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OZET

Giintimiizde 711711 bir gelisme gosteren hizmet sektérii bircok
endustrz dalzm q 'nde' getlrmektedzr Ozellikle saghik
ma ve biiyiik rekabet ortami, bu
“oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu galwmada k‘zv ca ‘ paﬂarla na'ile hizmet ve hizmetlerin somut
triinlerden ayrilan ozelliklerine bakildiktan Sonra_; saghk ve saghk
hizmetleri pazarlamast tanimlart yapllmlﬂzr Daha “"‘oma ise ozellikle
saglk hizmetleri pazarlamasinda ¢cok onemli bir konu olan etkili saglhk
hizmeti pazarlama plam gelistirme ve Son ylllarda en ¢ok tartisilan
zorluklar tizerinde durulmustur. p

Calisma, sonug boliimiiyle bztlrllngtlr :

GIRIS 3
Bilindigi gibi pazarlama k1$1ler1n ve Orgiitlerin amaglarina uygun
sekilde degisimi saglamak-lizete; iiriinlerin, hizmetlerin ve diisiincelerin
yaratilmasi, ﬁyatlandlrllma31 dagitimi ve tutundurulmas: siirecidir. Bu
tanimun igerisinde su noktalar vurgulanmaktadir (Odabagi, 1994: 2);

e Pazarlaima, = insanlarin ihtiyaglarinin =~ ve  isteklerinin

deu‘lju,lmasu_la yoneliktir.

e Pazarlama, degisimi kolaylastirir ve gergeklestirilir.

e Pazarlama gesitli eylemlerden olusur.

e Pazarlama eylemleri, insanlar ve orgiitler tarafindan yapulir.

e Pazarlamaya tiriinler, hizmetler ve diisiinceler konu olurlar.

e Pazarlama eylemleri, planlanmali ve denetlenmelidir.

Tanimdan da goriilecegi tizere pazarlamanin kapsamia sadece
trtinler degil, hizmetler ve diigiinceler de girmektedir. Son yillarda
hizmet sektériinde goriilen hizli biiyiimeye ragmen pazarlama yonli
hareket tarzinin 6n planda olmasmin nedenleri, hizmet endiistrisi

200




Meltem VELIOGLU

saticilarinin kendilerini hala pazarlamaci olarak degil de iiretici olarak
gormeleri, hizmetlerin elle tutulamaz olmasi ve bu alanda goriilen
yeniliklerin siirekli somut iriinlerle ilgili firmalardan geliyor olmast
seklinde siralanabilir ( Tek, 1997: 22-23).

Biitin  bu  olumsuzluk
zenginlesmesi, egitim, kultl
iirinlerin ¢esitlenmesi son cunda insanlar h,
gelmiglerdir.

‘ragmen  insanlarmn giderek
: artmasi ve hizmet gerektiren
metleri talep eder duruma

bagh olarak gelistirile pazarlama karmasini

Kisaca ele almak g
sekilde siralayabiliriz (Odabas

1- Elle tutulmazlik

2- Ayrilmazlik

3- Tirdes olmama

4- Dayaniksizlik

5- Sahiplik

Bu ozelliklere dayanaral
geleneksel {iriine yonelik |
farklilik gosterecektir.

1994: 1

lacak bir pazarlama karmasi,
azarlama karmasindan (4P)

PAZARLAMA KARM
Hizmet paz
(7P) su sekilde if;
1.

da pazarlama karmasimin yedi elementini
iliriz (Gilligan, ve Lowe, 1995: 26);
izmet dizisi

Fiziksel ortam

Proses yonetimi (miigteri yonetim prosesinin  nasil
yapilandirilacagi ve yonetilecegi)

5. Katilimeilar (organizasyonda ¢alisan personelin gesitliligi ve
kalitesi)

b
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6. Yer-dagitim (hastahane ya da bir birimin nerede kuruldugu ya

da hizmetlerinin sunumu/dagitimz)

7. Promosyon (organizasyonun imaji ve hastahane ya da bir

birimin dis diinyada promosyonunun nasil yapildigi)

Ancak bu konuya Cooper, 0zellikle saglik hizmetleri
pazarlamasinda farkli bir. bakis -agist getirmistir. Cooper’a  gore,
geleneksel anlamda pazarlama karmasr’ meveut 4P bileseninden farkls
CAPS olarak b111nen bilesenlerden olugur. ‘B  bilesenler (Cooper: 303-
304); ' :

“fiyat”

C - Maliyet/Etken ( )
rller taraﬁndan Vazgec;llen

etkeninin diginda, ‘degis
bazi degerleri igerir:*Zam
ornek olmasina kar§in
olabilmektedirler. : .

A - Erisim/Elde Ed1leb1hrhk (access/avax lity): Bu bilesen

“yer” etkeninin disinda miisterilerin saglik hizmetlerine iliskin gercek

endiselerini tiimiiyle dikkate alan pazarlamacﬂar tarafindan kullanilir.
Genel anlamda ele alindiginda, saglik hizmetleri endiistrisi miigterilere
sagladig1 hizmetler acisindan geleneksel musterl urtin endiistrisinden
daha iyi ¢alismalar ortaya koymaktadir.

P - Promosyon (promotion):. Musten uriin endiistrisinde oldugu
gibi saglik hizmetleri endustrlslnde ‘de promosyon, kisisel satis ve
reklami kapsamasina katsin, oncehkle halkla iligkiler, saglik egitimi,
orgiit iklimi ve oduller lizer de odaklamr

S -  Hizmet" Gelistirme/Giderme (service
development/elimi Hation: ;. Uriin  pazarlama endiistrisi  “iiriin”in
gelistirilmesi iizerinde odaklanir. Bunun anlar  1em iiriiniin hem de
I I listirilmesidir. Saglik hizmetleri endiistrisinde hizmet
gelistirme heme n hemen ayni sekilde vurgulanir. Her iki endiistride de
elimine edilmesi planlanan iiriin ya da hizmetlerle ilgilenilmektedir.

Hizmet pazarlamasimin iiriin pazarlamasindan ayrilan yénlerini
kisaca ifade ettikten sonra hizmet pazarlama kapsaminda son yillarda
bliyiik gelisme gosteren saglik pazarlamasi konusuna baslayabiliriz.

unlar' paradan daha degerli
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SAGLIK NEDIR?

Saglik sadece, hasta olmak anlami tagimaz. Saglik, daha
karmagik tanimi olan bir kavramdir. Saglk; bireylerde belli bir
hastaligin bulunmamasi, davranigsal anlamda “saglikli yasama”, fiziksel
anlamda formda, enerji dolu, zinde olma, sosyal anlamda iliskilerde
osyal dyilik ve bu dzelliklerin kisinin
yasam sekline olumlu yonde yansimasidir (Blaxter, 1990: 20-27).
ikal - Ansiklopedisi’nin ‘tagimina gore ise saglk
hastalik ya da diger
e tamimlanmaktadir

r1 yonetiminin
arin talep ve
a" yoOneticisine
kim sistemine
bir bakis acis1

tanim1 yapilmalidir. Saglik pa
gereksinimlerini anlama siirecidir.
organizasyon, analiz, planlama, uygulama
ilisgkin  kontrolliiniin entegrasyonunu
saglamaktir. :

Saglik pazarlamasi siirecin
sunanlarla hedef pazarlar ar
kolaylastiriimasi ve tatmin edils
Bu yonde yapilacak olan
ve saglik pazarlamasi igin &
ziimsemekten geger. .

saglik bakim hizmeti
egerlerin  miibadelesinin
snelik araclarin gelistirilmesidir.
sarth kilmak, agagida belirtilen
oynayan témel kavramlari gok iyi

, nas1 Yonetimi, olayin statik olmayrp dinamik
oldugunu gosteren ‘bir siirectir. Siirecin odak noktasi, hasta ya da
tiikketicidir, ve hasta ya da tiiketicinin talep ve gereksinimleri siirekli
degisim halindedir. Buna bagl olarak bu siirecin degisikliklere gore
farklilagmasi gerekir.

o Hedef Pazar
Hedef pazar ¢ok sayida halk orgiitlenmesini i¢ine alirken
(medikal ve medikal olmayan personel, toplum vb.) referans noktasi
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genel olarak hasta ya da tiiketicidir. Saglik sistemi kullanicisinin yaygin
tanimu1 “hasta” dir. Bu ifade sekli, bir bireyin sistem igerisinde ortaya
koydugu davranig tarzin1 da gostermektedir.

Buna karsilik ortaya atilan “tiiketici” sozciigii, sadece sistem
icinde yer alanlan degil, 6rgiitiin ilgisini ¢ekmeyi timit ettigi kisileri de
kapsamaktadir. Bundan dolay1 tiiketici sozcugu hastadan daha genis bir
anlamu ifade etmekted1r " .

o Entegrasyon .

Tanimi 1t1bar1yle by, anahtar b1r sozciiktiir. Pazarlama
fonk51y0nlar1 olarak taniml: nabllen faaliyetler halihazirda saglik hizmet
bulunm ktadir. Sorunun temeli, bu
faaliyetleri ortak bir siire¢ haline getitebilecek bir felsefe ya da kavram
eksikliginin bulunmasidir, Ancak, = saglik pazarlama yonetimi,
hastayy/tiiketiciyi tatmine ‘yonelerek bu islevi yerine: getirebilmesine
karsin zaman zaman “bu tiir pazar faaliyetleri yeni bir sey degildir ve
hastahanelerde veya diger saglik bakim - sistemlerinde yillardir
uygulanmaktadir. Yeni olan sey, ortak bir-amaca yonelik degisik
faaliyetlere getirilen integratif yaklaslmdlr seklinde olabilecek
yorumlar da ortaya atilmaktadir. ,

Pazarlama kavrami, berabermde orgamzasyondak1 cabalar
entegre etme lizerinde yogunlasma konusunu giindeme getirir. Ornegin,
ABD’de saglik bakim hizmeti; hastahane temelindeki yatay bir tarzdan,
gezici ve dikey tarza don-" 'u_rken hasta daha ¢ok lizerinde durulan bir
konuma getirilmektedir. “Bu konum, daha o6nceden ayr1 olan
organizasyon boliimlerini entegre etmeye yard“ﬂm olan ve pazarlama
yOnetimi perspektlﬁnden planlama yapma gere!  3ini ortaya koyan bir
yapi olusturulmasuilh saglamaktadir (Cooper: 7-9).

Bu noktadan hareketle saglik hizmetleri pazarlamasi, asagida
siralanan maddeleri anlamak i¢in organize edilmis bir disiplindir
(Winston, 1985a: 2).

1. Saglik pazarinda faaliyetler nasil yiiriir?

2. Saglik organizasyonlart pazarda miimkiin olan optimum

hizmetleri saglayabilmek i¢in nasil bir rol {istlenir?

3. Biraraya gelmis tiiketici taleplerine uygun nasil bir {iretim

yetenegi ayarlanmalidir?
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4. Organizasyonlar hastalar: nasil tatmin ederler?

Saglik hizmeti pazarlamasi, son yillarda saghk yoneticileri igin
dnemli bir yonetim aract olmustur. Bununla birlikte pazarlama,
yiizyillardan beri saglik hizmetinde kullaniimaktadur. Bunun en giizel
orneklerini  17. ve 18.:: yiizyllarda: siirdiiriilen  halk saghig
kampanyalarina dair belgelerden gormekteyiz. Ayrica bu  gesit
uygulmalar uzun yillardan beri saglik orgitleri, hastahaneler ve ilag
firmalari tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Geriye déniip baktigimizda,” 1980°li yillardan bu yana saglik
hizmetlerinde pazarlama, nastl taninip dilmeye basladiysa 1970’li
yillarda da finansal”taht iitceleme  konulari, saglik
organizasyonlarmda gok popiilet hale gelmis veadeta “kurtarict” olarak
gbrillmeye baglamistir. Ayni sekilde pazarlamanin 1980’lerde oynanan
en biiyiik oyun gibi goriilebilmesine kargim ne yazi gelecekte ancak
yonetilerce bir “kurtaric1” olarak goriilmes aktir. Ciinki
pazarlamanin ancak 1980°li yillarda saglik izmetlerine tam anlamiyla
girisiyle “pazarlama nedir?” ve neden pazar ‘thtiyag duyariz?” gibi
sorular cok sorulmaya ve 1980’li yi ‘kki‘nci yarisinda saglik
hizmetlerine yonelik pazarlamadaki ' so tike metotlar, uygulamalar,
pazarlama araglar1 ve planlarn olusturilmaya baslanmistir (Winston,
1985a: 1). Ornegin, ABD’de saglik hizmetleri, tiketicilerin en gok
ilgilendikleri alan olarak karsimiza gikmaktadir. Niifusun hizli artiginin
yanisira, kazanilan iicretlerde goriilen artig miktari, gelecekte saglik
hizmetlerine daha fazla tutarlarin ayrilacagma isaret etmektedir (Sirgy
ve ark., 1991: 24). 2000’li yillara girdigimiz su glinlerde temennimiz,
insan saghgma deger verecek bigimde ayni hassasiyetin, tilkemiz i¢in de
gosterilmesidir. .« 0

Saglik hizmetlerinde basar saglayabilmek isleyen saglik
sisteminin yapisini ¢ok iyi tanimak ve anlamaktan geger. Saglik sistemi;
saglik hizmetlerinin ortaya konulmasi, tiiketime ve dagitimma bagh
toplumsal seceneklerdeki organizasyonel diizenleme ve proseslerden
olusur. Ornegin: ABD’deki saglik hizmetlerinin yapis oldukea
kompleks ve neredeyse smirsiz sayida katilimeryt icerir. Bu liste
yaklasik 650.000 doktor, 180.000 dig hekimi, 1.900.000 hemsire, 7.000
hastahane, 33.000 hemserilik okulu (evi), 46.000 zihinsel engellilere
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yonelik tesis, 35.000.000 yaslilar evi yararlanani, 25.000.000 tibbi tedavi
goren kimse, 178.000.000 bireysel olarak 6zel saglik sigortalisi, 575
saglik bakim organizasyon plani, 680 tercihli organizasyon temini, 1.000
ticari saghk sigorta sirketi vb. olusmaktadir (Santerre ve Neun, 1996:
131). Turkiye’de saghk sigorta hizmetlerinin ¢ok fazla yayginlasmanusg
olmasina ragmen Gzellikle' Devlet ve'Sigorta Hastahanelerinde goriilen
kuyruklar, saghk hizmetlerinin yetersizliginin bir isareti olmaktadir.
Ancak dikkat edilmesi gereken nokta, saglik-hizmet yapisi bilesenlerinin
nltel ve nicel ol(;um}ermm her zaman dogru 0rant111 olamayacagl

SAGLIK HIZMETLERI ORGANIZASYON UNDA
PAZARLAMANIN ROLU © ' g

Saglik hizmetleri organizasyonu 1<;mde pazarlamanm rolii higbir
zaman geregl kadar onemli gorilmemistir.:. Yuzylﬂardan beri saglik
hizmetleri, pazarlama i¢inde kullaniliyor olmasina ragmen birgok saglik
hizmet yoneticisi, pazarlama tekmkleu konusunda egitilmemislerdir
(Winston, 1989: 14). a g

Bu yilizden giiniimiizde blrgok hastahane ve saglik hizmetleri
organizasyonu ¢ok  gesitli « pazarlama problemleriyle yiizyiize
gelmektedirler.  Bu problemlerden bazilari, degisen  pazar
karakteristikleri ve or gamzasyonlal icin diizenleyici politikalar saglayan
hiikkiimetin, c¢alisan:. gruplarm o0deme politikalarinda  degisiklikler
yapmast ve ayrllan fi larda azaltmalar olmasindan kaynaklanmaktayken
bazilart da uzun y1llardan beri saglik hizmeti organizasyonlarini rahatsiz
eden p10blemleld1r (Kotler ve Clarke, 1987: 1).

Buna bagh olarak hemen aklimiza su soru gelir. Acaba saglik
organizasyonlarinda pazarlama programlar1 neden bircok hatalar yapar?

Saglik organizasyonlarinda bir¢ok pazarlama program hatasinin
yapildig1 ve en ¢ok yapilan yedi hata agagida verilmistir (Winston, 1989:
36-37);

1. Pazarlama planlarinin eksikligi

2. Hedef pazarin bilingsiz belirlenmesi

3. Pazarlamaya, yonetim ve finansal destegin saglanmamasi
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4. Pazarlama, planlama ve finans ydneticileri arasindaki

koordinasyon zayifligi

5. Pazarlama yoneticilerinin, pazar hakkinda yeterince egitime

sahip olmamasi

6. Gercekci olmayan beklentiler -

7. Digsal stratejiler uygulamaya konulmadan once, igsel

pazarlama stratejilerinin yapilmamis olmasidir.

Eger her bir saglik organizasyonu yukarida sayilan hatalari ¢ok
iyi teshis eder ve hatalarin kaynagima inerse sonugta amacina, yani
miisteri tatminine ulasabilecektir. Ciinkii herhangi bir saglik ya da insana
yonelik hizmetlerde ulagilan en biiyiik ba 1, miisteri tatmin etmekten
gecer. Saglanan hizmetle birlikte eger miisterilerin nasil tatmin olduklar
ve hangi hizmetleri, neden kullandiklart anlasilirsa. bu baglamda
pazarlama programlari iizerinde yapilacak degisikliklerle bagarnin daha
da arttirilmas: saglanabilecektir (Winston, 1985b: x). = < i

Basarmanimn anahtar1 da miisteri iligkileri - cabalarinda ortaya
konacak iletigimlerdir. Pazarlama, her zaman i¢ niisterilerle iyi iletisim
kurabilme ihtiyact duyar. Yonetim kurulu: yeleriyle, yetkililerle,
miidiirlerle ve iscilerle kisisel temas, basart
prezantasyonlar kadar Onemlidir. Mﬁstériylé“ iletigimler, profesyonel
pazarlamanin ¢ok Onemli bir bileseni’ olmast sebebiyle bu dogal
kargilanmalidir (MacStravic, 1994:.38). -

Bir pazarlama departmant olsun 'ya da olmasin, saglik alaninda
pazarlama, kesinlikle ¢ok asli bir fonksiyondur ve bu roliini
siirdiirecektir. o v

Pazarlama profesyonellerinin organizasyon icersinde hizmet
sundugu i¢ miisterilerce  taninan istendik degerlere katkida bulundugu
oranda, hem hayatta kalacaklar, hem de basaril olacaklardir ve yiiksek
oranda bunu gergeklegtirébileceklerdir.

SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASININ FONKSIYONLARI

Pazarlama, diger yonetim alt sistemleri olan iiretim, finans ve
insan kaynaklart ile siirekli iliski saglar. Pazarlama, pazardaki
titketicilerin ihtiyaglarmi belirler ve bu ihtiyaglarm tatminine yonelik
planlar gelistirir. Uretim, finans ve insan kaynaklari da, hizmetlerin
saglanarak miisteri ihtiyaglarmi tatmin etme prosesini saglamaya
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onderlik eden pazarlamay1 izleyerek orgiite katkida bulunurlar (Winston,

1985: 3).

Bu baglamda pazarlama, asagida siralanan gesitli fonksiyonlar
kapsar (Winston, 1989: 4-5):

1.

2.

7.

8.
9.

Pazarlama Arastirmast; kisaca organizasyonun igsel ve digsal
cevresi hakkinda bilginin toplanmasi seklinde tanimlanir.
Pazarlama Planlamasi; pazardaki segmentlerin belirlenmesi,
biraraya getirilmesi ve bu segilen segmentlerin ele
gegirilmesine yonelik bir gerceve gizer.

Pazarlama Stratejisi- Gelistirme; pazardaki bosluklari ve
firsatlar1  yakalayarak avantaj saglayabilmek igin yeni
hizmetlerin ve faaliyetlerin gelistirilmesiyle ilgilidir.

Halkla Iligkiler; saglik organizasyonlariyla iliski iginde olan
halkin karsilikli iletisim faaliyetini tanimlar.

Fon Gelistirme; organizasyon ya da &zel bir hizmet igin
yardimlara bagvurulmasidir.

Toplum Iliskileri; sunulan toplum hizmetleriyle baglantili
olarak yapilan faaliyetlerdir.

Hasta ile Baglanti Kurma; hasta ve saglik hizmetlerini
sunanlar arasinda arabuluculuk faaliyetinin yapilmasidir.

Ise Alma; tibbi personelin ise alinmasi

Icsel Pazarlama; pazarlamada personel temini, pazarlama rol
beklentileri ve etkinligin saglanmasini kapsar.

10.Anlasma Yapma; tercih edilen saglik organizasyonlarinin yeni

dagitim sekilleri uygulamaya ydnelik anlagmaya gitmeleridir.

Yukarida “ele  aliman saglik  hizmetlerinde pazarlama
fonksiyonlartyla geregi gibi detayli bir igsel ve digsal cevre analizi ve
pazarlama karmasinin olusturulmasindan sonra (Sekil 1) sira belki de
saglik pazarlamasinda en Onemli temel konulardan birini olugturan
pazarlama planlamasina gelir.
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Sekil 1- Pazarlama Karmasi ve Tibbi Cevre

Hastahanenin ya da bir birimin

hizmetini etkileyen faktorler \

Kontrol Edilemez Faktorler ‘ g ) Kontrol Edilebilir Faktorler

- Hiikiimet konumlari oo - Utiin ya da hizmet dizisi

- Saplik otoritesi politikalary - Fiyat diizeyleri

- Direkt ve endirekt rekabet - Hastahane ya da birimin yerlesimi

- Hastalarin degisen profili. : : - imaj ve hastahane ya da birimin formal
-Ulusal ve yerel iklim — . ve informal nasil bir promasyon kullandig1
- Yerel popiilasyon profili : Tah - insanlar (caligan personel)

Fiziksel goriinim
| -Siireg yonetimi

- Genel medikal hizmetlerin.
talep diizeyleri .
-Beklenilmeyen olaylar, kazalar ™
ve salginlar seklinde ortaya gikan
“tatsiz faktorler”

Kaynak: Gilligan ve Lowe, 1995, 5.27

SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA PLANLAMASI

Bir saglik hizmeti drgiitiinde ya da herhangi bir orgiitte ortaya
cikan problemleri anlamanin ve etkili bir pazarlama plan hazirlamanin
ilk adimi, pazarlama kavramini etkili bir sekilde benimsemektir. Ancak
saglik hizmetleri orgiitlerinin bu asamay1 ¢ogu zaman gozardi ettikleri
goriilmektedir (Clarke ve Shyavipz, 1992: 6).

Giiniimiizde ¢ok az sayidaki saglik hizmeti organizasyonu,
amaclar;, hedefleri, stratejileri ve taktikleri belirlenmis pazarlama
planlarma sahiptir. Bu konuda yapilan aragtirmalar, bir¢ok hastahanenin
pazarlama yoneticisi bulunmasina ragmen cok az sayida yazilmig
pazarlama planina sahip olduklarmi —ortaya koymustur (Clarke ve
Shyavipz, 1992: 4). Bunun nedeni olarak da, etkin bir pazarlama plani
gelistirmenin, saglik hizmeti saglayanlar i¢in, giderek daha karmagik bir
hale gelmesi olarak belirtilmektedir. Hastalara her zaman dogrudan
cevap verilememekte ve saglik hizmeti saglayanlarin ticaret geregi
uymak durumunda olduklari, yine sigortali ve hatta ilaghi tedavi goren
hastalarin onaylamak durumunda olduklari kararlarda; mevcut bakim
hizmet planlari, igverenler, hiikiimet birimleri ve bireysel tilketiciler ve
ara bulucular gibi cesitli gruplar etkin olmaktadirlar. Buradaki her bir
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grup, miisteri olarak deger kazanmakta ve her birisinin, saglik hizmeti
saglayanlarca, pazarlama plam gelistirirken dikkate almak zorunda
oldugu degisik beklentileri olmaktadir (Prescott ve ark., 1997).

Her bir grubun farkli beklentiler i¢inde olmasi, saglik hizmetleri
fonksiyonlarnimn karmagikligini -arttirmakta, planlamayi giiglestirmekte
ve siradan insanlarin bile akillarinda. birgok problemin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Insanlarin akillarnda olusan bu problemle birlikte,
Sekﬂ 2, b1zlere gen‘elf- anlamda bir saghk h1zmet1 51stem modehm

fusterller saglik
] ficret ddeyicileri ya
da finansal aracilarin iiggen seklinde bir yap1y1 yaratmasuhr Sekil.2 ayn1
zamanda tim saglik hizmetleri sisteminin', ortak ¢ elemani olan
finanslama, gider 6deme ve iiretim ya da dagmml ortaya koymaktadir.

Sekil 2- Saglik lemetlen Slstem Modeh

(odeme yapan kuruluslar)

Para Hukumet’_l(urhlusual Sigorta Poligesi
(primler ya da (iizerinden 6denecek paralar)
sigortalar

Para )
(sabit ya da Masraf Odeme
degisken 6demeler)

- Sigorta
Finanslam: Miktari

T1ibbi malzemeler

Hastalar h Saglik hizmeti saglayicilar
ya da miisteriler Vizite dis1 6demeler hastahaneler ve doktorlar
ya da tireticiler

Kaynak: Stahl (1990) ve Reinhardt (1990)’dan gelistirilmistir.
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Basit bir pazar faaliyeti sadece bireysel anlamda miisteriler ve
iireticiler arasinda saglik hizmetinin ve iicretin karsilikl olarak birbirinin
yerine gecerek degisim saglamasiyla gerceklesmez. Bunun diginda
miigterilerin, saglanan tiim saglik hizmetlerinin maliyetine esit olacak
sekilde vizite dis1 6demeleri de vard Genel olarak bir pazarda, alicilar
ve saticilar arasinda iyi bir etki nusudur ve alicilar dogrudan
dogruya mal ve hizmetler eme vyaparlar. Ornegin
herhangi magazadan bir Air pazarlama faaliyetidir.
Hem niisteriler hem ve kalitesi konusunda

lmeyen bir sonug¢ ortaya
cikmamigtir ya da ¢ik ilir (6rnegin satin alinan
ekmek kolayca geri geti

Saglik hizmeti pa
ancak hastanin 6nceden belirlener ve beklene
kalitesi igin dogrudan doktor ya da hasta
seklinde olabilir. Saghk hizmetlerinde ¢og '
beklenildigi gibi ger¢eklesmez ve hizm
¢tkmasima kadar bilinemez. Bu islemin

n miktar ve
eme yapmasi
islemler sik sik
bi olaylarin ortaya
ahmin edilememesinin
it sekilde aniden ortaya
calitesi, tibbi problemin heniiz
¢ oldugunun bilinememesinden
Cilaveten saglik hizmetini sunan
kisiler, hastalara saglik hizmetint saglayabilmek i¢in nispi anlamda
bircok bilgiyle don Inugkardir  ve miimkiin  oldugunca onlar1
bilgilendirmeye ¢ santerre ve Neun, 1986: 131-132). Bu Ornek
sistem modeli | aglik hizmetleri pazarlamasinda planlamanin ne
derece giic oldt stermektedir.

¢ikmasidir. Tibbi hizmetlerin mik
teshis edilememesi ve uygun

ETKILi BIR PAZARLAMA PLANI GELISTIRME

Etkili bir pazarlama planinin gelistirilmesi ¢ temel soruya uygun
cevabin verilmesine dayanir;

1. Su anda neredeyiz?

2. Nereye gitmek istiyoruz?

3. Istedigimiz yere nasil ulasabiliriz?
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Birinci asamada yani “su anda neredeyiz?” sorusunu cevaplamak
icin Orgiit, SWOT analiziyle, giiglii ve zayif yanlarimi ve firsat ve
tehlikeleri 6lcerek, kapsamli ve gergek veriler elde eder. Ayrica bu
asamada Orgiit vizyonunu ve misyonunu gézden gec¢irmeye gereksinim
duyulur. ‘

Ikinci asamada yani- “nereye gitmek istiyoruz?” sorusunu
cevaplamak icin Orgiit, kapsamli sekilde amaclarim1 nasil tahmin
edecegini ¢ok iyi belitlemelidir. Bu sekilde amaclar belirlenerek
gidilecek yon tespit ed11mls olur.

Ucgiincii asamada yani 1sted1g1m14 yere nasil ulagabiliriz?”
sorusunu cevaplamak icin ise: Orgiit, kisa ve uzun dénemli amaglarmi
ortaya koyan bir faaliyet plam gergevesx glzmehdlr Bunun yanisira
planina uygun olabilecek dénem (kisa, uzun Vb) cok iyi belirlenmelidir
(Gilligan ve Lowe, 1995: 96- 110)

Genel hatlariyla ortaya koymaya calisilan etklh bir pazar plan
gelistirme gergevesini su sekilde detaylandirabiliriz.

Pazarlama plani gelistirmede ilk adim, ilgili pazar bolgesmde ne
olup bittigini ve iliskide oldugu diger orgiitlerin nasil bir konumda
oldugunu degerlendirmektir. Bu degerlendirme, organizasyonu yonelik
bir vizyon olusturmaya ve organizasyonun- izlemek zorunda oldugu
firsatlar1 tanimlamaya gotiiriir. . Ozellikle saglik hizmeti kullanict
sayisinin fazlaligi ve bu alana":étyrllan fonlarmn sinirli olmasinin yarattig
karmagik  ortamda pazarlama - planimin  bagarist  odaklanmadan
gegmektedir. Cafferata of Chicago, Rosenberg, Sturm Bagkani Arthur
Sturm’a gére, “Saglik. Hizmetleri Pazarlamasi, tarihinde ¢ok genis
tabanli olmustur, fakat: §1md1 parcalanmaya dogru ~‘tmektedir.” Sturm,
su anda sahip olunan bllgmm saglik hizmeti .unanlarin pazan
bélmelerine ve ' 'pazardaki fonlarmni kullanmalarma olanak verecek
durumda olduguna isaret etmekte ve saglik hizmeti sunanlarin, kendileri
i¢in en biiyiik firsatlar1 sunan ve hedeflemek istedikleri pazarlar iizerinde
bilgi ve yogunlagsmalarini arttirmalart gerekliligini vurgulamaktadir. Bu
durum toplam etkinligi arttirabilecek olan segmentasyonun bir diger
unsurudur. Gergekten pazarlama stratejisi bir kez belirlenince, saglik
hizmeti sunan organizasyon, faaliyete baglamak igin varolan secenekleri
degerlendirmeye hazir demektir. (Prescott ve ark., 1997).
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PAZARLAMA PLANININ YAPISI

Her zaman ideal bir pazarlama plant modeli mevcut olmamasina
ragmen, iyi bir pazarlama planini kolaylikla olusturmak, kullanilabilir ve
yararli planlama dokiimanlarini kullanarak belirlenen 12 noktayl
kapsayan bir igerige ihtiyag gdsterir: Bu 12 temel nokta, Sekil 3’te

ortaya konulmasi
Planin temelini olusturan en.onen
Misyonu ve pazarlaman k
belirleme .
Stratejiyi siirdiirme “
Ihtiyag duyulan

W

uzun doénemli amaglarini

1 fadliyetleri detaylandirma
sorurnluluklarin ayrilmasi
ynaklarinin belirlenmesi

© 0 N oL

10.Gozden gecirme ve kontrol prosediirleri olugturma

Etkili bir saglik hizmetleri pazarlama planinin geligtirilmesinde
dikkate alinmasi gereken planlama bilesenlerinin yanisira belki de en
onemli konu, son yillarda saghk hizmetleri pazarlamasinda en cok
tartigilan konulardan birisi olan ve saglik hizmetler1 pazarlamasinda yeni
zorluklar olarak giindeme gelen “Miisteriler kimlerdir ve neler isterler?”
konusudur.
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MUSTERILER KiIiMLERSIR VE NELER ISTERLER?

Son zamanlarda saglik hizmetinin dagitim sistemindeki giic
dengesinde goriilen degismeler, hastalar icin goriilmemis bir rekabet
durumu yaratmistir. Basit anlamda.pazarlama kavrami, saglik hizmeti
saglayanlarin, miisterilerin. 1ht1ya<;lar1n1 anlama ve bu ihtiyaclarn1 en
uygun sekilde giderme* .durumuna gereks1n1m duyar. Ancak burada
mevcut “miisteri”nin kim oldugu sorusu akla gelir. Tabii bu soruyu hasta
kendi kendine cevaplayamayacaktlr Bu oktada devreye sigorta
sirketleri ve 6deme_yapan. kuruluslar g1rd1g1nden pazarlama yaklagimi,
hem hastalar1 hem de saglik hizmetine 6deme yapanlari analiz ederek
ihtiyaglar belirler (Sacks 1985: 11)./Bu ihtiyaglar belirlenirken mevcut
pazar ortaminda basaril saghk hlzmetl .sunanlar, isverenlerin ve
aracilarin beklentilerini karsﬂamaya arzulu olduklarlm gosterebilmeli,
pazar agisindan hem kolay hem de kabul edilir bir tarz igerisinde kalitesi
yiksek bir saglik hizmeti saglayabilmeli ve zamamnda etkin kararlar
alma sorumlulugunda olabilmelidir. :

First Health Associates Inc.’nin Bagkan Yardimeist Stephen K.
Goldstone’a goére, “basarili olmak ‘“igin,  saglik hizmeti sunanlar,
statiikoyu koruma tizerinde degil, miisterileri lizerinde yogunlagilmalidir.
Bagska bir sey denemek, basarlslzhk demek’ur” (Berkowitz, 1996: 35).

GELECEKTE SAGLIK I-IIZMETI

Saghk hizmetleri pazarlamasmda son birkag yil icinde
kargilagilan tim zortuklara ragmen gii¢c de olsa artik yavag yavas saglik
hizmetleri endustrlsmm yapist geregi giiniimiizde, geleneksel endiistrisi
yapisindan ¢ok . “farkli oldugu goriiliir. Geleneksel pazarda saglik
hizmetlerinde hizmet satin alma, bir olaylar silsilesine baghdir. Insan
rahats1zland1g1nda uzun prosediirlerden sonra tedavi imkani saglayabilir
ve tedavisi, onlarm tatmin olup olmadiklarina bak1lmak51zm
yapilmaktadir. Saglik birimleri icin bir hastanin ya da bir doktorun kayb1
o kadar 6nemli degildir.

Oysa giiniimiizde saglik hizmetleri ¢ok farkli bir tablo
cizmektedir. Artik saglik hizmetlerinde pazarlamanin rolii 1yice
anlagilmaya baglanmig ve saglik hizmetini gerceklestirenler miisterilerini
kaybetmeye tahammiil edemez duruma gelmislerdir. Organizasyonun
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devamu icin en &nemli faktdriin pazarlama oldugu artik bilinmektedir
(Berkowitz, 1996: 35).

Ayrica olaya g¢ok farkli bir agidan yani yeni saglik hizmetleri
pazarlamasim etkileyen tibbi ve teknolojik acidan baktigimizda,
gelecekte doktorlarin ve saglik hizmeti verenlerin etkilesimli elektronik
sistemden yararlanarak uzman bilgi teknolojisini kullanmak yoluyla
bilgilerini iizerinde yaptiklar caligmalarla iligkilendirildiklerinde tibbi
anlamda problemleri “tatmin etme” olanag1 artacaktir. Saglhk hizmeti bu
anlamda mevcut olan teshis ve, tedavi yaklasimindan, bir tahmin ve

: ir. Bu durum saglik hizmeti

yonetim yaklagimina dogruhha,rekét'édeqc}( . Bu.,
‘¢ikmadan once miidahale

sunanlara hastalarin daha problemi “ort:
etme imkam saglayacak ve buna bagl olarakta gelecekte saglik
hizmetinin yonetimi zor ve pahaliolacaktir 've ayni.zamanda belki de
yeni saglik pazarlama planlarini gelistirme ‘zorunlulugu. ortaya gikacaktir
(Graham, 1995: 297). o

SONUC s,

Son yillarda popiilasyonun yamsira ki anilan ticretlerde de hizli
artig miktartyla beraber tiiketiciler dzellikle saghk hizmetlerini daha gok
talep eder durumuna gelmislerdir. Bununla beraber 6zellikle hizmetlerin
pazarlanmasina modern pazarlama anlayigiyla bakilmaya baglanmasi,
miisteri tatmini 6n plana gikarmis .yé pazarlamay1 Ozellikle da bu
kapsamda pazarlama planlamasini ‘onemle ele alma zorunlulugunu
ortaya ¢ikarmistir. '

Acikca ortaya konulan bu gelismelerle beraber ilerlemis meveut
saglik hizmetleri pazarlarindaki minimize olmus fiyat farkliliklariyla,
saglik hizmetleri, fiyatin ilk rekabet faktorii oldugu mal pazari olmaktan
ciktig1, tekrar kritik rekabet faktoriiniin katma deger ozelliklerinin
belirledigi bir hizmet pazarina doniistiigii gorilmektedir. Ve bunlarin
“tek” den ziyade “kapsamli” saglik hizmeti sunanlara yonelik
panelleriyle mevcut hizmet planlari, saghk hizmeti sunanlari,
kendilerini, farkli tipteki miisterilere yonelmeyi gerektiren bir konuma
getirmistir. Saglik hizmeti sunanlar, pazarlama planlarini ve mevcut
zorluklar diisiinerek adim atarlarsa, rekabette avantaj
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yakalayabileceklerdir. Miisteri tatminini saglayacak bir hizmet yapisi
gelistirme, basart i¢in kritik faktor olmaktadir.
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