SAGLIK YONETIMI

Dususte olan pazarlar icin
veniden degerlendirme
stratejller

Dr. Cetin Koksal

u yazi, 1965-85 arasinda
yapilan bir arastirma son-
rasi yayimlanan ingilizce
bir makaleden 6zetle
cevrildi. Yazinin, gund-
muzde yasanan global
ekonomik kriz ortamonda
degerlendirildiginde gincellik kazandi-
gini dustinmekteyim. 1224 hastane ile
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yapilan anketlerden elde edilen verilere
ve diger is sektodrlerindeki uygulamala-
rn hastaneye uyarlanmasi prensibine
gore; hastane sektorl icerisindeki re-
kabet, ayakta kalma ve pazarlama stra-
tejilerini anlatan bu makaleyi gunimuz
sartlarinda tekrar gindeme getirmenin
faydall oldugu kanaatiyle asagida 6zet
gevirisini hazirladim. Sektérimuze yeni

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakltesi'nden mezun olan Dr. Cetin Koksal, 8 yil
devlet kurumlarinda baghekim yardimciligi ve bashekimlik gérevlerinde bulundu.
Akabinde ¢zel sektérde bashekimlik, mesul mudurliuk, medikal direktorlik ve
genel mudurltk yapti. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist “Saglik
Kuruluslar Yoneticiligi Yiuksek Lisans” programini bitirerek “Saglik Kuruluslari
Yonetimi Bilim Uzmani” unvanini aldi. Halen ayni bransta doktora programiyla
akademik kariyerine devam etmektedir. 2008 yilina kadar bir devlet hastanesi ve
onun Uzerinde 6zel hastane ve tip merkezi kurulusunda direktorltk yapti. Hastane
kurulusu, yénetimi ve mimarisinin planlanmasinda ¢nemli yontemler gelistirerek
katkida bulundu. Halen Medipol Hastaneler Grubu “Stratejik Planlama ve Is
Gelistirme Grup Koordinatért” olarak galismaktadir.

bakis agilar getirecegi umuduyla. ..
Hastane pazarlamasi

1986'da belli basli endustriyel maga-
zinlerden biri, kapsaml stratejiler ge-
listirmek ve rekabet durumlarini yeni-
den degerlendirmek amaciyla hastane
pazarlamasina ara verdi. Yaptigi aras-




Bir Gruntn satiima orani
platoya ulasinca, Urtn
yasam ddngusunde
olgunluk derecesine
ulasiimis demektir. Bu
olgunluk sureci icerisinde,
daha sonraki satiglarda olan
degisiklikler trunun ilisikte
oldugu pazarin buyuklagu
ile belirlenir. Bir stre sonra
artnun yerini alacak diger
drtnlerin pazara girmesi ile
s6z konusu olan urtn
satiglarinda dusus basglar.

tirmalar sonucunda hastanelerde pro-
mosyon aktivitelerine hi¢cbir pazarlama
stratejisi olusturmadan girdigi anlasil-
di. Yapilan yeniden degerlendirmeler
ciddi olarak g6z déniine alinmasi gere-
ken durumun hastaneler igin temel
olan yatan hasta servisinde dUsUs ol-
dugunun fark edilmesiydi. Dususte
olan firmalara tavsiye edilen stratejile-
rin bircogu hastanelere uygulanmakla
birlikte literatirde henutz teorik olarak
hastanelere pazarlama konusunda
degerlendirme sunulmamisti.

Gelisen yeni teknolojiler hastanede
hastayr yatirmak yerine gunubirlik
yonteme yonlendirmekte ve daha uy-
gun maliyetler olusmaktadir. Sosyoe-
konomik gelisme ve é6mur suresi arti-
sinaragmen hastanelerde kalig suresi
giderek azalmaktadir. Bu durum ayni
zamanda hastaneleri endiselendir-
misti. (Islerlik agisindan)

Touche Ross sirketi bin 224 hastane
arasinda yapilan ankette hastane yo6-
neticilerinin ylzde 43'Untn ilk 5 yil
icerisinde hastanelerinin  kapanma
tehlikesi oldugu endisesi tasidigini
g6stermistir. lyi pazarlama stratejileri
olan hastanelerin bu durumdan ko-
laylikla kaginamayacagi agiktir.

Fabrika ve perakende sektérinde Ure-
tim dusUsu icin birgok calismalar ya-
pilmasina ragmen hastane i¢in hentz
yapilan ¢alisma yoktur. Bu ¢alismanin
amacl yatan hasta servisindeki dusu-
s ispatlamak ve de hastane pazarla-
masini basariya ulastirmak igin gere-
ken stratejileri belirlemektir. Ek olarak
bu stratejileri tanimlamak igin is tanimi
ve misyonu kullanilmistir. Bu ¢alisma-
da yontemler ¢zellikle yiyecek sektord

olmak Uzere diger sektérlerden alinip
hastaneye adapte edilmistir.

Uriin yasam doéngiisii ve yatan
hasta bakimi

Gegctigimiz 20 yilda en ¢ok Uzerinde
durulan konu, Urin yasam déngusu
olmustur. Urtin yasam déngustnin
icinde bulundugu devre uygun is
stratejisi hesaplanmasinda en temel
degisken olarak goértlmustur. Toplu-
mun saglik harcamalarinin artisina
ragmen yatan hasta oranlarinda du-
sls kaydedilmistir. Bu calismayi ya-
pan arastirmacilar; drin yasam doén-
gusunda, yatan hasta servis
pazarlamasini analiz etmek ve hasta-
ne marketing stratejilerini degerlen-
dirmek icin kullanmislardir. Urtin ya-
sam dbéngusU  Uzerine  yazilan
literatlrlerde Urtn dususu icin en az 4
strateji Onerirler. Bu c¢alismalar, bu
dort stratejinin avantaj ve dezavantaj-
lari analiz edilen hastane pazarlama-
sina uyarlanmistir.

Bir drdintin satilma orani platoya ulasin-
ca, Urtn yasam déngustnde olgunluk
derecesine ulasilmis demektir. Bu ol-
gunluk sureci igerisinde, daha sonraki
satiglarda olan degisiklikler trdnun ili-
sikte oldugu pazarin buydkligu ile be-
lirlenir. Bir stre sonra Urtnun yerini ala-
cak diger UrUnlerin pazara girmesi ile
s6z konusu olan Urtn satislarinda du-
sUs baslar. Ancak bu genel durum has-
tane endustrisinde ayni degildir. Ge-
nelde olanaklarin artmasi ve fiks fiyat
uygulamalari ve de Uglncu sahis (si-
gorta sirketleri) ¢demeleri nedeniyle
yatan hasta sayisinda dusts gorulse
bile hastane isletme marjinlerinde artis
goéralmustar.

Bir rundn dusute olup olmadidi, satis
performansini 6lcen degerlere bagli-
dir. Sekil 1 ve 2'de, dort dlgek degis-
kenin (siraslyla dolar bazinda satis,
toplam satis Unitesi, kisi basina dtsen

satis ve de GNP hissesi (Gayr Safi
Milli Hasila) (Gross National Product-
Brat Ulusal Urtin) zamana karsi gizil-
mis grafigi gosteriimektedir. Fakat so-
nuglar geliskilidir. Sekil 1’de kisi basina
dusen satis miktarinda hizli bir dusuts
gosterilmektedir. Bu satis miktar kisa
sureli kaliglardaki her bin kisiden ta-
burcu olma orani ile él¢ctimektedir.

Sekil 1°’de dolar bazindaki satista ar-
tis goérulmesine ragmen fiyat degisik-
liginin yarattigr etkiler GNP kullanarak
ortadan kalktiginda dusus kaydedil-
mistir. (Sekil 2)

Sekil 3-4’de grafikleri satis Unitesin-
deki iki ¢lcegin (hasta kabul ve gun-
|Uk ortalama hasta sayisi) dusUslerini
gostermektedir.

Bu grafikler analiz edildiginde bazi
problemler gbézlemlenir. Ornegin;

Sekil 1’deki artis enflasyona bagl
olabilir yani bu artis sirasinda satislar
stabil ya da dusUste olabilir. Satis bi-
rim olgekleri bu yanlisi duzeltebilirler.
Fakat onlarda da benzer problemlere
rastlanabilir. Mesela, satis degdisiklik-
leri ndfus artisina bagl olabilir.

Her bin kisiden taburcu olanlarin mik-
tari yatakli hasta bakiminin ne durum-
da oldugunu gésteren en dogru 6lcek-
tir. Bu 0Olgek fiyat degisikliginin ve de
toplam pazarin etkilerini ortadan kaldi-
rir. Ayni zamanda pazarlama problem-
lerinin de en erken habercisidir.

Bazi durumlarda ise (kalp nakli ameli-
yati gibi) yatakli hasta servisi kesinlik-
le gerekli olup baska hicbir hizmet
cesidi ile karsilanmaz. Bu durumda
hastane pazarini olumlu sekilde etki-
ler. Toplumlar her zaman akut hazir-
liklara maruz akabinde de hastane
servislerine muhtagtir.

Yatakli hasta servisindeki dusus sU-
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Kaynak: National Center for Health Statistic, 1985 Summary, National Hospital Discharge Survey, Advance data from
Vital and Health Statistics, No 127, DHHS Pub. No. (PHS) 86-1250. Public Helth Service, Hyattville, MD, September 25, 1986
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rekli olmasa bile bu durum hastane
pazar stratejilerinin sdrekli gézden
gegcirilip de@erlendirilmesini 6ngdrur.

Strateji degerlendirmesi

Genelde birkac strateji belirlenmistir:
Liderlik stratejisi urlin yasam doéngu-
stnun baslangi¢c ve blyime asama-
sinda onerilir.

Yasam stratejisi (Urunt pazarda tut-
ma) Urin yasam doéngusdnin olgun-

luk asamasinda onerilir.

Hasat stratejisi drunun dusutste oldu-
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gu dénemde tercih edilir.

Genel olarak kabul edilen teori; stra-
tejilerin “is tanimi”’na ve de bu tanimi-
nin etkili oldugu “baslangi¢ planina”
bagl oldugudur. Her ne kadar bu
konu Uzerine bircok teorik calisma
yapllmis olsa da tam kapsamli pratik
bir calisma hentz yapiimamistir.

Sekil 3’te Urtin yasam dongusu litera-
turinde dususte olan endustriler icin
belirlenen bazi anahtar faktorleri gos-
terip bunlari hastane sektérlyle bag-
dastirmaktadir.

Pazarlama arastirmalari hangi strate-
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jinin daha basarili olacagini pek goés-
termez. Stratejik basarilar Pazar ¢zel-
liklerine; rekabet glUclune ve cevre
kosullarina bagl olarak degisir. Dort
cesit rekabet stratejisi asagida 6zet-
lenmis olup sekil 4.de de sematik ola-
rak gosterilmistir:

Rekabet stratejileri

Niche: Genel talep de dusus olsa da
her UrdnUn talep artisi olan bélumleri
vardir. Bu artis bolumlerini arastirip
hedef alan stratejiye ‘niche’ (Kelime
anlami yasam ya da yasayan demek)
stratejisi denir. Bu strateji sirasinda
6nemli olan nokta ‘Urtn artis bélumleri-
nin’ dog@ru bir sekilde belirlenmesidir.

Hastane sektdriinde bu artis bélumle-
ri (bdyUme) yatakl hastalar icin ¢zel
servisler/hizmetler yaratilarak olustu-
rulabilir. Bagka bir ¢rnek de yasli has-
talar i¢cin verilen “uzun sureli bakim”
hizmetleri olabilir.

Kalite ve yaraticilik: YUksek kalite ve
yaratilicilik da blyuk artirma isteyen
bir yéntemdir. Genelde hasta baki-
mindaki kararlar doktorlar tarafindan
verildigi icin hastalarin kaliteyi dlgme-
si daha zordur.

Kullanim kapasitesi (Efficiency):
“Efficiency” stratejik anlamda hasta-
nelerin masraflarini ve hasta bakimi
icin gereken verileri dustrmesi ve de
halihazirda bulunan kaynaklarin arti-
riimasi demektir. Pratikte bu su anla-
ma gelmektedir: Hastane yatak sayi-
sinin  azaltilmasi, bazi hizmetlerin
paylasimi, temizlik, yemek gibi isler-



Sekil 3: Strateji degerlendirme faktoérleri:

A- Rekabet gucii/isyeri 6zellikleri:

Dikey entegrasyon: Hastanenin genis kapsamli gunubirlik, yasl hasta
bakim ve eve hizmet kapasiteleri var mi ?

Pazar hissesi: Hastanenin toplam hasta ntfusu bélgede bulunan
toplam hastalarin blyUk bir bélimunt kapsiyor mu?

imaj: Hastane ytiksek kaliteli ayricalikli bir imaja sahip mi ?

Finansal avantajlar: Hastane hizmet agisindan hastalarin
“kara listesinde"mi?

Uretim avantajlan: Hastane rakipleri tarafindan karsilanmayacak
6lcide blUyuk olanaklara sahip mi? Hastanenin ortalama Ucreti rakiple-
rinden daha mi dtistk?

Pazarlama kabiliyetleri: Hastanenin formel olarak kurulmus ve kafi
derecede destek goren pazarlama bolumd var mi?

Kapasite kullanimi: Hastane kalim orani ayni bélgedeki diger hastane-
lere kiyasla daha yuksek mi ?

Talep algilamasi: Hastane yatakli hasta hizmetine olan talebin dismeye
devam edecegine mi yoksa stabil noktaya erisecegine mi inaniyor?

Cevresel faktérler:

Cikis bariyerleri: Genis kapsamali regtlasyonlar ve politik bariyerler var mi?

Stabilite: Buylk sayida hastane bu is sahasinda giris-gikis yaplyor mu?

Rakip sayisi: Hastane bolgesinde yatakli hasta hizmeti veren tek yer mi?

Uriin farlilhik derecesi: Bolgedeki hastaneler hizmet pazarinda is
boéluma yapiyor mu?

Demografi: Hastane hizli ntfus artisinin oldugu ya da 65 yas Ustu
nufusun hizla arttigi bir yerde mi?

Rekabet

Stratejileri
Urtin déngu Strateji Misyon/is Niche
devresi degerlenderme tanimlari
fakioru (yasam)

Pazar bazinda
Karar
yaraticilik

Rekabet
/ S

Urtin bazinda

Cevre

faktort

Hasat

de soOzlesmeli olarak calistiriimasi,
teshis ydntemlerinin daha aza indir-
genmesi, ¢calisan sayisinin azaltiimasi
ve de ybdnetim bilgi sistemlerinin ge-
ligtiriimesi.

Harvest (Hasat): Bu strateji teorik
olarak dususte olan isler icin kullani-
lan tek yontemdir. Yonetim temelinde
yeni yatirm elimine edilmesi ve mak-
simum para akisinin saglanmasi ya-
tar. Bu strateji genellikle birden fazla
arin dreten iglerde gecerlidir. Tek
artine bagl islerde oldukca risklidir.
Ozellikle hastane sektérinde, hizmet
kalitesi hizla gelisen yeni teknolojilere
ve yaraticl metotlara bagl oldugun-
dan, bu strateji hastaneler i¢in ¢ok
daha risklidir. Hastane dustse gecer
gecmez satisa ¢ikmak ya da baska
bir hastane ile birlesmek ¢ok daha iyi
bir yéntemdir.

Ozet:

Bu calisma 1965-85 yillar arasinda
bin 224 kadar hastane ile yapilan an-
ketlerden elde edilen verilere ve de
diger is sektorlerine bagl olarak ¢i-
kan sonuglara gore hastane sektoru
icerisindeki rekabet ve ayakta kalma
stratejilerini anlatmaktadir. Ozet ola-
rak, her is alaninda oldugu gibi hasta-
ne sektérinde de en énemli unsur
hastanenin pazar iginde dususte olup
olmadigini belirleyip rekabet strateji-
leri uygulamaktir. Gene verilere bagl
olarak her ne kadar yatakl hasta ora-
ninda dusts kaydedilmis olsa da,
hastanelerin yatakli hasta servisinden
gelen geliri kullanarak kendilerine
yeni bUyUmekte olan servis alanlari
yaratmalari ve de serviste kaliteyi ar-
tirmalari gerekmektedir. Bunlar igin
gerekli pazarlama ydntemleri pazar-
lama mudurleri ya da danigsmanlar
yardimiyla belirlenebilir. Rekabet gu-
cunun ve gevre faktorlerinin hastane
pazarlamasi Uzerindeki etkilerini daha
kapsaml inceleyerek arastirmalara
gerek vardir. Ayni zamanda, hastane
pazarlama personelinin "Urtin déngu
teorisi”ni kullanip kullanmadigini an-
lamak icin de ek arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu konuda var olan “Grin dén-
gu” literatlrd henlz yeterli degildir.
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