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Abstract: Due to today’s competitive environment, hospitals
providing health services, physicians and the others endeavor
for finding continuous better services and providing better
level of these services. As a new trend ""Boutique Hospitals"
provide representing one or several health services and high
level hotel hood to their clients, and consist of patients who
are willing to pay most. In this context, activities such as
determination of the target population, type of service delivery,
decision of quotation, physical environment, participants,
process management and promotion are addressed
individually. Presentation of boutique health, intended for
demanding people who can pay for the best service.
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BUTIK HASTANELERDE PAZARLAMA STRATEJILERI

Ozet: Guniimiiz rekabetci ortami nedeniyle, saglik hizmeti
sunan hastaneler, hekimler ve digerleri surekli daha iyi
drtinler bulmak ve bu Granleri daha iyi diizeyde saglamak igin
cabalamaktadir. Yeni bir trend olan “Butik Hastaneler” de
hastali§ina, bir ya da birka¢ bransta saglik hizmeti sunumu,
yiiksek kalitede otelcilik hizmetinin verildi§i hastanelerdir. En
cok ddemeyi yapma isteginde olan hastalardan olusmaktadir.
Hedef kitlenin  belirlenmesi, hizmetin  sunum  sekli,
fiyatlandirma karari, dagitim, fiziksel cevre, katihmcilar, streg
yonetimi ve tutundurma islevleri ayri ayri ele alinmistir. Butik
saglik sunumu, en iyisinin bedelini 6deyebilecek az sayida
talepkar bireylere yoneliktir.

Butik
Saghk

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, Buti!g Hastane,
Hastanelerin Ozellikleri,
Hizmetleri, Pazarlama Karmasi.

I GIRIS

Gunlimuzde saglik sektoriiniin  buylmesi ve

hastane hizmetlerinde pazarlama  stratejilerinin
uygulanmasi, pazarlamayl ayri bir uzmanlik dali
durumuna getirmistir.  Ozellikle saglik hizmetleri

teknolojisindeki hizli ilerlemelerin ve 0©zel hastane
sayilarinin her gin cogalmasi, rekabetin artmasinda da
blyiik rol oynamistir. Bu noktada hastanelerin basarisi,
pazarlama  kavramini  yonetimde  kullanmaktaki
basarilariyla olgllecektir. Hastaneler pazar paylarini
arttirabilmek icin rekabete girmek zorunda kalmislardir.
Pazarlamada basari farklilasma ile es anlamhdir.

2000’li yillarin basinda bir grup cerrah tarafindan
ilk olarak ABD’de kurulan butik hastaneler saglik
sektorunde gerek doktor yiikiinu azaltmak gerekse hastaya
sunulan, bransinda uzman, en yeni ve en gelismis
teknoloji kullanilan, konforlu ve liks hizmetten dolayi
hasta memnuniyeti acisindan  onemli  bir  fark
olusturmaktadir [1].

Il SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASININ
TANIMI VE OZELLIKLERI

Saghik hizmetleri sunan kuruluslar ézelde bireyin,
genelde toplumun saglik sorunlari ile ilgilenen ve
ekonomik boyutu olan sosyal kuruluglardir. Tam bu

kuruluslar bir tlkenin “saglik sistemi” olarak ifade edilen
bir cevre de faaliyet gosterirler.

Saghik hizmeti Ureten kurumlara pazarlama ve
pazarlama c¢abalari uzak gorunse bile bu kurumlarda
pazarlama girisimleri gergeklestirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi 1970°li yillarin
ikinci yarisinda ortaya atilan bir kavramdir. Saglik
hizmetlerinde pazarlama kavrami; toplum tarafindan
taninmak ve guvenilir olmak, benzer yapida saglik
isletmeleri ile rekabet iginde olmak, musterinin yani
hastanin hizmetten beklenti ve ihtiyaclarini karsilamak ve
daha Kkaliteli hizmet sunulmasini saglamak amaciyla
ortaya ¢cikmustir.

Saglik Hizmetleri Pazarlamasi “Saglik hizmetleri
tiketicilerin ihtiyaclarinin belirlenmesi, saghk
hizmetlerinin bu ihtiyaclara uygun hale getirilmesi ve
hastalarin bu hizmetleri kullanmaya tesvik edilmesi”
seklinde tanimlamustir [2].

Saglik hizmetleri pazarlamasinda amag, hedef
pazarin istek ve ihtiyaclarini anlasiimasi sirecidir. Saghk
hizmeti pazarlamasinin sonucu ise hedef pazar ve saglk
bakimi veren kuruluslar arasindaki degerlerin olanak ya
da memnuniyetin gelistirilmesidir.
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Saghk hizmetleri sektéri &nemli bir yapisal
degisim sureci icerisinde bulunmaktadir. Bu nedenle
saglik isletmelerinde ydneticilerin pazarlama prensiplerini
o6grenmeye zorlayan temel faktorler, asiri uzmanlasma ve
hizli teknolojik gelismeler, artan maliyet baskilari, fon
saglamanin giderek zorlasmasi, saghk kuruluslarini
sayisinda goérulen artislar, olusan atil kapasiteler,
rekabetin yogunlasmasi, yeni yasal diizenlemeler, degisen
hasta-doktor iliskilerinin duzeyi, tuketicilerin giderek
bilinglenmesi ve tiiketici tatminsizlikleridir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerini
zorunlu kilan faktorlerden biriside son yillarda &zel
hastanelerin sayisinda gorillen énemli bir artistir. Ozel
hastanelerin hizmete girmesi ile birlikte kendi aralarinda
ve gerekse kamu hastaneleri ile arasindaki rekabet
artmistir. Rekabet, hizmet kalitesi ve hizmet sunumunda,
fiyatlandirma, tutundurma, dagitim ve siire¢ yénetimi gibi

alanlarda pazarlama stratejilerinin ~ dnemini  ortaya
cikarmistir.
1.  SAGLIK HiZMETLERINDE BUTIK
HASTANELER
Degisen  hasta-doktor iliskilerinin  dizeyi,
tiketicilerin ~ giderek  bilinclenmesi  ve tiiketici
tatminsizlikleri, temel saghk bakimina konfor ve

hastanede kalis stiresince hastalarin hayatini kolaylastirma
islemlerini  dlzenleyerek misteri memnuniyet ve
farkindaliklarini arttirmak icin hastaneler butik servisler
uygulamaya baslamislardir [3].

Hastanelerin fiziksel ortami, tiiketicinin satin alma
kararini vermesinde, satin aldi§i hizmetlerden doyum
saglamasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda énemli bir
faktordir. Cevrenin isi, 1siklandirma, gurdltd, renk, muzik
ve koku gibi 6zeliklerinin tliketici davranislarini etkiledigi
cok aciktir. Fiziksel bir imaj olusturmasi yaninda hizmetin
potansiyel kullanimlari ve kalitesi hakkinda da etkiler
yaratabilecek, tiiketicinin hizmeti degerlendirmesini de
etkileyecektir [4].

Saghk hizmetine artan talebin yaninda, bu
hizmetleri kaliteli ve insanca almak adina yiiksek paralar
6demeyi goze alan bir kesim dogmustur. Bu baglamda bu
talebi karsilamak tizere modern ve yiiksek teknolojili 6zel
saglik hizmeti sunan 6zel hastanelere rakip son yillarda
ABD’ de ve Ulkemizde butik hastaneler ortaya ¢ikmistir.
Etkin bir rekabet saglik kuruluslarini da masteri odakl
olmaya, musteri beklenti ve ihtiyaclarini belirlemeye
itmistir.

Butik hastaneler yiiksek sigorta primi 6demeyi
kabul eden hastalarla galisir. Hastanin hastanede yattig
slirede aceleye gelmeyen daha rahat vizit alabilen,
poliklinik hizmeti icin ayni gune randevu alabilen
hastalardir. Hastanin diizenli ve kapsaml fizik muayene
yaptirabilecekleri, doktorlarini evden arayabildikleri ve
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kendilerine bakim saglayan hekimlere 7 gin ve 24 saat
ulasabilecekleri, hasta memnuniyetine son derece énem
verilen konforlu liks hastanelerdir [5].

Butik hastanelerin diger bir tanimi da; buylk ozel
hastanelerden farkli olarak bir veya birka¢c bransta
uzmanlasmis, hasta memnuniyetinde saglik acisindan
kritik olmayan 6gelere 6nem verilen, liiks suit odalar, 6zel
yemek servisi, 0zel hemsire/doktor imkani, alaninda
uzmanlagsmis, nitelikli tibbi ve idari kadrodan olusan
sahipligi genellikle hekimlerden olusan hastanelerdir.

Butik Hastaneler genellikle dahiliye, kadin
hastaliklari ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak,
burun, bo§az hastaliklari, genel cerrahi, agiz ve dis
saghgi, plastik cerrahi, beslenme ve diyet, yeni dogan ve
eriskin  yogun bakim, anestezi ve reanimasyon,
mikrobiyoloji ve biyokimya, radyoloji, kalp hastaliklari
(Kardiyak Bakim), 6zel ameliyat prosedirleri, ortopedik
vakalari, fizik tedavi, acil servis branslarinda hizmet
sunmaktadir.

Butik hastaneler ile diger 6zel hastaneler ve dal
hastanelerinden en &nemli farki kisiye 0zel hizmet
sunumu, liiks slit odalar, 6zel yemek servisleri, 6zel
bakim servisleri, &zel hemsire imkani v.b. sunulan
konforlu saglik hizmetidir.

Butik hastanelerde diger 0zel hastaneler gibi
randevu sistemi ile calismaktadir. Butik hastanelerin 6zel
hastanelerden diger bir farki da butik hastanelerde hasta
istedi§i gune randevu alabilmekte ve randevu aldid
hekimi en fazla iki dakika beklemektedir [6]. Butik
hastanelerde hasta profili, cok talep kar olan ve yogun ilgi
bekleyen bireylerden, bekleme odasinda vakit harcamak
istemeyen  bireylere kadar buylk bir cesitlilik
gostermektedir. Hastalar haftanin yedi gini gece ya da
glindiiz cep telefonu ile hekimlerini ya da hastaneyi
arayabilmektedir.

Butik hastaneler ¢cogu zaman tibbin en kazancli
alanlarina odaklanir. Bu nedenle butik hastanede calisan
hekimler genellikle alaninda uzman ve taninmis kisilerden
olusur. Bu hastanelerde trliniin hizmetin sunumu msteri-
hasta memnuniyetinin arttirllmasi  ve devamliliginin
saglanmasi icin ulasilabilirlik ve sireklilik 6nemlidir.
Butik uygulamadaki bir doktorun hasta yiki daha azdir.
Boylece doktor, hastasi ile iliskisini gelistirmek igin
geleneksel uygulama kosullarindakine gore daha fazla
zaman bulur [7].

Butik tip hizmetleri ekonomik kaygidan oldukca
uzak, yiksek derecede farklilasmis Uriin ve hizmet
saglamaktadir. Butik tip tedavisini secen hastalarin,
yalnizca rahathik / kolaylik elde ettigi soylenebilir.
Hekimlerin daha fazla zaman ve ilgisini satin alarak, daha
ustiin bir bakima yatirim yaptiklarini distinmektedirler.
Buna ragmen butik uygulamalarda belirlenmis standartlar
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bulunmamaktadir [8]. Hastalar yiksek paralar édemeyi
g6ze alarak hizmet sunucularindan daha fazla ilgi ve
kaliteli bakim beklemektedirler.

IV. BUTIK HASTANELERDE PAZARLAMA
STRATEJILERI

Saghk  hizmetlerinde  pazarlama  stratejisi
gelistirilirken belirli adimlar izlenir. Durum analizi, ilk
adim olusturmaktadir. Durum analizinde i¢ cevre, dis
cevre ve misteri cevresi analizlerine yer verilir. ikinci
asamada, yeni firsatlarin neler olabilecedi ya da dis
cevredeki olumsuz gelismelerin saglik kurumunu nasil
tehdit edecegi belirlenir. Ayrica saglik kurulusunun gucli
ve zayIf yonlerinin neler oldugu agikca ortaya konulur.
Ugiincii asama, saglik kurumunun misyon ve vizyonu ile
ama¢ ve hedeflerinin yani kurumsal ydneliminin
belirlenmesini gerektirmektedir. Dordlncl asamada ise,
pazar bolumlendirmesi yapilir. Ardindan hedef pazarlar
belirlenir ve pazarlama karmasi elemanlari gelistirilir.
Maliyetler hesaplanir ve 6n gorilen hedeflere ulasilip
ulasiimadigr saglik isletmeleri yonetimi tarafindan gdzden
gecirilerek pazarlama stratejisinin denetim gerceklestirilir

[9].

Butik hastaneler kiiclk bir grubu temsil etse de
saglik pazarin blyiyen bir segmentini olusturmaktadir.
Genel buyiik hastanelere karsin bu hastaneler kapsamli ve
konforlu bakim saglarlar.

Saghik hizmetlerinde pazar boélimlendirmesinin
amacl, hastalar arasindaki farkliliklar ortaya cikararak
uygun pazari daha kiiguk alt pazarlara ayirmak ve buna
uygun pazarlama stratejileri  gelistirmektir.  Butik
Hastaneler gelir durumu yiiksek, egitimli, her yas grubuna
hizmet verilen, bayan hastalarin daha cok tercih ettigi,
zengin misteri grubunun yasadi§i semtlerde saglik
hizmeti sunan hastaneler olarak degerlendirilebilir.

Butik hastanelerin sahipleri genellikle hekim
oldugu ve pazarda gelir durumu yiiksek, egitimli ve her
yas grubuna hizmet verdiginden dolayi, rakiplere gore
Ustinliik saglanir. Konularinda en iyi oldugunu iddia eden
kuruluslar teknolojik gelismeleri yakindan izleyerek ve en
iyi uzmanlari istihdam ederek farklilik yaratmaktadir.

Butik hastaneler bazi hastaliklari tedavi eder ya da
sadece spesifik prosediirleri takip eder. Ornegin; bircok
butik hastane kardiak bakim, 6zel ameliyat prosedirleri,
ortopedik vakalar ya da fizik tedavi kisminda
uzmanlasmislardir [1].

Uriin/Hizmet: Saglik hizmetleri tarafindan ortaya
konulan hizmet, fiziksel boyutlari icermedigi gibi belirli
standartlarla da 6lgilemez. Bu sebepledir ki; hastanelerde
sunulan hizmetin tanimlanabilmesi oldukca guctiir. ilac,
tibbi araclar v.b. fiziksel boyutlar icerdigi gibi belirli
standartlarla 6lcilemeyen soyut 6Ozellikleri de igeren

mallardir. Bunlar; check-up ve saghigi gelistirilmesinden
baslayip, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini de
kapsayan genis yelpazeyi icerir [10].

Butik hastanelerde hizmetin 6zel sartlarla sunumu
musteri-hasta memnuniyetinin arttiriimasi ve
devamlihginin saglanmasi icin énemlidir.

Fiyat: Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda
90’l yillarin basindan itibaren kar gidimlu 6zel saghk
isletmeleri hizmet vermeye baslamistir. Bunlar; 6zel genel
hastaneler, 6zel dal hastaneleri (kulak-burun-bogaz, goz,
dis ve dis hastaliklari, onkoloji v.s.), 6zel laboratuarlar,
ozel tip merkezleridir.

Cok cesitli uzmanhk alanlari ve ileri teknolojinin
birlesimi ile sirekli yenilenen, dinamik yapida bulunan,
kendine  6zgu  Ozellikleri ~ barindiran  sagligin
fiyatlandirilmasi, birbirinden farkli  bircok unsuru
dikkatlice degerlendirerek yapiimasi gerekmektedir.

Bir siniflandirma yapmak gerekirse;
o Devlet diizenlemelerine tabi olan uygulamalar,

e Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan
uygulamalar,

e Pazar kosullarinin dizenlemelerine tabi olan
uygulamalar seklinde siniflandirabiliriz.

Fiyat devlet ya da odalar tarafindan dizenlendigi
durumlarda toplumsal ve politik beklentiler, haksiz
rekabete engel olma gibi hedefler, ekonomik amaclarin
oniine geger. Ulkemizin kamu saglik hizmetleri bu guruba
girer. Butik hastanelerin dinyada ve {lkemizdeki
ornegine baktigimizda devlet diizenlemeleri tabi olan fiyat
uygulamalari kullaniimamaktadir.

Pazar kosullarinin dizenlemelerine tabi olan
uygulamalarda ise; fiyatlar ekonomik sartlara, kalite—fiyat
iliskisine ait mugteri algilarina, rekabete, talebin
yogunluguna ve ihtiyaclarina aciliyet derecesine gore
saptanir.

Butik hastaneler de fiyatlandirma o6zel saghk
sigortasi ile antlasmasi olan, nakit ddeme yapan ve
cahstigi kurum ya da sirket ile hastane arasinda 6deme
plani/sdzlesme vyapilmis ise hastalar saglhik hizmeti
sunumundan faydalanmaktadir.

Dagitim: Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi
elemanlarindan dagitim, hizmetlerin etkin bicimde hedef
kitleye ulastiriimasi amacinin yerine getirilmesi ile alakal
kararlari ve uygulamalari kapsar. Saglik hizmetlerinin
dagitiminda kurulusun tim goérinimi, uzmanhk dizeyi
hizmetlere ulasmada gegen zaman tibbi ve tibbi olmayan
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personelin  davranis bicimi de konu icersinde
degerlendirilmelidir [4].
Saglik  hizmetlerinin  6nemli  bir  sorunuda

hastalarin hizmeti alabilmek i¢in gegirdikleri bekleme
stireleridir. Butik hastanelerde de diger 6zel hastanelerde
oldugu gibi poliklinik hastalari i¢cin randevu sistemi
uygulanmaktadir.

Saglik hizmetleri veren kuruluslarin yerlesim yeri
ve hizmet Dbirimlerinin  dlzenlenmeleri  dagitimin
uygulanabilirli§ini etkiler. Hastane kurulurken sehir
merkezine yakin bulunma, trafik ve otopark sorunlari
bulunmayan yerlesim alanlari tercih edilir.

Hastane iginde poliklinik, Klinik, laboratuvar ve
rontgen hizmetleri uyumlu ve yarar saglayacak sekilde
yerlestirilmelidir. Butik hastanelerde hastane icinde hasta
hizmete degil hizmet hastaya gelmektedir. Konsiltan
hekim uygulamalari, hastane i¢i danismanlik hizmetleri
ve odada bulunan hemsire ¢agri sistemleri gibi olanaklar
Ornek olarak verilebilir.

Tutundurma: Saglik sektoriinde tutundurma,
saglik kuruluslarinin hizmetlerini potansiyel kullanicilara
iletisim yoluyla bildirmek ve sa§layacak yararlar
hakkinda onlari ikna etmektir [3].

Tutundurma saghk isletmelerinin  Grin  ve
hizmetleri hakkinda pazara nasil bilgi ve egitim
vereceklerine isaret eder. Enformasyon sireci, halkla
iliskiler, reklam ve diger faaliyetleri kapsar.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda reklamdan ¢ok
sunulan hizmetler ve c¢ahismalar konusunda toplumda
olumlu imaj yaratilmasi yodntnden halkla iliskiler 6n
plandadir. Basin biltenleri, basin toplantilari, sponsorluk
calismalari, 6zel giin kutlamalari, programlara katilim v.b.
tutundurma araclarina sicak bakmayan, ilgisiz kalan
kitlelere ulasmada basarilidir [11].

Saglik hizmetlerinde reklam sunulan hizmetin
tanitilmasi amaciyla degil, ayni zamanda bir egitim ve
gudileme, tutum gelistirme fonksiyonunu da gorecek
sekilde genisletilerek saglik kuruluslarn tarafindan
kullaniimaktadir.

Butik hastanelerde tutundurma c¢alismalari st
dizey yoneticiler yardimiyla medya hikayeleri
olusturarak, seminerler ve taninmis isimleri kullanarak
yapiimaktadir. Ornegin; Caribbean Business dergisinin
saghk boliminde bir doktorun butik hastane projesi
tanitimi yer almistir [12]. Yayinda hastalara saglanan
konfor  dizeyinin  arttindldigi ~ yeni  teknolojik
uygulamalarin yapildigi, renkli Gniforma kullanildigi ve
mutfak hizmetlerinin yenilenerek kafeterya hizmetine
gecildigi yazilarak hastanenin tanitimi yapilmistir [12].
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Butik hastanelerde reklam, sunulan hizmetlerin
turleri, konfor, kaliteli fiziksel ortam, hizmet sunan
personelin niteli§i ve niceligi gibi konularda, hizmet alici
olan hastanin karar vermesini kolaylastirmak amaciyla
etkili bir yol olarak kullaniimaktadir.

Fiziksel Cevre: Fiziksel cevre, hizmetin
sunuldugu ayrica isletme ile tuketicinin etkilesimde
bulundugu cevre ve hizmetin performansini ya da
iletisimi  kolaylastiran ~ somut  bilesenler  olarak
tanimlanabilir [13].

Saglik hizmetleri sunuldudu bir hastane binasinin
temiz ve aydinlik olmasi, kullanilan teknolojinin yeni ve
modern olmasi, hizmetin nereden satin alinacagi
konusunda potansiyel musterilerin giivenini saglamakta
yardimei olur [13].

Saglhik  hizmetlerinde hastalar  goérmedikleri
hizmetleri dederleyebilmek icin gérilebilir ipuclari ararlar
[14]. Kalite algilamasinda saglik hizmetlerinin soyut
olmasi ve glven niteligi, hastanin  kaliteyi
degerlendirmesini glglestirir. Kaliteli oldugu sonucuna
varmak, musteri memnuniyetini arttirir ve karsilik olarak
pozitif duyumlar saglar. Somut elemanlarin eklenmesi
(6rn. cocuklar icin oyuncaklar ya da eriskinler icin
yayinlar), olumlu hisler uyandiriimasinda yardimci
olabilir.

Saglhik  hizmetlerinde  tlketici/hasta  tatmini
Uzerinde 6nemli bir unsur da kurulusunun atmosferidir.
Atmosfer bilincli sekilde tiketici Uzerinde etki yaratmak
ya da etkileri pekistirmek i¢in yapilan yerlesim
dizenlemeleridir [4].

Klinigin genel gorundsi; yeni boyanmis ve
silinmis duvarlar, kapilar, temiz atlli perdeler, temiz ve
muntazam 6zenle yerlestirilmis mobilyalar, dizgiin
sekilde bir araya getirilmis giincel mecmualar ve
gazeteler...

Karsilasilan  kisiler;  Bekleyen  hastalarin
gorinumi, sekreter ve diger yardimci personelin
davranislari, gozlerine carpan biiro gerecleri ve tibbi
aletler, modern bilgisayarli hasta takip, randevu
sistemlerini, ultrasonografi gibi modern tani sistemlerinin
bulunup bulunmadigir ve benzeri faktorlere gore
degerlendirir.

Bu dizenlemeler ile hastalarin kendisini iyi,
glvenli, yakin ve huzurlu hissetmesi arzulanir. Butik
hastanelerde atmosfer kavrami cercevesinde ¢evrenin
IsisI, gurdlty, aydinlatma, dekor, rahatlik, temiz koku,
mizik gibi unsurlara 6zellikle 6nem vermektedirler.

Katilimcilar: Hizmet sunan c¢ahsanlar ile hizmeti
satin alan kisilerin tamami katithmcilari  olusturur.
Hizmetin Gretimi ile tiketimi es zamanh oldugu ve Uretici
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ile tuketici etkilesim icerisinde oldugu icin hizmet
isletmelerinde katilimcilar mal Greten isletmelerden
farklilik gosterir. Caddas isletme yonetiminde sermayeden
cok, insan 6desi ve insan iliskileri 6n plandadir. Yonetici
hedeflere insan 6gesinin yardimiyla ulasir.

Saghk hizmetlerini tuketenlerin (hastalarin ve
yakinlarinin) tatmininin saglanmasinda tum calisanlarin
(doktorlar, hemsireler ve diger personel) tatmininin
saglanmasi blyuk 6nem arz etmektedir. Hasta ile direkt
temasta bulunanlar, bunlari destekleyici hizmetleri veren
personel grup calismasi ruhu ile hasta tatminini arttirmak
amaciyla motive edilmeli ve egitilmelidir.

Butik hastanelerde cahisan hekimler alanlarinda
taninmis ve uzman Kkisilerden olusmaktadir. Hekim ve
hemsirelere destek veren ekip ise guler yuzli,
motivasyon ve moral gucl yuksek, giyimine ve Kisisel
bakimina énem veren, iyi diksiyona sahip, fiziksel
gorinima glzel olan, kapasiteli, calistiklarl alan da iyi
yetistirilmis, dikkatli secilmis kisilerdir. Gerek saglik
sunuculari gerekse destek veren ekip hasta ve yakinlarina
son derece kibar ve hastaligi hakkinda hastaya ve hasta
yakinina bilgilendirici olmahdir.

Sire¢ Yonetimi: Sire¢ yonetimi, is programlari
ve faaliyetlerin akis denetimi, teknik ve yontemlerinden
olusur.

Saglik hizmetlerinde sure¢ yoOnetimi, musteriye
odaklanmay! saglar. insana 6nem veren bu ydntemin
biciminde Kisiler gerekli egitimleri alarak kendilerini
imkanina sahiptir. Acikca tanimlanmis beklenti ve
hedefler, basitlestirilmis prosedirler, acik ve net is
tanimlari, bireysel otoritenin artmasi ve beceri gelisimi
slire¢ yonetiminin saglik hizmetlerinde diger getirileridir.

Butik saglik sisteminde sunulan hizmet ¢ok daha
fazla erisilebilir olmahdir. Diger 6zel hastanelere gore
daha (st diizeyde hizmet koordinasyonu saglanmaktadir.
Butik  saglik  hizmetlerini  kisiye  6zel  hizmet
sunumlarindan dolayr sire¢ yoOnetiminin  ¢ok iyi
planlanmis ve yapilandiriimis olmahdir. Musteri odakll,
otel konforunda hizmet sunulan butik hastanelerde tibbi
ve idari kadronun uzmanlasmasi yaninda, ¢alisan diger
personelinde is tanimlarinin da ¢ok iyi yapilmistir.

V.  SONUC

Guniimizde toplum icin onemli
organizasyonlardan biri olan hastanelerin gerek Kkisisel
gerekse toplumsal yasamimizdaki yeri ve dnemi giderek
artmaktadir.  Surekli artan talebin karsilanabilmesi,
maliyeti cok yiksek olan hizmetlerden eldeki kit
kaynaklarla, belli gereksinimleri karsilayacak hizmetler
eklemeleri gerekmektedir.

Ancak, rekabetci ortami  nedeniyle, saglik
hizmetleri sunuculari slrekli daha iyi Grinler bulmak,
urtinleri daha iyi diizeyde sunmak igin ¢aba sarf
etmektedir. Hastaneler temel saglik bakimina konfor,
hastanede kalis slresince, hayatini  kolaylastirma
islemlerini entegre ederek musteri memnuniyet ve
farkindaliklarini arttirmak icin butik servisler uygulamaya
baslamislardir.

Butik saglik sunumu, en iyisinin bedelini
Odeyebilecek az sayida talepkér bireylere yoneliktir.
Gercekci  olursak butik saglik sunucularinin - ¢ogu
ucretlerinin  tedavide ekstra zaman harcanmasindan,
cerrahi islemler sonrasinda hastanin rahatsizliginin
devaminda, gece ya da glndiz cep telefonu ile
hekimlerini  ya da  hastaneyi  arayabildiklerini
bilmelerinden 6dendiginin farkindadirlar. Geleneksel
hastanelere gore, butik hastaneler de verilen otelcilik
hizmetinde, hasta memnuniyetinde, saglik acisindan kritik
olmayan 6gelere dnem verilmektedir.

Butik hastaneler kaliteli servisin vermis oldugu
avantajla, sektorde yer alan zengin hasta profiline hizmet
vermektedir. Butik hastaneler en c¢ok O6demeyi yapma
istejinde olan hastalari tedavi etmektedirler. Yasalara
gore saglik hizmetinden yararlanma her insan icin
anayasal bir haktir, herkese esit bakim verilmesi
gerekmektedir.
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