 konu olan tibbi hizmetlere daha fazla odaklanabilmektedirler.

Temel yeteneklere odaklanma sayesinde hastaneler, temel tibbi hizmetlerde



80

uzmanlasarak bu alanda bilgi ve beceri birikimlerini gelistirmektedirler. Bu durum
hastanelerin organizasyonel olarak kiiciilmesi anlamina gelmektedir. Bu sayede
hastanenin kendi biinyesinde yiiriittiigii faaliyetlerin sayis1 azalmaktadir, fakat DKK

uygulamasi sayesinde hastane eskisinden daha fazla isi yapabilmektedir.

Isletmeler ic¢in ©nemli olan daha fazla iiretimdir. Bu yiizden iiretim
tekniklerinin  gelistirilmesine calisilmaktadir. Bu baglamda DKK, iiretimin
gelistirilmesi noktasinda pazarlamaya yardimeci olmaktadir. Daha kaliteli hizmet

iiretimi hasta memnuniyetini artirarak, hastanenin imajim gii¢lendirmektedir.
2.2.3 Dis kaynak kullammmimin hasta memnuniyetine etKisi

Pazarlama anlayisinda tiiketici tiim faaliyetlerin baslangicina oturtulmakta ve
onun istek ve ihtiyaclari, memnuniyeti, bir mal ya da hizmete iliskin tiim diisiinceleri,
sistemli bir bilgi akis1 igerisinde ondan alinmakta ve bu bilgiler, iiretimin
yonlendirilmesinde kullanilmaktadir. Miisteri iiriin ya da hizmetten memnun kaldig1
takdirde iiretime devam edilmekte ve degisen miisteri istek ve ihtiyaglarindan geri

besleme yapilarak siirekli bir degisim ve gelisim i¢cinde bulunulmaktadir.

Hastane hizmetleri; temizlik, camasirhane, yemekhane gibi destek
hizmetlerinden, teknik, idari ve mali her tiirlii faaliyete ve tibbi hizmetlere kadar ¢cok
genis bir hizmet alanim kapsamaktadir (Cakirer, 2002:103). Hastanelerin bu ¢ok
fonksiyonlu yapisindan dolayi, bunlarin en iyi sekilde karsilanmasi hem hastane ici

igleyis, hem de hasta memnuniyeti icin olduk¢a onemlidir.

Hasta memnuniyeti, hastaya verilen hizmetin en azindan onun beklentilerini
karsilayacak seviyede olmasi ile saglanabilmektedir. DKK, hasta memnuniyeti i¢in
vazgecilmez bir zorunluluktur. DKK sayesinde hastaneler asil fonksiyonlar1 olan
tibbi hizmetlere yonelerek, hasta memnuniyeti iizerine odaklagma firsati elde
etmektedirler. Bununla birlikte karmasik yapisi igerisinde hastaneler, sadece verdigi
tibbi hizmetle degil; temizlik, dekorasyon, oda yapisi, ulasim ve otopark imkani,
teknoloji, giiler yiiz, yiyecek gibi pek ¢ok destek hizmetleri ile bir biitiin olarak

pazarlanabilmektedir. Ayrica yardimci tibbi hizmetler acisindan bakildiginda da
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hastanin ihtiyact olan tiim hizmetleri tek bir kurumdan elde edebilmesi, onun

memnuniyeti i¢in bilyilk 6nem tasimaktadir.

Temel faaliyet alan1 disindaki hizmetleri digaridan temin eden hastaneler hem
kaynak tasarrufu saglamakta, hem de uzman isletmelerden aldiklar1 hizmetlerle
hizmet kalitesini iyilestirmektedirler. Bu sayede hastaneler, asil isleri olan tibbi
hizmetlere odaklanarak onlarin kalitesini artirmakta ve hasta memnuniyetini
saglamak tlizere calismaktadirlar. Boylece hastaneler insana, insana yakisir bir

seviyede hizmet verme imkani elde etmektedirler.

2.3 Saglhk Sektoriinde Di1s Kaynak Kullaniminin Nedenleri

Isletmeler farkli nedenlerle dis kaynaklardan faydalanmaktadirlar.
“QOutsourcing Institute and Dun & Bradstreet’in yaptigi bir arastirmaya gore bu
nedenlerin %7’sini finans, %9 unu insan kaynaklari, %15’ini dagitim ve lojistik,
9%20’sini bilgi teknolojileri, %6’sint pazarlama ve satis, %10 unu emlak, %7’ sini

miisteri hizmetlerine dayali nedenler olusturmaktadir” (Firat, 2004:56).

Saglik sektoriinde bu nedenler organizasyonel nedenler, mali nedenler, kalite
ile ilgili nedenler, insan kaynaklarina dayali nedenler, finansal nedenler, teknolojik
nedenler, pazarlama ile ilgili nedenler ve yasal zorunluluklara dayali nedenler olarak

siralanmakla birlikte, bu bagliklar biraz daha a¢ildiginda DKK nedenleri;

= Rekabet,

= Esnekligi saglama,

=  Verimliligi artirma,

= Hasta ve calisan memnuniyetini artirma,
=  Maliyetleri azaltma,

= Yonetimde karmagsikligr giderme,

= Temel yeteneklere odaklanma,

=  QGelisen tip teknolojilerini takip etme,

=  Hizmet kalitesini artirma,

= Riski azaltma,

= Zaman tasarrufu saglama,
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= (agdas yonetimi saglama,

=  QOrganizasyonel kiiciilmeyi saglama,

= Bagsarili isletmeler arasina girebilme,
= Kaynaklarin etkin dagilimim saglama,
= Yatirim harcamalarini azaltma,

= Karar siirecini hizlandirma,

= Hasta ihtiyaglarina odaklanma olarak siralanabilir.

Isletmenin DKK’na y6nelmesinde bazen bu nedenlerin bir ya da birkaci etkili

olabildigi gibi, bazen tamami da etkili olabilmektedir.
2.3.1 Organizasyonel nedenler

Rekabet yiiziinden isletmeler, temel yetenekleri iizerine yogunlasmak ve daha
esnek olmak zorundadirlar (Firat, 2004:57). Esneklik, rekabet iistiinliigii saglamak
i¢in onemli bir faktordiir. Siyasal, teknolojik, ekonomik, kiiltiirel, vb. degisimlere

uyum saglamak, isletmenin devami i¢in hayati bir deger tagimaktadir.

DKK, hastanelere esneklik kazandirmaktadir. Bu sayede hastaneler, daha
cabuk karar alabilen, pazar kosullarindaki degisikliklere, hastalarin ve caligsanlarin
ihtiyac¢larina daha cabuk cevap verebilen, esnek bir yapiya kavusmaktadirlar. Yeni is
alanlar1 ya da yeni kolayliklar hizla ortaya ¢ikabilmektedir ve DKK sayesinde kadro

kurmakla zaman kaybetmeden hizla cevap verilebilmektedir (Engelke, 1996b).

DKK, bir¢ok faaliyeti ve kullanim alanlarin1 kapsamaktadir. Baz1 faaliyetler
isletme icin cok kiicilk ve onemsiz gibi goriinmekle birlikte toplamda isletmeye
sagladig1 katki oldukca fazladir. Ornegin, ofis temizligi rekabet avantaji saglamada
cok fazla rol oynamasa da isletmeye dolayl yoldan birtakim faydalar saglamaktadir

(www.outsorcingtr.com).

Saglik isletmelerinin asil fonksiyonu saglik hizmeti sunmaktir. Bu yiizden
temizlik ve yemekhane hizmetleri, kafeterya hizmetleri gibi yan islevler DKK
yoluyla goriilerek asil ise odaklanilmaktadir. Rekabet ortaminda esneklik ve rekabet

avantaji saglayabilmek i¢in, hastanenin gerekli techizata sahip olmadigi durumlarda
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MR, laboratuar, tomografi gibi bir takim saglikla ilgili hizmetler de DKK yoluyla
karsilanabilmektedir. Bu hizmetlerin DKK yolu ile temin edilmesi, hastanelerin sahip
olduklar1 kaynaklarm verimli bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir. Verimlilik
konusunda dikkatler daha ¢ok destek hizmetleri {initeleri iizerinde toplanmaktadir
(Alpugan, 1995:143). Ciinkii yardimci tip hizmetlerinden yararlanmanin Oykiisii
heniiz ¢cok yakin tarihe kadar inmektedir ve destek hizmeti sunan isletme sayisi fazla
oldugundan bu isletmeler arasindaki rekabet kosullar1 verimliligi olumlu yonde

etkilemektedir.

Isletmeler, etkinliklerini siirdiirebilmek icin degisme, gelisme ve yenilikte
lider olmak ya da hi¢ olmazsa mevcut degismelerden geri kalmamak zorundadirlar
(Yeniceri, 2002:160). DKK, hastanenin en az maliyetle piyasayi takip etmesini ve
pazar sartlarina uyumunu saglamaktadir. Hastane, disaridan sagladigi hizmetlerle

hastalarinin beklentilerine cevap verme olanag elde etmektedir.

DKK, isletmeye orgiitsel olarak kiigiilerek yalinlagma imkani vermektedir.
Bu uygulama ile yeni pazar sartlarinin gelismesi durumunda pazara hizla cevap
vermek amaciyla yeniligi iretmek yerine disaridan almak; kiiciilmek, fakat
kiigiilirken halen belli faaliyetleri siirdirmek imkani saglanmaktadir (Engelke,
1996b). Bu sayede, orgiitiin etkinliginin arttirllmasina odaklanma saglanabilmektedir
(Aydinli, 2001:43). Ana faaliyeti olan tibbi hizmetlere odaklanan hastane, hem asli
gorevini en iyi sekilde yerine getirmekte, hem de diger faaliyetleri disardan satin

alarak hastalarinin beklentilerini de karsilamaktadir.
2.3.2 Maliyet kaynakli nedenler

Kaliteli mal ve hizmetlerin diisiik maliyetle sunumu rakiplere kars1 avantaj
saglarken, isletmelerin mevcut konumlarni giliglendirmelerini ve karliliklarim
artirmalarim1  saglamaktadir. Maliyet, isletmelerin iginde bulundugu rekabet
ortaminda 6nemli bir gii¢c unsurudur (Kaygusuz, 2003). Maliyet acisindan etkin olan

isletmeler, pazarda onemli bir gii¢ elde etmektedirler.
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Her ne kadar, DKK’ndan yararlanilmasinda baska nedenler varsa da
DKK’nin tercih edilmesindeki temel sebep, maliyet avantajidir. Hizmet saglayict
isletmenin konusunda uzman olusu ve kitle iiretiminin etkinliginden faydalanisi gibi
iretime iligkin faktorler, maliyetleri diistirmektedir. DKK’nin sagladigi mali
avantajlar, istihdamin azaltilmasindan ziyade zaman ve giiciin tamamen asil islere
yonlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (www.outsorcingtr.com). Hizmeti sunan
isletme kendi alaninda uzman ve deneyim sahibi oldugundan risklerini daha iyi
yonetebilmekte, maliyetini daha iyi hesaplayip hizmeti alan isletmeye taahhiit

edebilmektedir (Celik, 2004).

Hastaneler tibbi fonksiyonlarinin disindaki faaliyetlerini dis kaynaga
aktararak gereksiz maliyetlerden kurtulmakta ve daha diisiik risk alarak, daha esnek
bir yapiya kavusmakta, boylece hasta ihtiyaglarina daha diisiik maliyetle cevap
verebilmektedirler. Saglik hizmetlerine talep sabit degildir. Bu dalgalanmalar ve
talepteki degisiklikler, hastanelerin yiiksek yatirimlardan kagmasina neden olmakta,
sabit maliyetlerini en aza indirmeye zorlamaktadir. Hastaneler tahmin edemedikleri
gelecek icin yatinm yapmaktansa, dis kaynak saglayicisi isletmenin kaynaklarini
kullanip, kullandigr kadar ©deme yaparak maliyetlerini degiskene cevirmeyi
hedeflemektedirler (Mersin, 2003:93). Ancak yine de DKK karar1 alinirken yonetim
cok titiz davranmalidir. Karar ekonomik olmali ve 6l¢iilebilir bir fayda saglamalidir
(Gel, 2004). DKK’nin maliyetinin karsilanip karsilanmayacagina ve saglayacagi
faydalarin bu maliyetleri gecip gecmeyecegine iliskin analiz yapilmalidir

(www.ache.org)

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki DKK yontemini kullanan isletmelerde
yaklagik olarak %9 oraninda maliyet azalist ve %15 oraninda verim artist
saglanmaktadir (www.verim.com). Bunun en 6nemli nedenlerinden biri uzmanlagma,

digeri ise ol¢ek ekonomisidir (Cakirer, 2002:56).

Saglk isletmeleri, yan islevlerini konusunda uzman sirketlere yaptirarak
maliyet acisindan tasarruf sagladiklar1 gibi; saglikla ilgili alanlarda da dis
kaynaklardan yararlanarak maliyet avantaji kazanabilmektedirler. Hastanede

kullanilan malzeme ve cihazlarin fiyatlar1 ile istihdam edilen personelin iicretleri,
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diger sektorlerle karsilastirildiginda oldukca yiiksek kalmaktadir (Ak, 1987:51).
Hastane, sunmak istedigi yeni bir hizmet icin veya mevcut hizmetini daha yeni
teknoloji ile gerceklestirmek ic¢in yeni bir yatinm yaparak belli bir maliyete
katlanmak yerine, bunu disaridan satin alarak maliyetten tasarruf saglamaktadir.
Ornegin, bir hizmetin sunumu igin gerekli olan bir cihaz, saglik isletmesi icin sabit
bir maliyettir. Ancak bu cihazin kullanimi sirasinda gerekebilecek sarf malzemeler,
calisma sirasinda gerceklesecek arizalarin giderilmesi, cihazin periyodik bakimu,
cihaz1 kullanacak say1 ve nitelikte personel temini ve bu personelin egitimi gibi
giderler, cihazin maliyetini daha da artirmaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler
karsisinda ise cihaz belli bir siire sonra eskiyerek rakipler karsisinda yetersiz
kalmaktadir. Oysa aym cihazdan elde edilecek olan saglik hizmeti DKK yolu ile
goriildiigli takdirde, sarf malzeme, cihazin bakim ve onarimi, cihazi calistiracak olan
personel, hizmeti saglayan isletme tarafindan karsilanacagindan dolay1 cihazin neden
olacagi ek maliyetler elimine edilerek, cihazi satin almanin neden olacagi sabit
maliyet, degisken maliyete doniistiiriillmektedir. Arasgtirmalar, DKK sayesinde
giderlerin de %9 azaldigim gostermektedir (Akman, 2003:74). Bunun sebebi hem
isletmelerin yatirnm maliyetlerinin azalmasi, hem de finansal kaynaklarin daha etkin
kullanilmasidir. Buradan saglanan ek gelir ile hastane, kendi temel faaliyetlerine
daha fazla biitce aymrabilmekte veya eksikligini hissettigi yardimci tibbi hizmetler

satin alabilmektedir.
2.3.3 Finansal kaynakh nedenler

Isletmeler, finansal kaynaklarmi en iyi sekilde kullanmak zorundadirlar.
Finansal acidan kaynak sikintisi ¢ekmelerini onlemek ve risklerini en aza indirmek

amaciyla isletmeler gereken onlemleri almalidirlar.

DKK’ndan yararlanan bir isletme, 6nceden kullandig: tiretim araglarini elden
cikarmak suretiyle onemli bir kaynak transferi saglayabilecegi gibi, sinirli olan
kaynaklarimi, temel yetenegi iizerinde yogunlastirabilir. Her yapilan yatirim belli bir
risk unsuru tagimaktadir. Risk degerlendirmesi, DKK yonetiminde onemli bir rol
oynamaktadir (May, 1998:136). Ciinkii isletme, dis kaynak saglayicisindan hizmeti

satin almakla, kendi 6z kaynaklan ile yapacag: yatirim, bunun isletimi, ¢alistirilacak
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personeli, bakim, onarim1 gibi isletme maliyetlerinden tasarruf etmektedir. DKK ile
yatinm  maliyetleri = azalmakta, dolayisiyla ~da  risk  dagitilmaktadir

(www.outsorcingtr.com).

Ulkemizde saglik icin biitceden ayrilan pay oldukca diisiiktiir. Buna karsilik
sermaye, saglik hizmetlerinin iiretilmesinde ©nemli bir yer tutmaktadir. Saglik
hizmetleri emek yogun oldugu kadar aym1 zamanda sermaye yogun hizmetlerdir.
Insan giicii istihdam edilmesi, teshis, tedavi, hasta bakim hizmetlerinin iiretilebilmesi
i¢in gerekli ara¢ ve gereclerin alinmasi, fiziki kosullarin saglanmasi, vb. icin yiiksek
sermayeye ihtiyac duyulmasi kaginilmazdir. Sermayenin miktari, dier iretim
unsurlarinin  saglanmas1 ve hastane yoneticilerinin saghkla ilgili yeni planlar
hazirlayabilmesi i¢in ¢cok 6nemlidir. Ulkemizdeki hastanelerde sermaye agisindan
bir¢ok zorluklar yasanmaktadir. Kamu hastanelerinde finansman tedariki kaynaklar1
genel veya katma biitce, doner sermaye, fon, hastane dernegi, hastane vakfi, dernek
veya vakiflarin ekonomik isletmeleridir. Giiniimiizde bu kuruluslar, maddi
olanaklarin yetersizligi nedeniyle hizli gelisen teknolojiyi izleyememekte ve saglik
hizmetlerinin verimliligini arttirmada yetersiz kalmaktadirlar. Bu yiizden finansal
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimi sarttir. DKK yoluyla finansal agidan
darbogazda olan saglik kuruluglari, bazi sabit maliyetleri deSiskene doniistiirerek

finansal agidan etkinlik saglamaktadirlar.

Baz1 durumlarda da verilmesi diisiiniilen saglik hizmeti icin potansiyel tam
olarak ongoriillememekte veya piyasada rakipler daha 6nceden pazar paymi kapmis
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda DKK, bu alanlarda yatirim riskini dagitmaktadir.
Hastane aldig1 hizmet kadar, belli 6deme dénemlerinde, dnceden belirlenmis fiyatlar
tizerinden 6deme yaptigindan ve ddemelerini bu duruma gore ayarladigindan dolay1

hastane 6deme giicliigii icine girmekten kurtulmaktadir.
2.3.4 1Insan kaynaklarina dayah nedenler

Isletmeler insan kaynaklari agisindan daha az 6neme sahip ve stratejik degeri

diisiik olan faaliyetlerini DKK yoluyla gordiirme egilimindedirler.
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Insan kaynaklari agisindan isletmeleri DKK’na yonlendiren nedenler; artan
maliyetler, yasal zorunluluklar, isgiicii cesitliligi, goriinmeyen isgiiciiniin artmasi,

verimliligi artirma olarak siralanabilmektedir.

DKK sayesinde talep edilen niteliklere uygun, gereken sayida eleman temini
ile is yiikii ve zaman kayb1 onlenmekte, istihdam edilen personelin maasi, ikramiye,
kidem tazminati, terfi, gibi maddi ve is yiikiinii artiran islemlerden tasarruf
saglanmaktadir. Bu uygulama ile bir veya birka¢ kereye mahsus ihtiya¢c duyulan
uzman bir kisiyi siirekli elde tutmak gerekmedigi i¢in yiiksek maliyet
onlenebilmektedir (www.verim.com). Nitekim, bircok isletme, ihtiyag duydugu
uzmanlari, bagli bulunduklart isverenlerden kiralama yoluyla DKK’ndan
yararlanmaktadir (Aydinli, 2001:52). Kendi alaninda uzman kisilerin istihdam

edilmesi ise hizmet kalitesi artirmaktadir.

DKK yolu ile istihdam edilen kisilerin islerinin uzmani olmalar1 nedeni ile
igler daha hizli, etkin, kaliteli ve verimli bir sekilde gerceklestirilmektedir. Dig
kaynak saglayicisinin sundugu hizmetlerin yarattigi olumlu etki, hastane personelinin
de motivasyonunu artirarak, verimlilie neden olmaktadir. bu sayede hastane

hizmetlerinin genelinde hasta memnuniyetine yonelik bir iyilesme goriilmektedir.

DKK’nin getirilerinden biri de dzellikle kamuda yasanan personel sikintisin
biraz olsun hafifletmesidir. Dis kaynak saglayicilarina devredilen birtakim
hizmetlerle organizasyon yiikii azalirken, personel ihtiyacinin hafiflemesiyle mevcut
sistem icinde bir rahatlama saglanmaktadir. Bu amacla, kamu hastanelerinde
yasalarla kisitlanan personel alimlarina karsilik hastaneler, personel ihtiyaclarini
gidermek {izere birtakim hizmetleri disaridaki isletmelere ihale ederek isgiicii
ihtiyaclarim  gidermektedirler. Bu baglamda saghik kuruluslan bilgisayar
operatorliigii, otomasyon gibi teknik hizmetleri ihale ederek, bu personeli resmi
islemler, kat sekreterligi gibi idari islemlerin yiiriitiildiigli alanlarda istihdam
etmektedirler. Bazi durumlarda personel sikintisinin giderilebilmesi amaci ile
temizlik ve yemekhane hizmetleri gibi hizmet alimlarinda da bu isler i¢cin gerekli
olandan fazla personel Ongoriilerek, bu personellerin de hastane hizmetlerinde

kullanilmast s6z konusu olabilmektedir. Hatta 05.05.2004 tarih ve 25453 sayil
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Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik ve yardimci saglik personeli
tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin satin alma yoluyla gérdiiriilmesine
iligkin esas ve usuller” ile saglikla ilgili olarak eczane, hemsirelik, odyometri,
teknisyenlik gibi birtakim kadrolara eleman alinmasi 6ngoriilmiig, ancak Danistay
5.Daire’nin 22.11.2004 tarih ve E.2004/4439 sayili karart ile bu yiiriitmenin
durdurulmasina karar verilmis olup Saglik Bakanligi’nin 13.01.2005 tarihli tebligi ile

bu alimlar durdurulmustur.

Kit karsilig1 cihaz veya cihazdan saglanan hizmetin satin alinmasi yolu ile de
ilgili alanlarda ¢alisacak olan personel ihtiyact da giderilmektedir. Bu cihazin isletimi
sirasinda ihtiyag duyulacak olan say1r ve nitelikteki personeli hizmeti sunan
isletmenin istihdam edilmesi sart kosularak, eleman sikintisi icerisindeki saglik

isletmesinin yiikii hafifletilmektedir.

Hastane i¢in ikincil planda yer alan bir hizmet, dis kaynak saglayicisinin asil
isi oldugundan dis kaynak saglayicis1 yetismis kadroya sahiptir. Bu durum, hizmetin
verilmesi sirasinda gerekli olan egitim maliyetlerini diisiirmekte ve isletme
calisanlarimin dis kaynak saglayicilarinin bilgi ve tecriibelerinden yararlanma
imkanim1 elde etmelerini saglamaktadir (Uluis, 2001:8). Boylece hastane,
hizmetlerini tamamlayan diger hizmetleri profesyonellerine gordiirdiigii icin hem

kendi, hem hastalari, hem de hasta yakinlar rahat etmektedirler.
2.3.5 Kalite ile ilgili nedenler

Kalite, isletmeler i¢in Oonemli bir rekabet aracidir ve stratejik bir neme
sahiptir. Kalitenin iyilestirilme ihtiyact DKK kararindaki en Onemli nedendir.
Lorence ve Spink’e (2004:140) gore saglik sektoriinde bu iyilestirme ihtiyacinin
temelinde hasta sagligi ve maliyet tasarrufu yatmaktadir. Diinyadaki degisim ve
gelisime uyum saglayabilmek icin kalite yiikseltilerek rekabet giicii saglanmalidir.
Evrensel standartlarda rekabet edebilir hale gelmenin ilk sarti, kalite anlayisin
benimsemek ve kalite uygulamalarinin siirekliligini saglamaktir (Eris, Ipekgil Dogan,

2000).
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Saglik isletmelerinin 6zelligi geregi hizmetin kalitesinin Ol¢iimii zordur.
Ancak; “Toplam Kalite Yonetimi” ¢aligmalar1 sayesinde bu kuruluslar kalite ve
etkinliklerini artirma c¢abasi igindedirler. Hastaneler i¢cin DKK, Toplam Kalite
Yonetim tekniklerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cakirer, 2002:116). Kendi
faaliyet alanlarinda uzman ve bu konuda belirlenmis olan kalite standartlarina sahip
olan isletmelerden ihtiyaglarin temin edilmesi yoluyla hastane, hem kaliteli hizmet

satin almakta, hem de kaliteli hizmet sunmaktadir.
2.3.6 Teknolojik nedenler

Teknoloji her zaman isletmelerin en degerli kaynagi olmustur (Yesulatitis,
1997:80). Teknoloji, ihtiyaclarin en iyi sekilde karsilanmasi ve kalkinma igin

belirleyici bir etkendir ve hizli bir degisim icindedir.

Isletmeler dinamik bir yapi igerisinde gelisen ve farklilasan teknoloji
karsisinda ayakta kalabilmek, rekabet avantaji kazanmak veya konumlarini
koruyabilmek, verimlilik ve etkinliklerini arttirmak amaciyla yenilikleri yakindan

izleyip uygulamak durumundadirlar.

Insana verilen 6nemin artmasiyla saglik sektorii de kendisini teknolojideki
hizli gelisimin icinde bulmustur. Her giin saglikla ilgili yeni bir bulus, yeni bir
gelisme gerceklesmektedir. Ancak, saglik isletmeleri hem emek, hem teknolojinin
yogun oldugu kuruluslardir. Ozellikle son yillarda bilgisayar ve elektronik
endiistrisinde meydana gelen hizli gelismelerin tibba uygulanmasiyla biitiin
hastaneler, daha da teknoloji yogun kuruluslar haline gelmislerdir. Tibbi teknoloji
hizla gelismektedir ve tip alaninda kullanilan cihazlar, hem say1 hem de ¢esit olarak
artmaktadir. Bu ac¢idan bakildiginda saglik hizmeti sunan kuruluslarin hem gelisime
ayak uydurmak, hem de rakipleri karsisinda ayakta kalmak amaciyla teknolojiyi
yakindan takip etmeleri gerekmektedir. S6z konusu insan sagligi oldugu i¢in bu
gereklilik, hayati 6nem de tasimaktadir. Teknoloji siirekli degisim i¢inde oldugundan
dolay1 kullanilan cihazlar ¢cok kisa araliklarla yenilenme gerektirmektedir. Saglik
Bakanlig: tarafindan yayinlanan 03/12/2003 tarih ve 2003/139 sayili “Kit Karsilig

Cihaz Edinme Uygulamas1” hususundaki genelge ile bes yasindan biiyiik cihazlarin
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kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu noktadan bakildiginda, teknolojiye
ayak uydurmanin yami sira, kanuni yiikiimliiliigli yerine getirmek amaciyla
igletmenin her bes yilda bir elindeki mevcut teknolojiyi yenilemesi finansal a¢idan
olduk¢a sikinti yaratmaktadir. DKK sayesinde ise teknolojiyi yenilemek saglik
kurulusundan hizmeti saglayan isletmeye kaydigi i¢in saglik kurulusunun iizerindeki
bu yiik kalkmaktadir. Bu agidan DKK, saglk kuruluslarinin ihtiya¢ gosterdigi
cihazlardan saglanacak faydayi hizmet olarak satin almalarimi, aslinda bir nevi
leasing seklinde cihaz1 elde etmelerini saglayarak, saglik kuruluslarinin teknolojiyi
takip etmelerini kolaylastirmaktadir. Ihaleye cikilirken belirlenen sartnameler
dogrultusunda saglik kurulusu satin alacagr hizmetle ilgili olarak kullanilacak
techizatin teknik 6zellik ve yasim belirlemek suretiyle teknolojiyi yakindan izleme

imkani kazanmaktadir.

Tip teknolojisi her gegcen giin biraz daha pahali hale gelmekte ve hastalara
sunulacak tibbi hizmet sayis1 da cesitlenmektedir. Bu yoniiyle hastaneler DKK’m
hem teknolojiyi takip etme maliyetinden kurtulmak, hem de yeni alanlarda temel

yetenekler olusturmak icin bir ¢6ziim olarak gérmektedirler.
2.3.7 Pazarlama ile ilgili nedenler

Pazarlama biliminde bir¢ok teori ve yaklagim rekabet {izerine kurulmustur ve
rekabetci iistiinlik saglamanin yolu gelistirme, yenilik yapma ve degismeden
gecmektedir (Cicek, 2003:116). Saglik hizmetleri pazarlamasinda, degisimin
gerceklesebilmesi icin hedef kitlenin istek ve ihtiyagclarma uygun hizmetler
sunulmalidir (Giidiim, Kavas, 1994:224). Bu, hasta memnuniyetini saglamanin tek
yoludur. Bu yiizden saglik sektoriinde pazarlama faaliyetleri, hasta memnuniyetine

odaklanarak gerceklestirilmelidir.

Daha o6nce de deginilen sosyal giivenlik yasa tasarisinin yiiriirliige girmesi,
saglik hizmetleri pazarlamasi adina da bir doniim noktas1 olacaktir. Halihazirda SSK
Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ve hastalarin kamu hastanesi veya kurumla
anlasmali 6zel hastane ayirt etmeksizin hepsinden faydalanabilmesi sayesinde, 6zel

hastaneler ve kamu hastanelerinin hem kendi aralarinda, hem de birbirleri arasinda
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yogun bir rekabet ortami olugsmustur. Bu rekabet sayesinde hastaneler daha fazla
hasta cekebilmek amaci ile hasta memnuniyetine odaklanmaya baslamislardir. Sosyal
giivenlik sisteminin uygulamaya gecmesiyle birlikte bu rekabet daha da hiz
kazanacaktir. Bu sistemde getirilen en biiyiik reform aile hekimligidir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilmesi ile sevk zincirinin en basinda bulunan saglik ocaklarinda
calisan  doktorlar, mevcut sistemdeki gibi siradan poliklinik  hizmeti
vermeyeceklerdir. Her bir doktor 2500-4000 kisiden olusan bir hasta kitlesine sahip
olacak, bu hastalar1 birebir takip edecek ve onlan taniyacak, dolayisi ile de onlarin
saglik ihtiyaclarimi daha iyi belirleyecek, daha kaliteli saglik hizmeti verecektir. Bu
sistemde pratisyen doktorlarin da siirekli olarak kendi kalitelerini artirmalarim
saglamak iizere egitimlerle aile hekimligi uzmani unvam verilecektir. Bagka bir ifade
ile, sevk zincirinin en bagindaki saglik ocaklarinda hizmet veren pratisyen doktorlar
da kendi aralarindaki rekabet nedeni ile siirekli kendilerini gelistirmek zorunda
olacak, hastalar simdiki gibi ufak tefek hastaliklarinda ikinci basamak saglik
kuruluglarina hemen gidemeyeceklerdir. Bu durumda ise hastanelere daha az sayida
hastamin gitmesi s6z konusu olacaktir. Ozel hastaneler yine eskisi gibi 6zel saglik
sigortasi bulunan hastalara hizmet vermeye devam edeceklerdir. Ancak, onlar icin
farkli olan durum SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig ile yapilan anlagmalarla artan
hasta sayisinin azalmasi ve bu kurumlarla anlagmalardan dolay1 ve devletin tesviki
ile yeni kurulan 6zel hastanelerin de pazarda var olmasi olacaktir. Sonug olarak kamu
hastanelerinde daha hissedilir oranda olmak iizere hastanelerin tamaminda hasta
sayisinda azalma gerceklesecektir. Bu ise hastaneler arasi rekabet kosullarin1 daha da
alevlendirecektir. Hastaneler daha fazla hasta memnuniyeti saglamak iizere saglik
hizmetleri pazarlamas1 faaliyetlerine daha fazla ©nem verecekler ve kamu
hastanelerinde de saglik hizmetleri pazarlamas1 faaliyetleri basin ve halkla iligkiler

cercevesinden cikarak, daha profesyonel anlamda gergeklestirilmeye baslanacaktir.

Pazara daha hizli cevap verebilme, esneklik, verimlik, etkinlik kazanma,
maliyet avantaji saglama, riskli hizmet alanlarina yatirim yapmadan o hizmeti
sunabilme adina DKK uygulamasi saglik hizmetleri pazarlamasi faaliyetlerini
destekleyen onemli bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DKK, hastanelere

hizmet vermeyi diisiindiikleri pazarda yol gostermekte ve onlarin bu pazar1 daha iyi
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tanimalarin1 saglamaktadir. Bu sayede hastaneler, bu faaliyeti ileride temel
yetenekleri arasina alip almama, bu faaliyeti dis kaynaktan temin etmeye devam

etme veya tamamen bu faaliyeti almama yo6niinde karar verebilirler.

Giintimiizde saglik isletmeleri arasinda dise dis rekabet artmakla birlikte,
saglik isletmeleri arasinda stratejik igbirlikleri seklinde sekillenen ortaklik ihtiyaci da
dogmustur (Cicek, 2003:135). Saglik sektoriinde hiper rekabet¢i ortamda ayakta
kalmak ve basarili olmak icin isbirligi yapmay1 onermek radikal gériinmekle birlikte
(Foreman, Roberts, 1991:74), boyle bir ortamda hastanelerin kendi kendilerine
yetebilmeleri ve varliklari siirdiirmeleri oldukga giictiir. Hastanin iyilesmesi i¢in
gerekebilecek tiim ihtiyaclarin eksiksiz sunumu, saglik isletmelerini birlikte
calismaya itmektedir. Bu dogrultuda hastaneler, destek hizmetlerini disaridan temin
ettikleri gibi, asil islevleri olan saglik hizmetlerini yerine getiritken kendi
biinyelerinde veremedikleri saglikla ilgili diger hizmetleri de diger saglik kuruluslari,
medikaller gibi isletmelerden hizmet temini yoluna gitmektedirler. Aksi takdirde
hastaneler, hasta memnuniyetini tam anlamiyla kargilayamadiklarindan dolayi, bu

pazarda kaybeden kuruluslardan olmak zorunda kalabilirler.
2.3.8 Yasal zorunluluklara dayah nedenler

Saglik isletmeleri sahip olduklar1 binanin i¢ diizeni, yatak sayisi, poliklinik
hizmetleri, calisan idari ve tibbi kadro, hizmet sunumunda gerekli sarf malzeme,
tibbi cihaz gibi ihtiyaclar, resmi prosediirler ve daha pek cok idari, mali, finansal
zorunluluklar cercevesinde mali ve finansal nedenlerle Maliye Bakanligi; insan
kaynaklar1 ve hastalar nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi, Bag-
Kur; sunulan hizmetin saglik olmasi nedeniyle Saglhk Bakanligi; kamuya bagh
olmalar1 halinde ihtiyaclarin temini nedeniyle Kamu Ihale Kurumu; iiniversite
hastanesi olmalar1 halinde Yiiksek Ogretim Kurumu; dernek, vakif, vb.ne bagh
olmalar1 halinde bagl olduklar1 kurulusun i¢ tiiziigiiniin getirdigi yasal zorunluluklar

altinda faaliyetlerini gerceklestirmektedirler.

Bu c¢ercevede, saglik kuruluslarina taninmis olan haklar bellidir ve bu haklar

olduk¢a kisithdir. Saglik isletmeleri hem emek yogun, hem de teknoloji yogun
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kuruluglardir. Ancak, saglik hizmetinin yerine getirilebilmesi i¢in isletme, yasalarin
ona sagladigindan daha fazla isgiiciine ve tibbi destege ihtiya¢ duymaktadir. Katma
biitce veya doner sermaye biitcesinden karsilanmasi finansal agidan sikinti yaratan,
yiiksek yatirim gerektiren tibbi ihtiyaglarin temini i¢in hastaneler DKK yolu ile bu
ihtiyaclarim kapatmaktadirlar. Ama, DKK’nin asil kullanildigi alan insan kaynaklar
konusundadir. Devletin hastaneye sagladigi isgiicii simirhdir. DKK sayesinde
hastaneler, gerek idari, gerek teknik ve gerek tibbi kadrolarda gorev almak iizere

insan kaynaklarindaki ag¢igim giderme imkanini elde etmektedirler.

2.4 Saghk Sektoriinde Di1s Kaynak Kullanimu Siireci

DKK siireci; DKK ihtiyacinin belirmesi ile baglayip, satin alma emrinin
verilmesi ve satinalma miidirliiginin  bu islemi kanunlar ¢ercevesinde
gerceklestirerek, s6zlesmenin imzalanmasi ve hizmetin kabul ve tahakkuku ile son

bulmaktadir.
2.4.1 TIhtiyacin belirlenmesi

Hastane ihtiyaclar tespit edilirken akildan ¢ikarilmamasi gereken en 6nemli
husus idare yarar1 ve hizmetin siirekliligidir. Hastane idaresi DKK kararlarini
verirken Oncelikle neyi disaridan hizmet olarak satin almasi gerektigini
belirlemelidir. Bunu belirlerken eskiden sorulan soru “Bu benim isim i¢in stratejik
bir is mi?” sorusu idi. Bu soruya eger cevap evetse hizmet kurum i¢inden karsilanir,
hayirsa disaridan satin alinirdi. Bugiin ise artik bu soru “Bu benim temel yetenegim
mi?” seklinde sorulmaktadir. Eger hizmet hastanenin temel yetenegi degilse, stratejik

olsun veya olmasin, bu hizmet disaridan satin alinabilmektedir.
2.4.2 Dis kaynak kullanimi kararimin alinmasi

Hastane idaresi disaridan saglayabilecekleri ihtiyaclarimi belirledikten sonra
DKK’nin kendilerine saglayacag: yararlar ve neden olabilecegi riskler hususunda
hassas bir calisma yapmalidirlar. Daha sonra disaridan saglamay1 diisiindiikleri

faaliyetler icin ekonomik, teknik ve pazar analizinden olusan fizibilite calismalari



94

yaparak, bu hizmeti disaridan saglamanin stratejik, operasyonel, yoOnetimsel,

ekonomik, teknolojik ve yapisal boyutunu aragtirmalidirlar.

DKK hastaneyi pek c¢ok sekilde etkilemektedir. Bu yiizden hastanenin
gelecege iliskin vizyonu ve misyonu, mevcut ve gelecekteki yapisi ve anahtar
amaclar1 dikkate alinarak DKK, stratejik bir ara¢ olarak goriilmelidir (www.ache.org,

2005:43).

Hastane idaresi tarafindan temel yetenekler, mevcut durum, talep, saglik
acisindan  ihtiyaglar ve  Ozellikler incelenmeli ve DKK  olanaklan

degerlendirilmelidir. Isin 6zelligine gore;

= Biz daha iyi yapabilir miyiz?

= Bagkasi daha iyi ve daha az maliyetle bunu bizim i¢in yapabilir mi?

= DKK hastaneye benim sahip olmadigim yeni bir uzmanlik saglar m1?

=  Doldurulmasi zor pozisyonlarimizi doldurabilecek miyiz?

= Temel yeteneklerimize odaklanabilecek miyiz?

= Hastalara yeni bir hizmet sunmamizi saglayacak m1?

= Hastalara sundugumuz hizmetin kalitesini iyilestirecek mi?

= Bu cihaza ne kadar ihtiya¢ var? Bu cihazdan elde edilen hizmet disaridan
almabilir mi? Egitim gerekli mi? Kim kullanacak? Bakimi nasil?

= Hangi hizmetler verilmeli, hangi tahlil ve tetkikler yapilmalidir? sorularina

cevap aranmalidir (www.teamhealth.com).

Bu sorulara verilecek cevaplar DKK kararinda 1s1k tutmaktadir. DKK
yoniinde karar alan hastane idaresi bu ihtiyacin giderilmesi igin satinalma

miidiirliigiine gerekli islemleri yiiriitmek iizere satin alma emrini vermektedir.
2.4.3 Stratejinin belirlenmesi
DKK stratejileri belirlenirken;

» sletmenin misyon, vizyon, ama¢ ve hedeflerinin DKK stratejisi ile ters

diismemesi,
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=  DKK’nin siiresi,
=  Arzu edilen kalite diizeyinin belirlenmesi,

=  Teknik hususlara agiklik getirilmesi hususlarina dikkat edilmelidir.

Bu asamada satinalma miidiirliigii kanuni hiikiimler, yonetmelikler, tebligler
ve genelgeler 15181inda DKK’nin nasil gergeklestirilecegini belirler, ihtiyaca ait teknik
hususlart gozden gecirir ve rekabete engel hususlarin yer almasi, islerin agik
tanimlanmamas1 gibi durumlar karsisinda teknik sartnamede degisiklik yapilmasini

talep eder. Tiim diizenlemeler tamamlandiktan sonra satin alma iglemlerine baglanir.

Dis kaynaktan saglanacak hizmet bir cihazdan elde edilecek cekim, tetkik,
tahlil veya test niteliginde bir hizmetse Saglik Bakanligi’nin 27.05.2004 tarih ve
2004/75 sayili genelgesine istinaden “yillara sari tibbi cihaz hizmet alim1” geklinde
satin alinabilir. Bunun sebebi bu tiir cihazlarin yiiksek yatinm gerektirmesinden
dolay1 ihaleye bir yillik ¢ikilmasi durumunda talebin olmamasi1 ve dolayisiyla dig
kaynak saglayicilar1 arasinda yeterli rekabetin olusmamasidir. 27/04/2005 tarih
25798 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 5335 sayili kanunun 5.maddesi ile doner
sermayeli isletmelerin de gelecek yillara yaygin yiiklenmelere girebilmelerine imkan
taninmistir. Doner sermayeler 01.01.2005 tarihinden itibaren 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu geregince ilgili biitce icinde yer almaya
basladiklarindan ve mevcut islerini  31.12.2007 tarihine kadar devam
ettirebileceklerinden dolay1 yillara sari hizmet alimlarinin siiresi ancak bu tarihe
kadar gecerli olabilmektedir. Diger alimlarda ise sozlesmeler kesinlikle biitce yili ile

sinirl tutulmak zorundadir.
2.4.4 Satimalma dokiimanlariin hazirlanmasi

Satin alma isleminde ilk basamak yaklasik maliyetin belirlenmesidir. Isin
ozelligine gore, o isin fiyat1 ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme bulunmamasi
halinde piyasa arastirmasina, diger saglik kurumlarindan elde edilen fiyatlara ve daha
once ayni hizmetin satin alinmis olmasi halinde 6nceki fiyatlara dayanarak yaklasik
maliyet belirlenir. Yaklagik maliyetin tespitinden sonra 4734 sayih Kamu Ihale

Kanunu hiikiimleri cercevesinde ihale usulii belirlenir. Thalelerde esas olan, 4734
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sayith Kamu ihale Kanunu'nun 19.maddesinde yer alan agik ihale usulii ile ihale
etmektir. Bu ihale usulii, planli bir isleyise sahip bir yap1 igerisinde uygulanmasi
gereken ve Kamu fhale Kurumu tarafindan temel ihale sekli olarak belirlenen ihale

usuliidiir.

Thale usulii belirlenerek harcama yetkilisinin onayina sunulan hizmet icin
onaydan sonra internet aracilig1 ile Kamu Thale Kurumu’'ndan ihale kayit numarasi
alinir. Thale dokiimani adi1 verilen ihaleye iliskin idari sartname, ihtiyag listesi, teknik
sartname, soOzlesme tasarisi, hizmet isleri genel sartnamesi ve standart formlar
hazirlanir. DKK’na iligskin ihaleler 6zellikli ihaleler olduklarindan dolay ihtiyaglar
en ucuz teklifi veren isletmeden temin edilemez. Bu tiir hizmetler yiiksek yatirim ve
risk gerektirir ve gilivenilir olmak esastir. Bu nedenle, bu ihalelerde hizmeti
saglayacak olan isletmenin mesleki ve teknik yeterlige iligkin belgeleri, ekonomik ve

mali durumunu gosteren belgeleri, is deneyim belgeleri istenir.

Thale dokiimaninin hazirlanmasi ile birlikte ihale igin ilana gikilarak gerekli

kriterleri tasiyan tiim igletmelerin ihaleden haberdar olmas1 saglanir.
2.4.5 Dis kaynak saglayicinin secimi

Projenin ve beklentilerin en bastan dogru belirlenmesi ve dogru is ortaginin
secilmesi yasamsal onem tasir. Bu sebeple idari sartname, teknik sartname ve
sozlesme taslaginin agik, net ve kolay anlasilir olmasi, yoruma dayali hiikiimler
tasimamasi gereklidir. Sartnamelerde belirlenmis olan yetenek ve yeterlik kriterlerine
sahip olan tiim isteklilere agik olan ihalelere isteyen tiim istekliler katilarak teklif
verebilirler. Istekliler teklifleriyle birlikte sartnamelerde istenmis olan tiim belgeleri
sunmak zorundadirlar. Eksik belgesi bulunmayan ve yeterlik kriterlerini tagiyan
isteklilerin teklifleri en diisiik fiyat esasina gore ya da fiyat dig1 unsurlar dikkate
almarak degerlendirilir ve ihale sonuglandirilarak, ihale tizerinde kalan dis kaynak

saglayici isletme ile s6zlesme imzalanir.
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2.4.6 (liskileri yonetme

DKK sozlesmeleri, klasik bir satin alma sozlesmesi gibi ele alinmamalidir.
Sozlesmelerin olusturulmasi sirasinda beklentilerin, fiyatlandirmanin,
faturalandirmanin, kabul islemlerinin, Ol¢ciim yontemlerinin, sorunlarin giderilmesi
yontemlerinin, yaptirimlarin, sézlesmeye dahil olan giderlerin, degisime uyum ig¢in

gerekli esnek yapinin ve sdzlesmenin siiresinin icerilmesi gerekmektedir.

Sozlesmede satin alinacak hizmetin biitiin 6zellikleri ve bu 6zelliklerin yerine
getirilmemesi durumunda uygulanacak yaptinm ve cezalar belirtildigi i¢in dig
kaynak saglayicis1 sunacagi hizmetin, alic1 ise alacagi hizmetin diizeyini

belirlemektedir.

DKK so6zlesmesinin hiikiimleri, dis kaynak saglayicisinin her hareketini
yonlendirecek ve isletmenin kendi isini yapmasi icin serbestlik saglayacak sekilde
diizenlenmeli ve isletmenin kendisini deli gdmlegi giymis gibi eli kolu bagh

hissetmesine neden olmamalidir (Engelke, 1997).

Hizmetin sozlesmede belirlenen hiikiimler cercevesinde yerine getirilip
getirilmedigi tespit edilerek aylik olarak kesilen faturalarin kabul islemleri yapilir.
Bu kabul raporlar1 hizmet bedelinin 6denmesini saglamak {izere tahakkuka verilir.
Tahakkuk harcama yetkilisinden ddeme emrini aldiktan sonra faturalar1 6denmek

iizere saymanliga verir.

Hizmetin siiresinin sona ermesinden sonra dis kaynak saglayici ile hastane
isletmesi arasindaki iligkinin kesilmesindeki son nokta sdzlesmenin yaptirimi
niteligini tasiyan ve sozlesme bedelinin %6’simna karsilik gelen kesin teminatin
iadesidir. Bundan sonra isletme ve dis kaynak saglayici1 arasindaki iligki kesilmis

olur.

Isletme DKK ihtiyacini ihale aracilig1 ile gerceklestirdiginden dolay1 hizmetin
tekrar aynmi saglayicidan alinmasi miimkiin olmayabilir. Ancak, uygulamalar
gostermektedir ki aymi ise iliskin hizmetler, bir sonraki seferde de cogunlukla ayni

saglayicilardan temin edilmektedir. Bunun sebebi, cogu destek hizmetlerinde
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maalesef dis kaynak saglayicilarin pazari aralarinda paylasmis olmasi, saglikla ilgili
destek hizmetlerinde ise ¢ekim, tetkik, tahlil veya test gibi islemleri ger¢eklestirecek
cihaz1 saglayan isletmelerin bu hizmeti saglarken aym1 zamanda hastaneye yatirim da
yapmis olmalaridir. Ciinkii bir cihazin kurulumu ve sokiilmesi olduk¢a maliyetlidir
ve bu cihaz hastaneden alindiktan sonra bir baska hastaneye saglayici olamama
durumu ortaya c¢ikabilmektedir. Cihaz, halihazirda hastanede kurulu olarak
bulundugundan dolayr kurulum masrafi olmayacagi i¢in mevcut saglayict diger

isteklilerden daha diisiik teklif verme giiciine sahiptir.

Dis kaynak saglayicisi ve sundugu hizmet kontrol edilmeli ve ihtiyaglarin
karsilanip karsilanmadigir degerlendirilmelidir. Bu aymi hizmetin tekrar alinip

alinmamasi hususunda isletmeye yol gostermektedir.

DKK’nin pek ¢ok faydasi olmasina karsilik basarili bir sekilde yonetilmedigi
takdirde basar1 saglanamamaktadir. DKK yo6netimi, bu uygulamanin stratejisini,
stirecin faydalarin1 ve risklerini, stratejik olarak yonetimin metotlarin1 anlamay1
gerektirmektedir (www.ache.org). Dogru yonetim ile DKK, saglik isletmecilerine

maliyetleri kontrol etme ve kaliteli saglik hizmeti sunma imkan1 saglamaktadir.

~ 99

Hastane ile dig kaynak saglayici arasinda “is ortakligi” denilebilecek stratejik
bir iliski s6z konusudur. Bu iliskide daha yiiksek performans ve diisiikk maliyet
hedefine yonelik olarak bagimsiz iki isletmenin ortak c¢abasi mevcuttur
(www.outsourcingtr.com). Isbirli§i yapilmaksizin isletmenin hedeflerine ulagmasi
oldukca zordur (Pagnoncelli, 1993:16). Bu yiizden bu iligskide kazan-kazan formiilii
esas alinmahidir. Kisisel, kiiltiirel ve etik acidan dis kaynak saglayicis1 ve kurum
arasinda goriis birligi saglanmalidir. Miisteri, kendisine hizmeti verenin bir dig
kaynak saglayicisi oldugunu fark etmiyorsa, DKK uygulamasi basariya ulagmig
demektir (Chase, 2004:108). Bunun icin, hizmet saglayicilarin planlamadan kontrol
asamasina kadar, DKK uygulamasinin tiim siireclerine dahil edilmeleri her iki tarafin

da DKK’nin stratejik amacim ve isleyisini anlamalarim saglamaktadir (Han, Lam,

2005:41-56).
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Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda
onemli bir yeri oldugu ortaya ¢ikan DKK’nin, saglik isletmeleri tarafindan hangi
diizeyde yararlanildiginin belirlenmesi mevcut ve daha sonraki DKK uygulamalari
acisindan onemli bir hale gelmistir. Calismanin iiclincii boliimiinde DKK’nin saglik
hizmetleri ve saghik hizmetleri pazarlamasi ac¢isindan uygulanabilirligi

aciklanacaktir.



UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERIi PAZARLAMASINDA

DIS KAYNAK KULLANIMINA YONELIK BiR UYGULAMA

3.1 Uygulamamn Amaci

Calismanin literatiir kisminin birinci boliimiinde hizmet sektoriiniin en 6nemli
alt sektorlerinden biri olan saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin pazarlamasi,
ikinci bolimde ise giiniimiiziin en yaygin uygulamalarindan biri haline gelen ve
igletmelerin ana faaliyetlerine odaklanarak 6nemli bir rekabet avantaji elde etmelerini

saglayan DKK uygulamasi agiklanmstir.

DKK

A 4
Saglik Hizmetleri Kalitesinde Artis

\ 4
Hasta Memnuniyeti

Karlilik

Sekil 3.1: Arastirma Modeli

Calismanin uygulama boliimiinde ise birinci ve ikinci boliimlerde anlatilan
bilgiler 1s181inda gelistirilen Sekil 3.1.’deki arastirma modeli ile saglik isletmelerinde
DKK’nin uygulanma alanlari, nedenleri, bu uygulamanin hastane hizmetleri ve hasta

memnuniyetine olan katkilarinin sonucu olarak hastanelerin karliliklarin1 artirma
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hususunda DKK yonteminin uygulanabilirligi, uygulamada karsilasilan sorunlar ve

bu sorunlara karsilik gelistirilebilecek iyilestirme onerilerine yer verilmistir.
3.2 Uygulamanin Kapsam ve Smmirhiliklar:

Yasanan yogun rekabet, teknolojideki gelismeler, kisith finansal kaynaklar
sartlarinda maliyetleri diisiirmek, hizmet kalitesini yiikseltmek, esneklik ve etkinlik
saglamak i¢in yogun bir sekilde kullanilmaya baslanan DKK uygulamasindan saglik
sektoriinde destek hizmetleri ve yardimeci tibbi hizmetlerde yararlanilmasini analiz
etmek tizere 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri ele alinmigtir. DKK uygulamasinin
saglik hizmetlerinde kalite artisina ve dolayist ile hasta memnuniyetine olan
etkilerinin analiz edilebilmesi i¢in hastanelerdeki DKK uygulamasindan énceki ve
sonraki durumun hastalar iizerindeki etkisinin hastalara yapilacak anket yolu ile
belirlenmesinin daha saglikli sonuclar vereceginin bilinmesine karsilik, kisa vadede
DKK uygulamasindan onceki ve sonraki durumun anket yolu ile degerlendirilmesi
cok zor oldugundan dolay1 ancak hastane idarelerinin yetkililerinden bu konudaki

goriigleri alinarak DKK uygulamasi analiz edilmeye ¢aligilmistir.

Kamu hastaneleri ihtiyaglarini katma biitge, doner sermaye biitcesi, vakif
veya dernek biitceleri, hastane miidiirliiklerinin  biitcelerinden  temin
edebildiklerinden dolayi, uygulamanin kamu hastanelerini olusturan Pamukkale
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim
ve Arastirma Hastanesi sadece doner sermaye biitceleri kapsaminda ele alinmistir.
Ozel hastaneleri temsilen Kent Hastanesi, Bayindir Hastanesi ve Sevgi Tip Merkezi

uygulama i¢in se¢ilmistir.
3.3 Uygulamada izlenen Yontem

Calismanin  uygulama  bolimiinde nitel arastirma  yonteminden
faydalamilmistir. Ciinkii elde edilmek istenen bilgilerin sayisal olarak ifade edilmesi
oldukca giictiir. Bu yontem sayesinde DKK’nmin saglik hizmetleri pazarlamasi

acisindan Onemi, icinde bulunulan kosullar cercevesinde arastirilmistir. Nitel
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arastirma yontemi kullanilarak, saglhk igletmelerinin DKK’ndan
yararlanma/yararlanmama nedenleri, bu uygulamanin saglik hizmetleri kalitesine ve
pazarlamasina etkileri saglik isletmelerinin yoneticileri ile birebir goriisiilerek
aciklanmistir. Yapilan derin goriismeler sayesinde konu, hastanelerin kendi kosullar
cercevesinde yoneticilerinin bakis acisi ve deneyimleri ile agiklanmis ve bu bakis

acis1 ve deneyimleri olusturan yapi ve siirecler ortaya konulmustur.

Gorlisme yapilan hastanelerin seciminde, zengin bilgiye sahip oldugu
diisiiniilen durumlarin derinlemesine ¢alisilmasini, olgu ve olaylarin kesfedilmesini
ve aciklamasimi saglayan (Simsek, Yildinm; 2004:82)  amagh ornekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik Orneklemesinden yararlanilmistir. Bu
orneklemenin secilmesindeki amag, goreli olarak kiigiik bir 6rneklem olusturularak,
bu orneklemde uygulamaya katkisi olabilecek bireylerin cesitliligini maksimum
derecede yansitmaktir (Simsek, Yildirim; 2004:83). Bu sayede elde edilecek bulgu
ve sonuglarin diger ornekleme yontemlerinden elde edilen sonuglara oranla daha
fazla bilgi icerecegi diisiiniilmiistiir. Bu sekilde olusturulan 6rnekleme sayesinde
hastanelerin cografi konum, demografik yapi, ekonomik yap1, yatak kapasitesi, kamu
kurulusu olup olmamasi, hizmet verilen alanlar gibi cesitlilik arz eden durumlar
arasindaki ortakliklar, benzerlikler ve farkliliklar cercevesinde DKK’nin hastane
hizmetleri ve saglik hizmetleri pazarlamasindaki yerini ve dnemini ortaya koymak

amaclanmistir.

Bu dogrultuda oncelikle Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’'nde yapilandirilmamis alan c¢alismasi (katilimli  g6zlem)
yapilarak, buradan elde edinilen bilgiler ile acik ug¢lu sorular ve acgiklamaya yonelik
sondalardan olusan goriisme formu hazirlanmigtir.  Goriisme  formunun
hazirlanmasindaki amac degisik hastanelerden ayni tiir bilgiler almaktir. Goriisme
formunun Onceden hazirlanan konu ve sorulara sadik kalinarak ek soru sorma
esnekligi tanimasi, bu formun diizenlenmesindeki temel nedendir. Bu sayede konu
ile ilgili tiim boyutlarin ve sorularin kapsanmasi giivence altina alinmaktadir

(Simsek, Yildirim; 2004:108).
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Goriisme formunun hazirlanmasini takiben, orneklemde ¢esitliligi saglamak
lizere erisim kolayligi nedeni ile Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, liniversite hastanesi, Saglik Bakanligi’na baglh olarak faaliyet
gosteren devlet hastanesi, 6zel hastane ve tip merkezi olmalarina bagh olarak ii¢
biiyiik il tercih edilerek, Dokuz Eyliil Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara
Numune Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Bezm-i Alem Valide Sultan
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir Sifa Hastanesi, Kent Hastanesi,
Sevgi Tip Merkezi, Baymndir Hastanesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA)Y nin Satmalma Miidiirliikkleri telefonla aranmis, GATA ve Izmir Sifa
Hastanesi’nde sorumlu kisilere ulagilamamistir. Diger hastanelerde ulagilan
satinalma miidiirii/miidiir yardimcilarina ¢alismanin konusu, amact ve gerekli diger
bilgiler verilerek randevu talep edilmis, ancak islerinin yogunlugu nedeniyle Ankara
Numune Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nden olumlu cevap
alinamamistir. Goriisme talebini kabul eden Kent Hastanesi’nin pazarlama miidiirii
ile, diger hastanelerin ise satinalma/hastane miidiirleri ile derin goriisme yapilarak

uygulama gerceklestirilmistir.

Derin goriisme sirasinda kullanilan goriisme formu ekte yer almaktadir. Bu
sorular, goriisme yapilan tiim idarelerden aym tiir bilgileri elde etmek amaci ile
hazirlanmig olup, bu sorulara sadik kalma kosulu ile goriisiilen kisinin ilgisine,
ayirdiglr zamana ve bilgilere ulasmanin zorluguna bagl olarak bazi sorular atlanmus,
bazi durumlarda ise daha fazla bilgi amaci ile ilave sorular eklenmistir. Elde edilen

veriler betimsel analiz yontemi ile yorumlanarak, ulasilan sonuglar agciklanmistir.
3.4 Goriisme Bulgular: ve Degerlendirme

Goriisme sonucunda hastane idarelerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
oncelikle hastanelerin biiyiikliikleri ve yapilar ile ilgili bilgiler verilmis, daha sonra
calismanin asil konusu olan saglik hizmetleri pazarlamasinda DKK uygulamasini
incelemek iizere sorulara verilen cevaplar cercevesinde s6z konusu hastanelerdeki

mevcut durumlar incelenmistir.
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3.4.1 Hastaneler ile ilgili genel bilgiler

Calismanin daha saglikli bir zemine oturmasini saglamak i¢in, aragtirmaya
katilan ii¢c kamu hastanesini (Pamukkale Universitesi, Dokuz Eyliil ve Vakif Gureba)
ve ikisi 0zel hastane, biri poliklinik hizmeti veren bir tip merkezi olmak iizere ii¢ 6zel
saglik isletmesini (Kent Hastanesi, Bayindir Hastanesi ve Sevgi Tip Merkezi) daha
1yi taniyabilmek amaci ile bu isletmelerin yatak sayilari, hizmet verdikleri poliklinik
ve servis sayilart ve pazarlama boliimlerinin olup olmadigi Tablo 3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3.1 - Saghk Isletmelerinin Yatak Sayilari, Poliklinik/Servis Sayilar1 ve Pazarlama
Boéliimiiniin Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Hastanenin Adi Yatak Sayis1 | Poliklinik/Servis Pazarlama
Sayisi Boliimii

Dokuz Eyliil 925 34 Yok
Universitesi Hastanesi

Vakif Gureba Hastanesi 800 23 Yok
Pamukkale Universitesi 292 27 Yok
Bayindir Hastanesi 167 36 Var
Kent Hastanesi 130 25 Var
Sevgi Tip Merkezi | ----- 8 Var

Tablo 3.1’de de goriildiigii gibi hi¢c yatan hastasi bulunmayan Sevgi Tip
Merkezi hari¢ tutuldugunda diger hastanelerin tamaminin hemen hemen tiim
poliklinik hizmetlerinin ve servislerinin bulundugu goriilmektedir. Poliklinik/servis
sayillarindaki farkliliklar daha c¢ok ana bilim dallar1 altinda ortaya ¢ikan

branslagmalardan kaynaklanmaktadir.

Yatak sayilart agisindan karsilastirildiginda Dokuz Eyliil ve Vakif Gureba
hastanelerinin yatak kapasitesinin oldukca yiiksek oldugu, bunlar diger kamu
hastanesi olan Pamukkale Universitesi’nin 292 yatakla izledigi goriilmektedir.
Ancak, heniiz ingaatlar1 devam etmekte olan Pamukkale Universitesi Hastanesi’nin
ingaatlar1 tamamlandiginda yatak kapasitesine 200 yatak daha eklenecektir. Gerek
yatak sayisi, gerekse hizmet verilen poliklinik sayilart ag¢isindan Kent ve Bayindir
hastanelerinin de sektorde 6nemli bir yere sahip oldugu dikkati cekmektedir. Bunda
Tiirkiye ekonomisinde yaganan biiyilk doniisiimler sayesinde son yillarda ozel

sektoriin saglik alanmindaki yatinmlara biiyiik ilgi gostermesinin Onemi biiyiiktiir.
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Kamunun saglik sektoriine ayirdigi kaynaklarin yetersiz olmasi, kamu saglik
kuruluglarinin verdigi saglik hizmetlerinin hem nitelik, hem de nicelik olarak
gelismis iilkeler standardinin ¢ok altinda kalmasina ve hiikiimetlerin 6zel saglik
girisimlerini tesviklerle desteklemesi 6zel sektoriin bu alanda yatinm yapmasina
neden olmaktadir. Hizla gelisen 0zel saglik ve yasam sigortasi sektorii de bu alana
yatinm yapmayi cazip hale getirmektedir. Bu nedenlerle son yirmi yilda 6zel sektor
bu alanda o©nemli atihmlar gergeklestirmis, ©zel hastanelerin toplam yatak

kapasitesindeki oran1 %9’lara ulasmistir.

Saghik hizmetleri pazarlamast boliimlerinin olup olmamast acisindan
degerlendirildiginde ise kamu hastanelerinin ne kadar geride kaldig1 acik bir sekilde
goriilmektedir. Ozellikle son yillara kadar hastalarin adeta kapidan kovulduklarinda
bacadan girdikleri kamu hastaneleri, tiim saglik kurumlarinin tek c¢ati altinda
toplanmast c¢alismalar1 sonucu eski yogunluklarimi yitirmeye baslamislardir. Bu
caligsmalar ¢ok ciddi bir reform niteliginde olup, bu sayede halkin saglik hizmetlerine
bakis agis1 degistirilmekte ve saglik hizmetini talep etme cazip hale getirilmektedir.
Her seyden 6nemlisi bu sayede hasta istedigi kuruma bas vurabilmektedir. Boylece
hi¢ kimse bagli bulundugu sosyal giivenceye gore belli bir saglik kurulusuna muhtag
degildir. Bu calismalar sayesinde sektorde yogun bir rekabet ortami olusmaya
baslamis, hizmet kalitesinin artirilmasina ve hasta memnuniyetine yonelik ¢aligmalar
hizlanmistir. Bu calismalar i¢cinde DKK uygulamasi 6zellikle hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi konusundaki katkilarindan dolay1 olduk¢a 6nemli bir uygulama haline

gelmistir.
3.4.2 Saglik isletmelerinde dis kaynak kullaninm alanlari

Saglik isletmelerinde DKK’ndan destek hizmetleri ve yardimci tibbi
hizmetler alanlarinda yararlanilmaktadir. Calismanin bu kisminda Oncelikle
uygulamada yer alan saglik isletmelerinde DKK’ndan yararlanma uygulamalarina
teker teker kisaca deginilmis, daha sonra tiim isletmelerdeki uygulamalar

kargilastirmali olarak incelenmistir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi idaresi, c¢agdas
yapilanmasim1 desteklemekle birlikte ilk bakista hemen dikkat ¢ekmeyen, ancak
hizmet kalitesi i¢in bilylik onem tasiyan ve verimliligi de artiracagi diisiiniilen destek
hizmetlerini kendisi gerceklestirmeyi tercih etmis ve bunu gerceklestirmek iizere bu
alanlara kaynak transferinde bulunmustur. Bu amacla hastane ¢amasirhane,
terzihane, merkezi sterilizasyon, yemekhane, basim gibi hizmetleri kendi biinyesinde
gerceklestirmektedir. Hastane, ¢cogu kamu hastanesinin tersine personel ihtiyacini
karsilamak {izere bu tiir hizmet alimlarina yonelik DKK uygulamasina yonelmek
yerine, ihtiyaci olan insan kaynaklarin1 maliye vizesi alarak doner sermaye isletmesi
iizerinden calistirmay1 tercih etmektedir. idare sadece temizlik, bakim-onarim, bilgi
veri (hastane bilgi yonetimi sistemi), hasta-ziyaret¢i yonlendirme ve danisma ile kit
karsiligi cihaz alanlarinda DKK’ndan faydalanmaktadir. Bu hizmetlerden hasta-
ziyaret¢i yonlendirme ve danigma hizmetleri iki yildir sadece pilot bolgelerde hasta
memnuniyetini saglamak ve hastay1 bilgilendirmek amaci ile danigsma hizmeti olarak
gerceklestirilmektedir. Hastane idaresi disaridan satin aldigi hizmetlerin kalite ve
etkinliginden memnun oldugu i¢in bu hizmetlerden alimina son verilmesi diisiiniilen
herhangi bir hizmet yoktur. Bunlarin disinda kalan tiim destek hizmetleri ve yardimci
tibbi hizmetler hastane tarafindan gergeklestirilmektedir. Planlama ve malzeme
yonetimi birimleri tarafindan alinan DKK karari, satinalma tarafindan yerine

getirilerek yillik sozlesmeler ile hizmet temin edilmektedir.

Cok eski bir tarihi olan Vakif Gureba Hastanesi’nde temizlik, yemekhane,
giivenlik, otomasyon (veri giris elemam hizmeti), kit karsilig1 cihaz, tamir-bakim-
onarim hizmetleri alanlarinda DKK’ndan yararlanilmaktadir. Bunlarin diginda
onkoloji cihazlar1 hizmeti ve teknik servis hizmetinin de digaridan satin alinmasi
diistiniilmiis ancak, fizibilite caligmalarinin sonucunda bu hizmetlerin alinmasindan
vazgecilmistir. Ciinkii onkoloji hizmeti icin gerekli cihazlart dis kaynak
saglayicisinin kendi teknik personelinin kullanacak olmasimin klinik c¢alismalarim
olumsuz etkileyecegi ve bir egitim hastanesinde bu tiir bir uygulamanin egitim
sorunlarim da beraberinde getirecegi diisiiniilmiistiir. Tibbi hizmetlerde kullanilan
cihazlarin ¢ok oOzellikli ve pahali cihazlar olmasi nedeniyle bunlarin bakim ve

onarimlarinin yetkili firmalarina yaptirilmasinin daha dogru olacagi ve bakim-onarim
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sirasinda istenilen malzemelerin gerekliliginin tartigilabilir ve bu malzemelerin
alimimin takibinin giic olmasi nedenleriyle teknik servis hizmet alimindan da
vazgecilerek, tibbi cihazlar ve alt yapiyr olusturan jenerator, klima santrali,
asansorler, kazan dairesi bakim ve onarimlarinin tamami yetkili servislere
yaptirilmaktadir. Giivenlik hizmetlerinden ise memnun olunmamakla birlikte, 5188
sayil Ozel Giivenlik Kanunu geregince personel sikintisimin hat safhada oldugu
hastanede giivenlik¢i kadrosu bulunmadigindan dolay1 bu hizmet de disaridan satin
alnmaktadir. Bu  hizmetten memnun olunmamasinin  sebebi  personel
sirkiilasyonunun yiiksek olmasi nedeniyle vasifsiz personellerin calistirllmasidir.
Oniimiizdeki yillarda giivenlik igin kadro saglanmasi durumunda bu hizmetin
disaridan teminine son verilmesi diigtiniilmektedir. Bununla birlikte kanunun imkan
tanimas1 halinde saglik personeli agigim1 karsilamak iizere saglik personelinin
disaridan satin alinmasi diisiiniilmektedir. Hastanede kit karsiligi cihazin disinda
yardimc1 tibbi hizmetler dis kaynak saglayicist araciligi ile verilmemektedir. Hastane
idaresi bunun gerekcesini hastanenin bulundugu cografi konum olarak
gostermektedir ve durumu goriintilleme cihazlart agisindan agiklamaktadir.
Hastanede bir adet tomografi cihazinin mevcut oldugu belirtilmektedir. Ancak,
bunun diginda bir goriintileme cihazi hizmetinin digsaridan temin edilmesi
diisiiniilmemektedir. Ciinkii hastane cevresinde yaklasik 100 metre icerisinde 30
civarinda goriintiileme merkezinin bulundugu bildirilmektedir. Ancak, 6zel mantikla
diisiiniildiigiinde hastanin bu tiir hizmetleri disaridan saglamak zorunda kalmasi
durumunda memnuniyetsizlik yasamasini engellemek amaci ile bu tiir hizmet alimi
yoluna bas vurulabilinecegi belirtilmektedir. Hasta potansiyelinin yiiksek oldugu
durumlarda bu tiir hizmetleri hicbir yatinm yapmadan hastaya sunmanin oldukca
karli bir ig oldugu ve bunun hasta memnuniyeti acisindan da Onemli oldugu
belirtilmektedir. Idare yetkilisi, Istanbul gibi Ingiltere’deki toplam MR cihaz1
sayisindan daha fazlasina sahip olan bir sehir icin, tibbi cihaz copliigiine donen
iilkemizde maliyetler acisindan bu isin ¢ok karli olmadig1 goriisiindedir. Sonugta
saglik sektoriinde ihtisas alanlar1 o kadar detaylandirilmistir ki tiim hizmetleri
vermenin imkansiz oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden her ag¢idan derinlemesine
fizibilite caligmas1 gerceklestirilerek bu tiir 6nemli kararlarin alinmas1 gerektigi

belirtilmektedir.
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Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
uygulamaya katilan hastanelerden DKK’n1 en yaygin sekilde kullanan hastanedir.
Gerek destek hizmetleri, gerekse yardimci tibbi hizmetler alaninda DKK’ndan yogun
sekilde yararlanilmaktadir. 2003 yilina kadar kit karsiligi cihaz hari¢ olmak iizere
yalmizca bilgisayar operatorliigii, bakim-onarim hizmetleri, yemekhane hizmetleri ve
temizlik hizmetleri gibi destek hizmetleri ile sinirli olan DKK alanlarina cihazdan
elde edilecek ¢ekim, tetkik, tahlil veya test niteliginde hizmetler de eklenerek 2004
yilinda anjiografi ¢cekim hizmeti ve polisomnografi hizmeti alinmig, bunlarin diginda
saglik ve yardimci saglik personeli hizmeti temin edilmistir. 2005 yilinda ihalesi
tekrar yapilan saglik ve yardimci saglik personeli hizmeti alimi, Danistay 5.Daire’nin
22.11.2004 tarih ve E.2004/4439 sayili karan ile bu yiiriitmenin durdurulmasina
karar verilmesi ve Saglik Bakanligi’nin 13.01.2005 tarihli tebligi ile bu alimlarin
durdurulmasi sonucu, ihale iptal edilmistir. 2005 yilina gelindiginde mevcut
hizmetlerin yaninda fototerapi hizmeti, ESWL hizmeti, MR c¢ekim hizmeti,
radyasyon onkolojisi hizmeti ve teknik personel hizmeti ihaleleri yapilmis ancak,
kimine katilim gerceklesmediginden dolayi, kiminde de teknik nedenlerden dolay1
ihaleler iptal edilmistir. 2005 yilinda mevcut hizmetlere sadece c¢amasirhane
hizmetlerinin eklenmesi saglanmistir. 2006 yilina gelindiginde ¢amasirhane
hizmetleri, temizlik hizmetlerinin igerisinde tanimlanarak genel temizlik hizmetleri
ad1 altinda ihale edilmistir. Mevcut hizmetlere ikinci kez ihaleye ¢ikilan radyasyon
onkolojisi hizmeti, mamografi hizmeti, bilgi islem birimi teknik destek hizmeti ve
teknik hizmet isi eklenmis, ESWL ve fototerapi hizmetleri i¢in yeniden ihaleye
cikilmis, ancak katilim  olmadigindan  dolay1r s6z  konusu ihaleler
gerceklestirilememistir. Hastane acisindan oldukg¢a gereklilik arz eden MR c¢ekim
hizmeti ihalesi ise sozlesmeye baglanmis ancak, hizmete heniiz baslanmadan ortak
girisim niteligindeki dis kaynak saglayicisindan kiiciik ortagin ihale sirasinda sahte
belge sundugunun tespit edilmesi iizerine ihale iptal edilmek zorunda kalinmistir. Bu
nedenle MR c¢ekim hizmeti, fototerapi ve ESWL hizmetleri ihaleleri 2006 yil1
icerisinde tekrar gerceklestirilecektir. DKK yillara gore karsilastirildiginda DKK’nin
gerek sayi, gerekse biitceden ayrilan pay olarak yogun bir artis icinde oldugu
goriilmektedir. 2006 yilinda destek hizmetlerine yapilan harcama bir 6nceki yila gore

%132 oraninda artmigsken, bu oran 2003 yilina goére %300 seviyesindedir. 2006
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yilinda hedeflenen tiim yardimci tibbi hizmetlerin gerceklestirilmesi durumunda

yillik artis orant yaklagik %500 civarinda gergeklesmis olacaktir.

1992 yilinda kurulan Baymdir Hastanesi’'nde yalmizca destek hizmetleri
alaninda DKK’ndan yararlamlmaktadir. Hastanenin kurulus yillarinda Ingiltere
NHSOE (National Health Services Overseas Enterprises) ile anlagsma yapilarak beg
kisilik uzman kadrodan iki yil siire ile kalite danigsmanlik hizmeti alinmigtir. Bayindir
Hastanesi’'nde DKK’ndan faydalanilan alanlar yemekhane, temizlik, peyzaj, vektor
kontrol ve personel servisi hizmetleridir ve Oniimiizdeki yillarda giivenlik
hizmetlerinin de disaridan temin edilmesi diisiiniilmektedir. DKK karari1 Satinalma
ve Destek Hizmetler Miidiirligii ile yonetim tarafindan ortak olarak alinmakta ve

DKK sozlesmeleri yillik olarak gerceklestirilmektedir.

1999 yilinda kurulan Ozel Kent Saglik Hizmetleri ve Malzemeleri A.S., Ege
Bolgesi’ndeki yatakli saglik hizmetlerinin uluslararas1 standartlarin c¢ok altinda
kaldigin1 ve bu hizmetlere talebin her gecen giin arttigim gorerek, izmir’de diinya
standartlarinda teshis ve tedavi hizmetlerini verecek bir tesis kurma amaci ile Kent
Hastanesi’ni kurmustur. Hastanede temizlik, yemekhane, kafeterya hizmetleri ve
uzmanlik gerektiren bazi diger alanlarda DKK’ndan faydalanilmaktadir. Ayrica, is
akislarinin sektorde yiiksek sayginligi bulunan JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations) tarafindan gelistirilen Uluslararasi
Akreditasyon Standartlar1 cercevesinde diizenlenebilmesi icin Joint Commision’dan
danigmanlik ve egitim hizmetleri alinmaktadir. Buna ek olarak, Mayo Clinic ile
imzalanan danismanlik anlagsmasi geregi medikal personel egitim ve eleman degisimi
programlarma tabi olunacaktir. DKK karar1 Isletme Operasyonlar Direktorliigii’niin
yaptig1 maliyet analizlerinin yonetim kurulu ve yonetim ekibi tarafindan verimlilik
ve maliyet agisindan degerlendirilmesi sonucu alinmaktadir. Sozlesmeler genel
olarak yillik olmakla birlikte 6 aylik ve 36 aylik sozlesmeler de mevcuttur.
Hastanede yaygin olarak kullanilan bu yontemin yakin ve orta vadede mevcutlara ek
bir alanda kullanilmasi veya herhangi bir hizmetin satin alinmasinin terk edilmesi

diisiiniilmemektedir.
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Faaliyetine Sevgi Hastanesi olarak baslayan Sevgi Tip Merkezi
San.Tic.Ltd.Sti., politika geregi 2003 yilinda kiigiilerek poliklinik olarak hizmet
vermeye baslamis, yatinnmlarinm daha ¢ok sirket biinyesinde yer alan Deva Diyaliz
Saglik Hiz.San.Tic.Ltd.Sti.’ne kaydirmislardir. Psikiyatri, gbz hastaliklari, néroloji,
dis, cocuk hastaliklari, kadin hastaliklari, endokrin ve dahiliye alanlarinda poliklinik
hizmeti veren tip merkezi, hizmet verdigi poliklinik hizmetlerinde etkin tetkik, teshis
ve tedavi uygulayabilmek amaci ile bu hizmetlerin sunumu sirasinda gerekli olan kit
ve hormon karsiligi cihaz, goriintileme hizmetleri (MR, trioid sintigrafisi,
mamografi), kemik dansitometre ve patoloji hizmetleri gibi yardimci tibbi
hizmetlerini yillik olarak yapilan sozlesmeler aracilifiyla DKK yolu ile temin
etmektedir. Bunlar disinda kalan tiim destek hizmetleri ve yardimci tibbi hizmetlerin

tamami isletme biinyesinde gerceklestirilmektedir.



Tablo 3.2- Saglik isletmelerinde DKK’ndan Yararlamlan Alanlar

Dokuz Eyliil Pamukkale
astanenin . Vakif Gureba . Bayindir Kent Sevgi Tip
Ad1 Universitesi Universitesi
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Merkezi
Hizmetler Hastanesi Hastanesi
- Temizlik, - Yemekhane, - Yemekhane, - Yemekhane, - Yemekhane,
- Bakim-onarim, - Temizlik, - Temizlik, - Temizlik, - Temizlik,
- Bilgi veri, - Guvenlik, - Bakim-onarim, - Peyzaj, - Kafeterya,
- Hasta-ziyaret¢i | - Otomasyon, - Camasirhane, - Vektor kontrol, | - Danigsmanlik
Destek yonlendirme ve - Bakim-onarim | - Bilgisayar - Personel servisi, | ve egitim,
Hizmetleri danigma. Operatorliigi, - Kalite - Uzmanlik
lzmetiert - Saglik ve yardimc1 | danismanlik. gerektiren
saglik personeli, diger baz1
- Teknik hizmet isi, alanlar.
- Bilgi islem birimi
teknik destek hizmeti.
- Kit karsihigr | - Kit karsilign | - Kit karsiligi cihaz, - Kit karsilig
cihaz. cihaz. - Anjiografi, cihaz,
Yardimer - Polisomnggraﬁ, - MR gekim,
) - Fototerapi, - Trioid
Tibbi - ESWL, sintigrafisi,
Hizmetler - MR gekim,' - Mampgrafi,
- Radyoterapi, - Kemik
- Mamografi. dansitometre,

- Pataloji.
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Uygulamada yer alan saglik isletmelerinin DKK’ndan yararlanma alanlarina
toplu olarak Tablo 3.2°de bakildiginda, 6zel sektérde DKK alanlarinin daha farkl bir
cizgide oldugunu goérmek miimkiindiir. Ozel sektorii temsil eden saglik
igletmelerinden Sevgi Tip Merkezi’'nin diger iki 6zel saglik isletmesinden farkli
olarak destek hizmetlerini kendisinin gergeklestirdigi, yardimeci tibbi hizmetler
konusunda ise digaridan yardim aldig1 goriilmektedir. Bunun en énemli nedeni Sevgi
Tip Merkezi’nin yatan hasta barindirmamas1 ve sadece belli alanlarda poliklinik
hizmeti vermesidir. Bu nedenle destek hizmetleri, gerek nicelik, gerekse nitelik
olarak daha farkli bir dzellik gostermektedir ve isletmenin yapismin kiigtikliigii
nedeniyle bu isleri yapmak i¢in gerekli insan kaynaklar1 sayis1 daha azdir. Destek
hizmetlerinin kendi personeli tarafindan gergeklestirilmesi durumunda maliyetlerin
daha diisiik olacagr diisiiniilmektedir. Yardimci tibbi hizmetlerin disaridan temin
edilmesinin nedeni ise isletmenin verdigi hizmetler i¢in gerekli olan tetkik, tahlil,
cekim ve testlerin teshis ve tedavi siirecini tamamlamak iizere saglanmasidir. Bu
hizmetlerin verilmemesi halinde isletmenin hizmet verdigi poliklinik hizmetlerini

tam anlamiyla gergeklestirebilmesi imkansizdir.

Kit karsiligr cihaz alimlar hari¢ tutuldugunda Vakif Gureba, Dokuz Eyliil
Universitesi, Baymndir ve Kent Hastaneleri'nde yardimci tibbi hizmetlerde
DKK’ndan faydalamilmamasi dikkat cekicidir. S6z konusu hastaneler, ihtiyag
duyduklar tibbi cihazlara kendileri sahiptir. Sahip olmadiklari cihazlardan saglanan
faydalar ise bu hastanelerin sunduklari hizmet alanlar1 i¢in zorunluluk teskil

etmemekte veya bunlara yatirim yapilmasi cazip goriilmemektedir.

Acikca goriinen sudur ki, DKK’ndan gerek destek hizmetleri, gerekse
yardimc1 tibbi hizmetler alaninda olsun en ¢ok yararlanan isletme Pamukkale
Universitesi Hastanesi’dir. Dokuz Eyliil Universitesi ve Vakif Gureba hastanelerinin
bulunduklar1 cografi konumlara bakildiginda yogun hasta talebi ile kars1 karsiya
olduklar1 gibi, aym sehirde hastalarin ihtiyaclarin1 temin edebilecekleri pek ¢ok
alternatifleri vardir. Bu nedenle, yardimci tibbi hizmetler acisindan bakildiginda
Pamukkale Universitesi Hastanesi’nin gerek bir egitim, uygulama ve arastirma

hastanesi olmas1 6zelligi nedeni ile, gerekse yorenin hasta potansiyelinin
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karakteristikleri nedeni ile bazi hizmetleri saglamasi hem zorunlu, hem de isletme
acisindan karlidir. Ciinkii, yore halki pek cok durumda saglik ihtiyaglarinin temini
icin ozellikle Izmir ve Antalya illerindeki saghik kuruluslarina gitmek zorunda
kalmaktadir. Bu hizmetlerin Denizli ilinde etkin, verimli ve giivenilir bir seviyede
verilmesi halinde hastalar sehir disina ¢cikmayacak ve cevredeki yakin illerden de
hastalarin gelmesi saglanabilecektir. Ancak, bu hizmetler icin gerekli yatirimlarin
kamu hastanelerinin kisith biitceleri ile gerceklesmesi oldukg¢a giictiir. Bu nedenle
DKK sayesinde hastane, yiiksek hasta potansiyeline sahip alanlarda herhangi bir
yatirtm yapmaksizin bu hizmetleri sunarak yorenin en iddiali saglik kurulusu olma

yolunda ¢alismaktadir.

Destek hizmetleri acisindan bakildiginda ise bu hizmetlerin hastane
tarafindan gerceklestirilmesinde veya DKK yolu ile yaptirilmasinda en dnemli etken
organizasyonel nedenler. Temizlik ve yemekhane hizmetleri icin genel egilim bu
hizmetlerin disaridan temin edilmesi yoniindedir. Bilgi islem teknolojisine dayali
hizmetlerin de konunun uzmani isletmelerden satin alinmasi yoniinde bir egilim
mevcuttur. Ozel sektorde ise kendini ispatlamis, biiyiik hastanelerin kalitelerini
artirmaya yonelik damsmanlik ve egitim hizmetleri aldigi, ancak kamu
hastanelerinde heniiz bu tiir kaygilar bulunmadigi i¢in bu tiir hizmetlere yer
verilmedigi goriilmektedir. Aslinda danigsmanlik ve bilgi islem teknolojisine dayali
hizmetlerin digindaki hizmetler agisindan bakildiginda bu hizmetlerin personel
istihdam etmeye yonelik hizmetler oldugu da aciktir. Ozel hastanelerin zaten
personel istihdamu ile ilgili bir sikintilar1 yoktur. Onlar icin 6énemli olan isin en iyi
sekilde yapilmas1 ve isin kontroliidiir. Ancak, kamu hastaneleri i¢in durum farklidir.
Devletin izin verdigi kadro sayisi az, is cesitlili§i ve personel ihtiyaci fazladir. Bu
nedenle kamu hastaneleri ya bu personelleri Maliye Bakanligi’ndan vize alarak doner
sermayelerinden ¢aligtirmakta, ya da c¢esitli isimler altinda yapilan personel

istihdamina yonelik alimlarla, acik personel kadrolarin1 doldurmaktadirlar.
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3.4.3 Saglk isletmelerinde dis kaynak kullanimi nedenleri

Ikinci bolimde de deginildigi gibi saglik isletmelerinde DKK’ndan

yararlanmasinin baglica nedenleri:

= Organizasyonel nedenler,

= Maliyet kaynakli nedenler,

= Finansal kaynakli nedenler,

» Insan kaynaklarina dayal1 nedenler,
= Kalite ile ilgili nedenler,

= Teknolojik nedenler,

= Pazarlama ile ilgili nedenler,

= Yasal zorunluluklara dayali nedenler olarak siralanmaktadir.

Uygulamada ele alinan hastaneler icin DKK’ndan yararlanma nedenlerine
topluca baktigimizda Tablo 3.3’deki durum ortaya cikmaktadir. Pamukkale
Universitesi Hastanesi'nde DKK hem destek hizmetleri hem de yardimci tibbi
hizmetlerde yaygin olarak kullanildigindan dolayi, hastane idaresi DKK’ndan
faydalanmanin sebeplerini her iki kullamim alani i¢in ayr ayr1 siralamayr dogru

bulmustur.

Tablo 3.3’de goriildiigii gibi saglik isletmeleri icin DKK’na neden olan
faktorleri belli bir dogrultuda genellemek miimkiin degildir. Ciinkii her biri cografi
konum, demografik yapi, kamu kurulusu olup olmamalari, hizmet verdikleri alanlar,
rekabet, sahip olunan teknoloji gibi ¢esitli ¢evresel faktorlerin etkisi altindadirlar.
Ancak aciktir ki yasal zorunluluklara dayali nedenlerin etkisi hi¢ yok ya da azdir.
Her ne kadar DKK sayesinde saglanan avantajlar soruldugunda cevap hasta
memnuniyetinin saglanmasi, hizmetin aksamamasi ve yiiksek kalite olarak belirtilse
de, bu uygulamaya asil bagvurma nedenlerinde hasta memnuniyetinin ¢ok énemli bir

fonksiyonunun olmadigi goriinmektedir.



Tablo 3.3- Saghk isletmelerinde DKK’ndan Yararlanma Nedenleri

Dokuz Eyliil
.. Vakif Gureba . Bayindir Sevgi Tip
Universitesi Pamukkale Universitesi Hastanesi Kent Hastanesi
Hastanesi Hastanesi Merkezi
Hastanesi
- Insan kaynaklari, | - Insan Destek Yardimei Tibbi | - Insan - Kalite, - Hasta
- Kalite, kaynaklari, Hizmetleri Hizmetler kaynaklart, - Organizasyonel, | memnuniyeti,
- Organizasyonel, - Kalite, - Organizasyonel, | - Finansal, - Organizasyonel, | - Maliyet, - Finansal,
- Yasal - Maliyet, - Kalite, - Teknolojik, - Maliyet, - Teknolojik, - Maliyet,
zorunluluklar. - Finansal, - Maliyet, - Kalite, - Finansal, - Finansal, - Kalite.
- Organizasyonel, | - Insan - Organizasyonel, | - Pazarlama, - Pazarlama,
- Teknolojik, kaynaklari, - Maliyet, - Kalite, - Insan
- Pazarlama, - Finansal, - Insan - Teknolojik, kaynaklari,
- Yasal - Yasal kaynaklari, - Yasal - Yasal
zorunluluklar. zorunluluklar, - Pazarlama, zorunluluklar. zorunluluklar.
- Pazarlama, - Yasal
- Teknolojik. zorunluluklar.
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3.4.4 Saghk hizmetleri pazarlamasinda dis kaynak kullaniminin yeri ve 6nemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, DKK’ndan en az alanda yararlanan
kamu hastanesi olarak dikkati ¢ekmektedir. Hastane ihtiyac duydugu hizmetleri
kendisinin {iiretmesinin daha fazla verimlilik saglayacagi ve hizmet kalitesine
katkisinin daha fazla olacag: goriisiinii tagtmaktadir. Ancak, DKK’ndan faydalanilan
alanlarda hizmet kalitesinin hastanenin genel hizmet kalitesine katkisinin bulundugu,
sahip olunan cihazlar i¢in disaridan temin edilen bakim-onarim hizmetleri sayesinde
cihazlarin herhangi bir aksamaya meydan vermeden c¢alistigi, hasta-ziyaretci
yonlendirme ve danigma hizmetinin sunuldugu pilot alanlarda hastalarin bilgi
alabilmelerinin daha kolay olmasi ve hastalarla daha yakindan ilgilenilmesinin
saglanmasi nedeni ile bu hizmetin hasta memnuniyetine yiiksek oranda katkisinin
oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber, teknik olarak cok 6zellik gerektirmeyen bu
tir personel calistirmaya yonelik hizmetlerde hastanenin kendi personelini
calistirmasinin daha fazla motivasyon sagladigi ve bu durumun calisan verimliligini

olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Vakif Gureba Hastanesi’nde de DKK’ndan yararlanma kit karsiligi cihaz
alimlan hari¢ tutuldugunda destek hizmetleri ile sinirlidir. Daha 6nce de deginildigi
gibi yardimci tibbi hizmetlerin disaridan satin alinmasi ya organizasyonel nedenlerle
dogru degildir, ya da bulunulan cografi konum nedeniyle bu tiir hizmetleri sunmanin
zorunlulugu yoktur ve bunlar yerine getirmek iilkemiz maddi ¢ikarlar acisindan da
sakincalidir. Ancak, hasta potansiyelinin oldugu ve ¢evrede bu hizmetleri saglayan
baska bir saglik kurulusunun bulunmadigl durumlarda 6zellikle 6zel sektér mantigt
ile diisiiniildiigiinde bu tiir hizmetlerin DKK yolu ile temin edilmesinin biiyiik bir
rekabet avantaji ve hasta memnuniyeti saglayacagi ifade edilmektedir. Elbette ki
hasta ve yakinin memnuniyeti, bir sosyal kurulus olma 6zelliligi agisindan 6nemlidir.
Ancak, hastane i¢in hasta sayis1 artmis ya da azalmis pek onem tasimamaktadir. Bu
nedenle DKK’ndan yararlanilirken yiiksek kalitenin saglanarak islerin verimli bir
sekilde yiirlimesi ve hasta memnuniyeti bir kayg: olarak tasinsa da bu kaygi, hasta
sayisinl artirmaya veya pazarlama faaliyetlerine yonelik bir kaygi degildir. Zaten

DKK’nin hastane icin hasta sayisinda bir artisa neden oldugu da diisiiniilmemektedir.
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Nitekim devlet hastanesi olarak bu tiir bir kaygi da tasinmamaktadir. Ancak, 6zel
sektor acisindan bakilacak olursa DKK’nin hasta memnuniyetini sagladigi ve
dolayisiyla hasta sayisinda artisa neden oldugu diisiiniilmektedir. Personel
calisirmaya dayali destek hizmetleri agisindan bakildiginda ise DKK’nin
avantajlarmin biiyiik oldugu belirtilmektedir. Hastane idaresi tarafindan sozlesmede
belirtilmis olan yaptirimlar sayesinde ve isten ¢ikarilma korkusu ile isler hastane
personeli tarafindan gerceklestirildiginden daha diizenli, disiplinli, dikkatli, verimli
ve etkili bir sekilde gerceklestirilmektedir. Ciinkii, kamuda siklikla karsimiza ¢ikan
devlet memuru zihniyetinin beraberinde bir rehavet tasidig belirtilmektedir. Ancak,
dis kaynak saglayicisinin yaptigi isleri denetleyen komisyondaki kisilerin bilgi,

beceri ve dirayetleri islerin aksamadan gerceklesmesi icin 6nemlidir.

Pamukkale Universitesi Hastanesi idaresi DKK sayesinde iglerin daha etkin,
hizli, verimli, kaliteli, diizenli, ihtiyaclara yonelik, rekabet iistiinliigii saglayan bir
seviyede gerceklestigini belirtmektedir. Ozellikle otelcilik hizmetleri hasta ve
yakinin memnuniyeti agisindan Oneminin biiyiilk oldugu belirtilmektedir. Ciinkii
hasta ve yakim, otelcilik hizmetlerinin kalitesi, yeterliligi, sagladiklarima gore
degerlendirme yaparken, yardimci tibbi hizmetlerin verilip verilmemesi durumuna
gore secici davranmaktadir. Hastanenin kendi imkanlar ile saglayamadigi yardimci
tibbi hizmetleri DKK yolu ile hastalarina ulastirmasi hem hastane agisindan karli,
hem de hastalar acisindan memnun edici olmaktadir. Hasta sayisinda yillik %20
oraninda bir artig gerceklesen ve bu oranin 1999 yilina gore %200 oldugunu belirten
hastane idaresi, DKK sayesinde saglanan hizmet kalitesi ve siirekliliginin ve daha
genis hizmet yelpazesine sahip olunmasinin, bu artigta biiyiilk rol oynadigini
diisiinmektedir. Bulundugu sehirde bir iiniversite hastanesi olmasit ve tibbi kadro ve
donanim1 nedeniyle en ¢ok talep gosterilen hastane oldugu belirtilen hastanede, bu
sayede egitim faaliyetleri daha verimli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmekte, hasta
ve yakinlar ¢evre sehirlere gitmek zorunda kalmamakta, gerekli tiim teshis, tetkik ve
tedavi imkanlarinin saglanmasi ile hasta memnuniyeti ve bagliligi saglanmakta,

sunulan hizmet tam, giivenilir, hizli ve kaliteli olmaktadir.
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Ileri teknoloji ve cagdas bilgi ile donatilmis olan Bayindir Hastanesi, tibbin
tim dallarinda hizmet vermeyi amaglamaktadir. Yonetim, sadece hizmet sunulan
ortam ve teknolojinin iyi olmasinin yeterli olmadigin1 ve hizmeti iireten insanlarin
mutlulugunun 6n plana ¢ikarilmas1 gerektigini diistinerek, insana deger veren
yonetim tarzi olan toplam kalite yonetimini benimsemistir. Bu dogrultuda, hizmet
kalitesinin en iist seviyede verilmesini saglamak iizere kurulmus olan Bayindir
Hastanesi Egitim Merkezi, hemsiresinden soforiine tiim kadrosunun egitimi i¢in
egitim programlar1 diizenlemistir. Hastane, insanlarin calismak i¢in tercih ettikleri ilk
yer olmay1 hedeflemektedir. Hasta ve hasta yakinin her seyden once geldigi hastane,
insanlarin saglik bakim ihtiyac1 dogdugunda gitmek istedikleri ilk yer olma amaci ile
milkkemmeliyet, etkinlik ve yeterlilige Onem vererek, en iist diizeyde bakim
saglamay1 ilke olarak edinmistir. Bunun i¢in hastane idaresi saglik hizmeti sunmay1
bir sanat icra etmek gibi gormektedir ve bu dogrultuda yonetim, bakimin kalitesine
odaklanmistir. En iist diizeyde hizmeti saglayabilmek amaci ile hastanede yalnizca
hastalarin degil, hasta yakini, refakatci ve ziyaretcilerin her tiirli istek, sikayet ve
onerilerinin degerlendirilmesi amaci ile Hasta Istek/Sikayet Degerlendirme Komitesi
kurulmugtur. Hasta ve hasta yakinina hizmeti en {ist diizeyde verebilmek amaci ile
2001 yilinda evde bakim hizmeti verilmeye baslanmustir. Utii, camasir yikama,
kuaf6r, oda servisi, terciiman, oda konforu gibi hasta ve yakininin memnuniyeti igin
en ince ayrintinin diisiiniildiigi hastanede idare, sadece otelcilik hizmetlerinde
DKK’nin verimli oldugunu ve bu hizmetlerin hastane hizmetlerinin pazarlanmasinda
%100 katkisinin bulundugunu belirtmektedir. Bu hizmetlerin hasta memnuniyetine
de %100 katkisinin bulundugu diisiiniilmekle birlikte, hasta sayisindaki artisin ne
kadarmin DKK sayesinde saglanan hasta memnuniyetinden kaynaklandigi tam
olarak belirlenememektedir. Bununla birlikte, hastanenin genel hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi amaci ile hastane idaresi biitcesinin yaklasik %4’lik kismim bu

hizmetlerin temini i¢in kullanmaktadir.

Medikal teknolojinin en son Orneklerinin kullamildigi Kent Hastanesi’nde
uzman kadro tarafindan tiim branglarda poliklinik hizmetinin verilmesi
hedeflenmektedir. Kent saglik kiiltiiriiniin 6zitinii diiriistliik, giiven ve giiler yiizliiliik

olusturmaktadir. Hastanenin oncelikleri kaliteyi en iist diizeyde tutmak, dogruluk,
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diiriistliik, etik calisma ortami, hasta haklarina saygi, saglik alaninda 6ncii olmak,
lider ekibiyle yeni liderler yetistirmek, siirekli egitimi saglamak olarak
siralanmaktadir. Bunlart saglamak iizere hastane, uzmanlik gerektiren destek
hizmetleri konusunda DKK’ndan faydalanmaktadir. DKK sayesinde kalite artis1 ve
siirekliligi, hasta memnuniyeti, hizmetler konusunda esneklik, degisen piyasa
kosullaria kolay adapte olabilme yetenegi, uzmanlagsmanin sagladig verimlilik artist
yakalanmaktadir. DKK, kalitenin yiiksek olmasi, hasta memnuniyetini daimi kilmasi,
pazarlama acisindan islenmesi kolay ve geri doniisii yiiksek bir alan olmasi ile
dikkati ¢cekmektedir. Bu sayede hizmet yelpazesini genis tutabilme ve hizmetlerde
esneklik saglanmasi pazarlama avantaji kazandirmaktadir. Uygulamada DKK’ndaki
en kritik nokta dogru dis kaynak saglayicisinin secilmesi ve dogru anlagmanin
yapilabilmesidir. Burada dikkat edilmesi gereken en énemli konu, bu beraberligin iki
tarafli bir beraberlik oldugunun unutulmayarak, her iki tarafin da bu beraberlikten
memnuniyetinin siirekli olmasinin saglanmasidir. Dogru dis kaynak saglayicisinin
secilmis olmasi ve yapilan sozlesmelerin agik, net ve her iki tarafi da koruyan
so6zlesmeler olmasi nedeni ile yasanan problem ve aksakliklar minimum seviyededir.
DKK sayesinde saglanan hasta memnuniyeti ve yiiksek hizmet kalitesinin dogal bir

sonucu olarak hasta sayisinda her gecen giin bir artis oldugu diisiiniilmektedir.

Sevgi Hastanesi olarak faaliyete baslayan, 2003 yilinda politika geregi
kiigiilerek Sevgi Tip Merkezi adi altinda halen psikiyatri, goz hastaliklari, noroloji,
dis, cocuk hastaliklari, kadin hastaliklari, endokrin ve dahiliye alanlarinda poliklinik
hizmeti veren tip merkezinin hasta sayisinda 2006 yih itibari ile %45 oraninda bir
azalma mevcuttur. Hasta sayisindaki bu azalmay1 engellemek amaci ile merkez,
Mayis 2006’dan itibaren pazarlama boliimii kurarak isletmenin tamitimina agirhik
vermeyi planlamaktadir. Pazarlama faaliyetleri ve SSK, Bag-Kur ile 2007 yilindan
itibaren gecerli olmak iizere yiiriirliige girecek olan anlagmalar ile mevcut krizin
asilmast beklenmektedir. Aksi taktirde isletmenin yeniden kiiciilme yoluna bas
vurmasi diisiiniilmektedir. Tip merkezinde diger iki 6zel hastanenin aksine, sadece
yardimci tibbi hizmetlerde DKK’ndan yararlanilmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
ise hasta sayisinda goriilen %45’lik azalmadir. DKK ile isletmenin kendi biinyesinde

veremedigi bir takim yardimci tibbi hizmetlerin verilmesinin rekabet avantaji
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saglamada biiyiikk faydalarinin oldugu, bu hizmetlerin hasta memnuniyeti ve
halihazirda verilmekte olan poliklinik hizmetlerinin kesin, dogru ve giivenilir olmasi
i¢in zorunlu oldugu, bu hizmetlerin verilmemesi durumunda hasta sayisinin daha da
azalacagi, bu hizmetlerin isletme biinyesinde gerceklestirilmesinin ise ¢ok maliyetli

oldugu belirtilmektedir.

3.4.5 Saghk isletmelerinde dis kaynak kullanimm sirasinda karsilasilan

sorunlar

Uygulama i¢in goriisiilen kamu hastanelerinin ii¢iiniin de gosterdigi birincil
sorun, Kamu Ihale Kanunu’dur. Thale siirecinin ¢ok uzun olmasi ve prosediirler
nedeni ile ihalenin sonu¢lanmasi ve sdzlesmenin imzalanmasi gecikebilmektedir. Bu
ise hizmetin aksamasina neden olabilmektedir. Ayrica, hastane idaresinin satin alma
talebinde geciktigi veya ilk defa satin alinacak hizmetler ortaya ¢iktigi durumlarda da
zaman konusunda sikintilar yasanabilmektedir. Bu gecikmeler hizmetin zamaninda
baslamasina engel teskil edebilmektedir. Hizmetin baslamasi icin bir takim
diizenlemelerin yapilmasimin zorunlu oldugu yatirim gerektiren ihalelerde ise ise
baslamadan 6nce dis kaynak saglayicisina verilmesi gereken siire nedeni ile talep
edilen hizmet miktar ile gerceklesen hizmet miktar1 arasinda farkliliklar meydana

gelebilmektedir.

Vakif Gureba Hastanesi idaresinden goriisiilen yetkili, kanundan kaynaklanan
bir diger sorunu ihaleyi sonu¢landirmak i¢in fiyat digt unsurlar da
kullanilabilecekken, komisyonun riske girmek istememesinden dolay1 en diisiik fiyat
esasina gore alimin gergeklestirilmesi olarak gostermektedir. Oysa ki hizmet
kalitesini yiikseltmek admna fiyat dis1 unsurlara bas vurulabilmektedir. Ancak, bu
durumda fiyat dis1 unsurlarin ne olacagi, hangi unsurun agirliginin ne kadar olacagi
gibi hususlarda sorun ¢ikabilecegi, bu tiir bir uygulamada itirazin fazla olabilecegi ve
kanundaki agir yaptirimlar nedenleri ile komisyonun bu tiir risklerden kagindigi

belirtilmektedir.

Yasanan bir diger sorun ise sozlesme siireleri ile ilgili olarak karsimiza

cikmaktadir. Ozellikle yardimci tibbi  hizmetler gibi yatirim gerektiren bazi
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hizmetlerin bir yil siire ile ihale edilmesi halinde dis kaynak saglayici isletmeler bu
yatirimi yapmay1, ikinci sene ihalenin bir baskasinda kalmasi ihtimali ve bir yillik bir
hizmetin maliyetleri karsilamayacagi nedenleri ile cazip bulmamaktadirlar. Bu
nedenle Pamukkale Universitesi fototerapi hizmeti igin ii¢c kere, MR ¢ekim hizmeti
i¢in iki kere, radyasyon onkolojisi hizmeti i¢in bir kere, ESWL hizmeti i¢in iki kere
ihaleye ¢cikmis, ancak herhangi bir katilim olmadig: i¢in s6z konusu hizmetler ihale
edilememistir. Bunun saglik isletmeleri i¢in biiylik sikintilara neden oldugunu fark
eden Saglik Bakanligi, 27.05.2004 tarih ve 2004/75 say1 ile yayimladigi genelgesinde
“yillara sari tibbi cihaz hizmet alimi1”nin gerceklesebilecegini aciklamistir. Ancak, bu
genelge sadece bakanliga bagl saglik kurumlari icin gegerli bir genelge oldugu i¢in
tiniversite hastaneleri kapsam dis1 tutulmustur. 27/04/2005 tarih 25798 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 5335 sayili kanunun 5.maddesi ile doner sermayeli
igletmelerin de gelecek yillara yaygin yiiklenmelere girebilmelerine imkan taninmasi
ile tiniversite hastaneleri de bu imkandan yararlanabilme olanagi elde etmislerdir.
Buna ragmen Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin sozlesmelerini bir y1l siire ile
imzaladigi  6grenilmistir. Pamukkale Universitesi Hastanesi’'nde ise biitce
hazirlanirken yillara sari hizmet aliminin gerceklestirilmesinin goz ardi edilerek bir
yillik biitce hazirlanmasindan dolay1r bu imkandan yararlanilamamaktadir. Vakif
Gureba Hastanesi’'nde ise kit karsiligi cihaz alimlar1 basta olmak {izere bazi
hizmetlerin sdzlesmeleri yillara sari olarak, 2007 yili sonuna kadar gecerli olmak

tizere diizenlenmektedir.

Ihaleler sirasinda yeterli rekabetin olusturulabilmesi ise yasanan bir baska
sorundur. ihalelere her ne kadar ilan edilerek ¢ikilsa da bazi ihalelerin sahipleri
onceden bellidir. Birtakim hizmet ihaleleri icin dis kaynak saglayicilar1 kendi
aralarinda  piyasayr paylagsmistir ve digerlerinin bu ihalelere katilimi
engellenmektedir. Aslinda ihale, kap1 6niinde ihaleden hemen once, dis kaynak
saglayicilar1 arasinda sonuglanmaktadir. Bu durum bazi hizmetlerin tek bir
isletmenin tekelinde kalmasina neden olmaktadir. Ancak, hastaneler ihale sartlarini
belirlerken yeterli rekabet ortaminin olusmasina yonelik sartlar hazirlamaktadirlar ve

bu durum saglik kurulusunun istegi disinda gerceklesmektedir.
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Rekabeti engelleyen bir diger durum ise bazi sektorlerde yeterli rekabet
sartlarinin henitiz olusmamig olmasi, bu tiir hizmetleri sunan dis kaynak saglayici
isletmelerinin sayisinin ¢cok az olmasidir. Nitekim, Bayindir Hastanesi hizmet
alimlan sirasinda yeterli rekabet sartlarinin olustugunu belirtirken, Kent Hastanesi
dis kaynak saglayicinin secimi sirasinda rekabetin kismen olusturulabildigini
belirtmektedir. Bazi sektorlerde rekabetin heniiz yeterli seviyelere ulasmadig1 goriilse
de bu durumun DKK uygulamalarinin yayginlasmasi ile asilacagi diisiiniilmektedir.
Ancak, Izmir’in bu konuda biraz sikinti cektigi, Istanbul’a oranla daha az rekabet

oldugu belirtilmektedir.

Baz1 durumlarda da dig kaynak saglayici isletmenin felsefesinin ve
kiiltiirtintin farkli olmasi, hastanenin kiiltiirii ile catismasina neden olabilmektedir.
Vakif Gureba Hastanesi’nden goriisiilen idareci, durumun vahametini anlatmak i¢in
izin verildigi takdirde neredeyse ¢ali siipiirgesi ile temizlik yapacak kadar gelisimden
ve kaliteden wuzak isletmelerle bile calismak zorunda kalinabildigini dile
getirmektedir. Bu gibi durumlarda 6zel saglik kuruluslar biiyiik bir avantaja sahiptir.
Ciinkii, en diisiik fiyat1 teklif eden, yeterli kriterleri tasiyan herhangi bir dis kaynak
saglayicisindan hizmeti satin almak zorunda degildirler. Bu nedenle ayni dis kaynak
saglayicisinin kamu hastanesinde sundugu hizmet ile 6zel hastanede sundugu hizmet

arasinda bile biiyiik farkliliklarin goriilmesi muhtemeldir.

Kamu hastanelerinin uygulamada karsilastigi bir diger sorun ise vasifli
personel sikintisidir. Destek hizmetlerini veren dis kaynak saglayicist isletmelerde
personel sirkiilasyonu olduk¢a hizlidir. Sézlesmelerde personel degisikligi halinde
uyulmas1 gereken sartlarin tiim detaylar ¢ok ayrintili bir sekilde diisiiniilerek
hazirlanmas1 ile hastane idaresinin bilgisi haricinde personel degisikligine
gidilemeyecegi diizenlenmektedir. Ancak, bu durum personel devrinin yiiksek
olmasina engel olamamaktadir. Dis kaynak saglayicisi, sozlesmede belirtilen sayida
personeli ¢alistirmis olmak adina deneyimsiz, egitimsiz ve vasifsiz personellerin ise
alimim gerceklesmektedir. Cogu durumda bu personellerin ise alimindan sonra da
herhangi bir egitimin verilmedigi gozlenmektedir. Bu durumda verilen hizmetin

aksamasi, verimliligin ve kalitenin diigmesi, hasta, hasta yakini ve hastanenin diger
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calisanlart agisindan sikintilarin  yasanmasit ve hasta memnuniyetinin olumsuz
etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bunun 6niine gegilebilmesi i¢in gorev yine
hastane idaresine diismektedir. Di1s kaynak saglayicinin sik sik denetlenmesi ve

yaptirimi yiiksek sartlar ile bu tiir sorunlarin 6niine gecilmesi gerekmektedir.

Hizmetleri destek hizmetleri ve yardimci tibbi hizmetler olarak
degerlendirdigimizde ortaya c¢ikan manzara daha farklidir. Destek hizmetleri
acisindan bakildiginda satin alinan hizmetlerin ¢ogunun personel ¢alistirmaya dayali
hizmetler oldugu goriilmektedir. Bu hizmetlerden bakim-onarim hizmetlerinin yetkili
servislerce verilmesi zorunluluk tasimaktadir. Elbette ki temizlik, yemekhane ve bilgi
teknolojilerine dayali alanlarda uzmanlagmis isletmelerce bu isin yiiriitiilmesi ve
personelin denetlenmesi yerine yapilan isin ve dis kaynak saglayicisinin
denetlenmesi hem zamandan tasarruf saglamakta, hem de isin daha kaliteli, verimli,
diizenli gerceklesmesini saglamaktadir. Ancak, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
daha 6nce de deginildigi iizere, diger iki kamu hastanesinden daha farkl bir cizgide
yer almaktadir. Hastane, personel ihtiyacin1 gidermek amaci ile herhangi bir hizmet
alimma yonelmemektedir. Personel ihtiyacin1 karsilamak iizere Vakif Gureba
Hastanesi’nde otomasyon hizmeti adi altinda 150 kisi, Pamukkale Universitesi
Hastanesi’'nde ise bilgisayar operatorliigii hizmeti adi alinda 90 kisi
calistinlmaktadir. Bu hizmetler aracilig: ile alinan personeller ise kat sekreterligi,
resmi islemler, teknisyen, kres oOgretmeni gibi farkli farkli alanlarda goérev
yapmaktadirlar. Her iki hastanede de bu alanlarda istihdam edilen personeller hastane
idaresi tarafindan secilmekte ve dis kaynak saglayicisina calistirilacak olan elemanlar
sOylenerek, bu kisilerin s6z konusu dis kaynak saglayicisi isletmeye is girisleri
yaptirilmaktadir. Bu hizmetlerde ¢alistirilan personellere verilecek olan maas, yol,
yiyecek ve giyecek yardimi, sigorta risk prim orani gibi hususlar idari sartnamede
acik bir sekilde ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile bu personeller i¢in yapilacak
olan harcama miktar1 bellidir. En diisiik isletme kart ile bu isi yapmayi taahhiit eden
ve gerekli kriterleri tasiyan dis kaynak saglayicisindan bu hizmetler satin
alimmaktadir. Yani, bu elemanlarin isletmeye olan maliyeti bellidir ve bu maliyetin
tizerine %10, %20 dis kaynak saglayicisinin kar1 eklenerek is ihale edilmektedir.

Hastanelerin ekstra maliyet odeyerek boyle bir uygulamaya bas vurmasinin en
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onemli nedeni ise c¢alisanlarin doner sermaye isletmesi iizerinden calistirilmasi
durumunda sendikal faaliyetlerde bulunabilme riskleridir. ikinci 6nemli neden ise bu
durumda ¢alisanlarin daha rahat davranacagl, memur zihniyeti ile verimliligin
diisecegi goriisiidiir. Son neden olarak ise isin denetimi gosterilmektedir. Hastane
idareleri calisanlarin denetimi yerine, gerceklestirilen hizmetin denetiminin daha
kolay oldugunu belirtmelerine ragmen, uygulamalar gostermektedir ki idarecilerin
kendi zaaflar1 nedeni ile denetlenen is degil, calisan olmaktadir. Kaldi ki bu tiir
hizmetlerde dis kaynak saglayicit isletme adeta bir paravan konumunda yer
almaktadir. Etkinligin ve verimliligin daha fazla olacag diisiiniilen bu uygulama,
calisanlar acisindan bakildiginda ise tam tersi etki gostermektedir. Aymi isi
yapmalarina ragmen memur kadrosundaki arkadaslarindan farkli giyinmek zorunda
kalmalarinin  ve yaka karti takmalarmin bile motivasyonu diisiirdigi
diisiiniilmektedir. Ihale her sene ayn1 dis kaynak saglayicisinin iizerinde dahi kalsa,
calisanlar her sene ise giris ¢ikis yapmak zorunda kaldiklarindan dolay1 tazminat
haklar1, kullanilmamis izinler gibi sosyal haklar1 her sene sonunda Olmektedir.
Ayrica hi¢bir yatinm yapilmadan sadece galisanlara 6denecek iicret iizerinden belli
bir karin elde edilmesi, ¢alisanlar acisindan dis kaynak saglayicisinin haksiz kazang
elde etmesi olarak nitelendirilerek motivasyonlarinin kirilmasima, verimliliklerinin

diismesine neden olmaktadir.

Yardimci tibbi hizmetlerin satin alinmasi agisindan bakildiginda ise durum
biraz daha kansiktir. Bu tiir hizmetleri disaridan temin etmenin sdzlesme sartlarn cok
1yi diizenlendigi durumlarda faydalart agiktir. Cihazin ¢alismasi i¢in gerekli olan her
tirlii sarf, aksesuar, diizenleme ve bazi durumlarda bunlar1 kullanacak teknik
personelin ve cihazin her tiirliit bakim, onariminin dis kaynak saglayicisi tarafindan
tedarik edildigi durumlar ile bunlar1 hastanenin kendi imkanlar1 ile saglamasinin
maliyetleri arasinda fizibilite calismasinin en iyi sekilde yapilmasi gereklidir. Bir
hizmetin DKK yolu ile temini hastanenin biri acisindan oldukc¢a avantaj
saglayacakken, bir digeri i¢in aym1 durum s6z konusu olmayabilmektedir. Nitekim,
radyasyon onkolojisi hizmeti ile ilgili olarak Vakif Gureba Hastanesi’nin fizibilite
calismasi sonucu bu alimdan vazgecilmesine karsilik, Pamukkale Universitesi

Hastanesi’'nde bu alim 2006 yili i¢in gergeklestirilmis, ancak hentiz gerekli
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diizenlemeler tamamlanmadigindan ve cihaz yurt disindan gelmediginden dolayi

hizmete baslanamamastir.

Yardimci tibbi hizmetlerin yerine getirilmesinde bir diger sorun da yapilan
islemlerin kayit altina alinmas1 hususunda yasanmaktadir. Yardimei tibbi hizmetleri
yogun bir sekilde digaridan satin alan Pamukkale Universitesi Hastanesi idare
yetkilisi, hastane idaresinin tuttugu kayitlar ile dis kaynak saglayici isletmenin
tuttugu kayitlar arasinda zaman zaman farkliliklarin ortaya ¢iktigini, dis kaynak
saglayicisinin gerceklestirdigi iglemlere iliskin hastane kayitlarinda resmi islemlerin
yapilmadigini belirtmektedir. Bu gibi durumlarda dis kaynak saglayicisina édeme
yapilmamakla birlikte, bu durum hem zaman hem de isletme maliyetleri acisindan

gerek hastaneyi gerekse dis kaynak saglayicisim1 zor duruma sokmaktadir.

Hastanelerin uygulamada karsilastiklar1 bu sorunlara karsilik, sozlesme
sartlarinin her iki tarafin ¢ikarlarini taahhiit altina almak iizere agik ve net bir sekilde
diizenlenmesi ve DKK’na birtakim islerden kurtulmak yerine, dogru hizmetin dogru
dis kaynak saglayicisindan satin alinmasi olarak bakilmasi durumunda, DKK’nin
saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin pazarlanmasina katkisinin biiyiik oldugu agiktir.
Bu amagla caligmanin son béliimiinde birinci, ikinci ve iigiincii bolimlerden elde
edilen bilgiler dogrultusunda DKK uygulamasi sirasinda saglik hizmetleri ve saglik

hizmetleri pazarlamasi acisindan gerceklestirilebilecek onerilere yer verilmistir.



DEGERLENDIRME VE SONUC

Gerek pazar kosullarindaki gelismeler, gerekse hiikiimetlerin yaklagimi ile
saglik sektorii yeniden bir yapilanma icerisindedir. Bu yapilanma ile birlikte tiim
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de yogun bir rekabet ortami olusmustur.
Boyle hassas bir konuda yogun bir rekabet ortaminin olugmasi oldukga sevindirici bir
gelisme olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu ortam, hastanelerin daha modern
yaklagimlarla yonetilmelerini ve hizmet vermelerini zorunlu hale getirmektedir. Son
yillara kadar hep ihmal edilen hasta haklar1, hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde
kalite, saglik hizmetleri pazarlamasi gibi kavramlar giincellik kazanmakta ve hastane
isletmeleri bu kavramlara odaklanmaya baslamaktadirlar. Bu sayede hastaneler daha
fazla hasta ¢ekebilmek amaci ile hizmet kalitelerini artirma, esneklik ve hiz kazanma,
hasta ve yakinlarindan gelen taleplere cevap verme arayislarina girmektedirler. Bu
arayislar icinde hastaneler, uzun bir siiredir 6zellikle yemekhane ve temizlik gibi
otelcilik hizmetleri ve bilgi teknolojilerine dayali hizmetler basta olmak iizere destek
hizmetlerinde DKK’ndan yararlanmakta iken, son yillarda teshis, tetkik ve tedaviyi
tamamlamaya yonelik yardimci tibbi hizmetlerde de DKK’ndan faydalanmaya

baslamislardir.

Biitceden sagliga ayrilan kisith imkanlar cercevesinde hastanede gerceklesen
islemlerin her birine hastane isletmelerinin gerek mali, gerek idari, gerek teknoloji,
gerekse insan kaynaklar1 agisindan kendi imkanlar ile cevap verebilmeleri hem
kaynaklarin israfi agisindan, hem de yonetsel agidan oldukc¢a giictiir. Bu nedenlerle
hastaneler, ozellikle destek hizmetlerinde DKK uygulamasina yonelerek asil isleri
olan saglik hizmetlerinin sunumuna agirlik vermektedirler. Ancak, ihtisas hastaneleri
disindaki hastaneler, saglik hizmeti sunumu fonksiyonlarin1 tam ve giivenilir olarak
gerceklestirebilmek icin kendilerinde bulunmayan test, tetkik, tahlil veya cekimler
i¢in hastalarim diger saglik kuruluslarina yonlendirmek zorunda kalmaktadirlar.
Oysa saglik hizmetinin iiretimi ve bu hizmetin satin alinmasi esanli olarak
gerceklesmektedir. Bu acidan bakildiginda hastalarin diger saglik kuruluslarina sevk
edilmesi, talebin karsilanamamasi ve hasta memnuniyetsizligine yol ac¢cmasi

nedeniyle rekabet ortaminda bastan kaybedilmesi anlamina gelmektedir. Yiizlerce
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tetkik, tahlil, ¢ekim veya test gerceklestirilen hastanelerde biiyiimeyi saglamak,
kapasiteyi artirmak, talebe cevap vermek, esneklik kazanmak ve rakiplerden 6nde
olmak i¢in bu islemlere yenilerinin eklenmesi, mevcut islemlerin ise teknolojiyi
izlemesi, kalite ve standartlarin yiikselmesi zorunludur. Bu hizmetleri DKK yolu ile
temin eden saglik isletmeleri, ihtiyaclar1 olan esnekligi kazanirken, ayni zamanda

hasta memnuniyetinin olusmasini da saglamaktadirlar.

DKK

- Kalite artis1

- Hizmet cesitliligi
- Etkinlik

- Verimlik

- Stireklilik

- Esneklik

- Adaptasyon

- Cevap verme

- Rekabet avantaji
- Teknoloji

- Maliyet avantaji

Hasta Memnuniyeti

- Pazarlama faaliyetlerini kolaylastirma
- Agizdan agiza reklam

- Hasta sayisinda artig

- Faaliyetlerin siirekliligi

- Karlilik

- Yatirimlarin artmasi

Sekil 3.2: Detaylandirilmus Arastirma Modeli
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Calismanin uygulama kismina baslarken Sekil 3.1.°de gelistirilen arastirma
modelini aragtirmak iizere yola ¢ikilmigken, yapilan gézlem ve goriismelerden elde
edilen bilgiler sonucu aragtirma modeli geliserek Sekil 3.2.”deki gibi sonu¢lanmaistir.
Sekil 3.2.°de de gosterildigi gibi, goriisiilen hastane idarelerinin yetkilileri DKK’nin
saglik hizmetlerinde daha fazla kalite, esneklik, etkinlik, degisen piyasa ve teknolojik
kosullara kolay adapte olabilme yetenegi, uzmanlasmanin sagladigi verimlilik artisi,
hizmet yelpazesini genis tutabilme yetenegi, rekabet avantaji ve maliyet etkinligi
saglamas1 konusunda hemfikirdirler. Bu avantajlar1 ile DKK’ndan yararlanilmasi
hasta memnuniyetine yol agmaktadir. Hastalarin memnun bir sekilde hastaneden
ayrilmalari, hastalarin yapacaklar1 agizdan agiza reklam sayesinde o hastane igin
pazarlama faaliyetlerini kolaylastirmaktadir. bu sayede mevcut hastalarin hastaneye
baghliklar1 olusturuldugu gibi, yeni hastalarin da o hastaneyi tercih etmeleri
saglanmis olmaktadir. Hasta sayisindaki artig ise faaliyetlerin siirekliligi saglayarak,
karliligr arttirmakta ve bu sayede yeni yatirnmlar gerceklestirebilmektedir. Bu
sonuclardan alinan geri beslemelerle hastaneler siirekli bir degisim ve gelisim iginde

yer alma imkani elde etmektedirler.

Gorlisme yapilan hastane idaresi yetkililerinin, DKK’ndan yararlanilmasinin
hasta memnuniyetini saglayarak, saglik hizmetleri pazarlamasi acisindan tiim bu
olumlu sonuglarin gerceklestigini belirtmelerine karsilik, uygulamaya katilan
hastanelerden daha koklii ve profesyonel hizmet verenlerinin kit karsiligi cihaz
hizmeti hari¢ olmak iizere DKK’ndan sadece destek hizmetlerinde yararlanma
yoniinde egilimli olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu idare
yetkilileri tibbi cihazlardan saglanan fayda ve hizmetlerin de hastanenin kendi
imkanlar ile verilememesi durumunda DKK yolu ile teminin hasta memnuniyeti
acisindan biiyilk onemi oldugunu diisiinmekte, ancak kendi pazarlama cevreleri
acisindan bu uygulamanin dogru olmadigini belirtmektedirler. Hastane yetkilileri
DKK’nda 6nemli olanin bu uygulamanin dogru alanda, dogru sekilde ve dogru
zamanda gerceklestirilmesi ve sozlesmelerin agik, net ve her iki tarafin da

memnuniyetini saglayacak sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmektedirler.
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Gergekten de diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de DKK’ndan
dogru bir sekilde yararlanildigi takdirde uygulamaya baslamadaki hedeflerin
tutturulmas1 kacinilmazdir. Ancak, uygulamanin giderek artan bir sekilde artmasi,
ticlinci boliimde deginilen uygulamada kargilasilan sorunlarin ¢oziilmesini bu

uygulamanin basarisi i¢in zorunluluk haline getirmektedir.

Uygulamada kamu hastanelerinin karsilastigi en biiyiik sorun Kamu Ihale
Kanunu ile ilgili olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanunda ihaleye c¢ikilmasindan
sozlesmenin imzalanmasina kadar olan siirecin uzun olmasi hizmetlerde aksamalara
neden olabilmektedir. Bu nedenle ilan siireleri ve ihalenin ger¢eklesmesinden

s0zlesmenin yapilmasina kadar olan siirelerde yeniden diizenlemelere gidilmelidir.

Ihalelerde dis kaynak saglayici isletmenin en diisiik fiyat esasina gore
belirlenmesi yoniinde bir egilim mevcuttur. Ancak, bu esasa gore belirlenen dig
kaynak saglayic1 isletmenin bazi durumlarda hastanenin yakaladigi kalitenin ¢ok
daha altinda hizmet veriyor olabilmesine karsilik, fiyat dis1 unsurlarin
uygulanmasindaki zorluklar ve komisyonun risk altina girmek istememesi nedeni ile
daha diisiik kalite ve verimlilik riskine ragmen en diisiik fiyat esas1 uygulanmaktadir.
Kanunda ve yonetmelikte fiyat dis1 unsurlarla ilgili diizenlemeler yapilarak, dis
kaynak saglayicis1 ile hastane kiiltiiri arasindaki farkliliklarin giderilmesi

saglanabilir.

Thalelere katilimi etkileyen en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikan
sozlesme siirelerine ¢oziim olarak Saglik Bakanligi tarafindan daha 6nce de
deginildigi gibi yillara sari ihalelere ¢ikilabilecegine iliskin genelge yayimlanmistir.
Ancak, bu genelgede yer alan herhangi bir taahhiit altina girilmemesi sarti, yapilan
her sozlesmenin dogal olarak bir taahhiit doguracagi gerceginden yola cikilarak fiilen
uygulama imkanin1 ortadan kaldirmaktadir. Bununla birlikte hastane idareleri s6z
konusu genelgeye istinaden yillara sari hizmet alimlar gergeklestirmektedirler.
Uygulamada daha sonra bir sorun yasanmamasi icin Kamu Ihale Kurumu ve Saglik

Bakanlig1 bu konuya ortaklasa bir ¢6ziim bulmalidirlar.
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Tibbi cihazlardan saglanan fayda ve hizmetlere dayali ihale sartlan ise gerek
teknik, gerekse idari a¢idan cok daha dikkatli degerlendirilerek belirlenmelidir.
Sartnamelerde hizmetin en iyi sekilde gerceklestirilmesini ve en kesin sonucun elde
edilmesini saglamak iizere kullanilacak cihaz, sarf malzeme ve aksesuarlar en ince
ayrintiya kadar aciklanmali ve hizmet alimi sirasinda da sartnamede belirtilen
ozellikteki malzemelerin kullanilip kullanilmadigi denetlenmelidir. Bu tiir hizmet
alimlarinda idarelere yol goOstermek iizere bakanlik tarafindan sartnameler
hazirlanmali, sartnamesi olanlarin sartnameleri giincellenmelidir. Ayrica bu tiir
hizmetlerde kayitlarin tam tutulmasini saglamak {izere gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Daha 6nce de belirtildigi lizere bu tiir alimlara c¢ikilirken pazarlama
cevresi cok iyi analiz edilmeli ve fizibilite c¢alismalann dikkatlice
gerceklestirilmelidir. Nitekim, uygulamaya katilan hastaneler iginde bu tiir
hizmetlerden en fazla yararlandig1 goriilen Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi’nde gerceklestirilen ihalelerin bir kismina katilimin
olmamasi ve bir kisminin da iptal edilmesi gostermektedir ki, ya dogru alanlarda

ihalelere ¢ikilmamaktadir ya da sartlar dogru belirlenememektedir.

Uygulamada karsilasilan sorunlardan bir digeri ise satin alma talebindeki
plansizliktir. Hizmet alimlarinda siire sonu 31/12/..... seklinde belirlenmektedir.
Ancak, ozellikle kit karsilig1 cihaz ihalelerinde bazi idarelerin “cihaz, kitler bitinceye
kadar hastanede kurulu olarak bulundurulacaktir” veya “kitlerin kullanim siiresince
teknisyen calistirilacaktir” gibi siireye iliskin esnek tamimlamalarda bulunduklar
goriilmektedir. Buna karsilik sdzlesme siiresi yil sonu itibari ile sona erdigi i¢in dig
kaynak saglayicisinin iyi niyet ¢ercevesinde hizmetin devamini gerceklestirmemesi
durumunda idarenin hic¢bir yaptiriminin bulunmamasi yasanan sikintilar arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle hizmet alimlarinda ise baslama ve igin bitis tarihlerinin

dikkate alinarak satin alma talebinde bulunulmasi gerekmektedir.

Personel calistirma esasina dayanan hizmet alimlarinda ise daha ¢ok
bilgisayar operatorliigii, donanim hizmeti gibi hizmet ihaleleri ad1 altinda ihalelere
cikilmakta ve ihale iizerinde kalan dis kaynak saglayici isletme, hastanenin kendisine

vermis oldugu listedeki elemanlarin girigini yaparak, belli bir oranda kar karsilig1 isi
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yerine getirmektedir. Bu sayede hastane, personel acigim higbir yasal yiikiimliiliige
girmeden ve sendikal faaliyetlere karsi risk almadan, belli bir kar marjim 6deyerek
gidermektedir. Hastane idaresinin maddi c¢ikarlar1 ve sendikal faaliyetler
diisiiniildiigiinde c¢ok iyi bir ¢oziim olarak goriinmekle birlikte, bu uygulamanin
calisanlar arasinda yarattifi huzursuzluk ve motivasyon eksikliginden kaynaklanan
diisiik verimlilige dis kaynak saglayicisina ddenen kar marj1 eklendiginde bulunan
¢Oziimiin pek de parlak olmadig: diisiiniilebilir. Bu tiir bir uygulama yapilacaksa en
azindan dis kaynak saglayici isletmenin hizmet i¢i egitim vermesi, kendisine baglh
olarak calistiracagi personellerin kullanacagi bilgisayarlar1 temin etmesi gibi bir
takim katkilarinin olmas1 saglanmalidir. Ancak, idarelerin kurum yararina oldugunu
savunduklart bu tiir hizmet alimlarinda calisanlarin her sene sonunda islerine son
verilip, tekrar ise alinmalari ile sosyal haklarinin korunmamasinin ve higbir uzmanlik
gerektirmeyen bir konuda DKK yoluna gidilmesinin etik olmadigi soylenebilir. Bu
nedenle maliye vizesi alinarak gerekli personel istihdaminin doner sermayeler

tizerinden yapilmasi daha yararli olacaktir.

Yasanan bir diger sorun ise hizmetlerin denetlenmesi konusundadir. Hastane
idarecileri ile yapilan goriismeler gostermektedir ki, 6zellikle kamu hastanelerinde
dis kaynak saglayicisimin yaptigi is, dis kaynak saglayici isletme bazinda degil,
personeller bazinda denetlenmektedir. Bu durum calisanlar arasinda huzursuzluklara
neden olabilmektedir. Bu nedenle hastane idareleri oncelikle dis kaynak saglayici
igletmelerin ~ kalite  kontroliinii  yapabilecek, kuruma uygun standartlan
olusturabilecek bir komite veya komisyon kurmalidirlar. Bu komite veya komisyon
dis kaynak saglayicisimin yaptigi isleri kisi bazinda degil, hizmet bazinda
degerlendirerek, gerekli uyarilari yapmak ve Onlemleri almak iizere dig kaynak

saglayicisinin hastanede bulundurdugu koordinatorler ile iletisimde bulunmalidir.

DKK’ndan dogru alanda ve dogru sekilde yararlamlmasinin saglik
hizmetlerine ve bu hizmetlerin pazarlanmasma 6nemli katkilar1 vardir. DKK ile
saglik hizmetleri kalitesinde Onemli iyilesmeler beklenmektedir. DKK’n1 dogru
yoneten hastaneler biiyiik yararlar elde etmekte, ancak biitiin faaliyetlerini kendileri

yerine getirmekte direnen veya tam tersine DKK uygulamasini anlamadan gelisi
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giizel tiim hizmetlerde bunu uygulamaya kalkan hastaneler ise rekabetin gerisinde

kalmaktadirlar.

DKK sayesinde destek hizmetleri ve yardimer tibbi hizmetleri DKK yolu ile
temin ederek, kiiciilerek biiyiime yoluna giden hastaneler, hastalarindan ve
calisanlarindan gelen taleplere daha ¢abuk cevap verebilen, esnek bir yapiya sahip
olmaktadirlar. Bu da hastanenin pazar kosullarina uyum saglamasini, rekabetci
pozisyonunu giiclendirmesini ve hasta memnuniyetinin siirekliligini saglamaktadir.
Memnun olan hasta disarida agizdan agiza hastanenin reklamini yaparak saglik
hizmetleri pazarlamasina katkida bulunmakta, hastanenin varligim karli bir sekilde
siirdiirmesine yardimct olmaktadir. Sonu¢ olarak, DKK’nin saglik hizmetleri
pazarlamasina en Onemli etkisi, saglik hizmetleri kalitesini arttirarak, hasta

memnuniyetini saglamasi seklinde gerceklesmektedir.
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EK

GORUSME FORMU

Hastanenizin yatak sayis1 kactir?
Hastanenizde hangi alanlarda poliklinik ve servis hizmetleri verilmektedir?
Hastanenizde pazarlama faaliyetlerini yiiriitmek {izere pazarlama boliimiiniiz
var midir?
Hastanenizde DKK’ndan yararlanilan alanlar nelerdir? Yillara gore bu
hizmetlerin isimleri nelerdir?
DKK’na biitceden ayrilan miktar yillara gére ne kadardir?
DKK sozlesmelerinizin siireleri ne kadardir?
Hastanenizde DKK’na gidilmesi karart nasil ve kimler tarafindan
alinmaktadir?
DKK uygulamasina bagvurma sebeplerinizi asagida sayilan nedenler
cercevesinde 6nem siralarina gore siralayabilir misiniz?

o Organizasyonel nedenler

o Maliyet kaynakli nedenler

o Finansal kaynakli nedenler

o Insan kaynaklarina dayali nedenler

o Kalite ile ilgili nedenler

o Teknolojik nedenler

o Pazarlama ile ilgili nedenler

o Yasal zorunluluklara dayali nedenler

o Diger
DKK, uygulamaya baslama amaciniza ulasmaniz1 saglamakta midir?
DKK sayesinde hastane hizmetlerinin genelinde saglanan faydalar nelerdir?
DKK’nin hastane hizmetlerinin pazarlamasina katkis1 var midir? Varsa nasil
ve ne Olciidedir?

DKK uygulamasi sirasinda yasanan sikintilar nelerdir?
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Dis kaynak saglayicisimin  seciminde yeterli rekabet ortaminin
olusturulduguna inaniyor musunuz?

Gelecek donemlerde DKK’ndan faydalanilmasi diisiiniilen hizmetler var
midir?

Gecmiste uygulanan veya halen uygulanmakta olan DKK alanlarindan
kullanimi terk edilen veya edilecek olan alanlar var midir? Varsa nedenleri
nelerdir?

DKK’nin satin alma siirecinde segilen yontem nedir?

DKK’nin hastane hizmetlerinin kalitesine katkilar1 nelerdir?

DKK’nin hasta memnuniyetine katkilar1 nelerdir?

DKK sayesinde hastanenizdeki hasta sayisinda artis olmus mudur?
Hastanenizde DKK’nin saglik hizmetleri pazarlamasimi  ve hasta
memnuniyetini nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

Di1s kaynak saglayicist ile iliskiler gerek hastane hizmetlerinin isleyisi, gerek
hastalar acisindan nasildir? Ne siklikta sorun yasanmaktadir?

Uygulama ve iyilestirmelere yonelik eklemek istedikleriniz ve Onerileriniz

nelerdir? sorularindan olusmaktadir.
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