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OZET

Tiirkiye’de 6zellikle saglikta doniisiim programu ile birlikte baslayan ve giderek artan hastane sayisi, sektordeki
rekabeti iist seviyelere ¢ikarmistir. Olugan yeni rekabet ortaminda hastanelerin rakipleri ile etkin miicadele
edebilmeleri i¢in yeni biyoteknolojik cihazlar, yeni ilag ve tibbi malzemeler ve nitelikli personel gibi maddi
kaynak gerektirecek bircok kritik kaynaga sahip olmalar1 6nemli bir husus olmaktadir. Diger 6nemli bir husus
da alternatiflerin ¢gogalmasi ve kaliteli saglik hizmeti beklentisinin artmasi nedeniyle miisterilerin memnun
kalmadiklar1 hastaneleri terk ederek gelir kaybina neden olmasi oldugu séylenebilir. Bu baglamda galismamiz,
miisteri memnuniyetinin hastane gelirlerindeki roliinii teorik olarak ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Miisteri Memnuniyeti, Hastane Geliri

ABSTRACT

The number of hospitals has increased especially after the reformation in health program and it has taken the
competition in the sector at a high level. In this new competitive environment, it is important for hospitals to
have many critical resources, such as new bio-technological devices, new medicines and medical supplies, and
qualified personnel, that will require financial resources to effectively compete with their competitors. Another
important point is that the proliferation of alternatives and the expectation of high quality health care services
have led customers to leave the hospitals that they are not satisfied with which results as loss of revenue. In
this context, the aim of this study is to theoretically reveal the role of customer satisfaction in hospital revenues.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri sunumunda temel amag, toplumun ihtiyaci olan ve talep edilen saglik hizmetlerinin, talep
eden birey veya Orgiitiin arzu ettigi kalite, zaman, miimkiin olabilecek minimum maliyet ve iist diizeyde
yararlanmasini saglamaktir (Kahraman, Fener, Sengiil ve Alimoglu, 2011). Son zamanlarda yasanan hizli
teknolojik gelisme, artan liretim maliyetleri, miisterinin (hasta ve sektor galisani) artan sikayetleri, tiikketicide
iyl saglik hizmetleri beklenti ve isteginin artmasi gibi faktorler sektorii daha sofistike bir hale getirerek
(Zerenler ve Ogiit, 2010) saghk hizmetlerinin sunumunda ve politikalarinda reformist yaklasimlarin
sergilenmesine on ayak olmaktadir (Eryiikseldi, 2013).

Cumbhuriyet tarihi boyunca saglik politikalarinda bazi temel degisiklikler yasanmistir. Refik Saydam doénemi
(1923), Behget Uz donemi (1946) ve saglik hizmetleri uygulamasinda sosyallesme (1963) gibi degisiklikler
bu degisimin 6nemli kilometre taglarindan bazilaridir. Saglikta doniisiim Programi bu kilometre taglarinin son
halkasini olusturmaktadir. Ulkemizde saglikta doniisiim programinin devami olarak 9. kalkinma planinda
(2006) sagliga erisimi kolaylastiran ¢esitli diizenlemelere yer verilmistir. Bu diizenlemeler arasinda; hizmet
kalitesini artirma, planlamay1 ve denetlemeyi giliglendirme, saglik bilgi sistemlerini gelistirme, ilaclarin ve
malzemelerin rasyonel kullanimi, verimliligi arttirmaya yonelik diizenlemeler, iilkedeki tiim kaynaklarin (hem

* Bu galisma, Sefik Ozdemir’in “Saglik Kurumlarinda Miisteri Memnuniyetinin Hastane Gelirine Etkisi” isimli tezsiz yiiksek lisans
projesinden faydalanilarak hazirlanmustir.
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6zel hem de kamusal) ayrimcilik yapilmaksizin kamu yararina agik olmasi ve evrensel bir saglik sigortasi
sistemi gibi 6nemli hususlar yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2009). Bu gelismeler kamu ve 6zel hastane
sayilarini arttirarak saglik sektoriinde rekabeti list diizeylere ¢ikarmis ve miisterilerin tercih segeneklerini
artirmustir. Ozellikle saglikta doniisiim programindan sonra 6zel hastane sayisinda hizli bir artis olmustur
(Sekil 1).
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Sekil 1. Tiirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi
Kaynak: Basara, Giiler, Yentiir, Birge, Pulgat ve Ekinci, 2013

Sekil 1°de goriildiigi tizere Tiirkiye’de saglik sektoriinde hem kamu hem de 6zel hastane sayisinda meydana
gelen artis rekabet acgisindan yeni bir ortam olusturmustur. Olusan yeni ortamda miisteriler, se¢eneklerinin
artmas1 nedeniyle memnun kalmadiklar1 hastaneleri degistirme davranigina girerek hastanenin gelir kaybina
neden olabilmektedir. Dolayisiyla hem kamu hem de 6zel hastanelerin, daralan pazardan daha fazla pay
alabilmek ve karlarin1 arttirabilmek i¢in miisterilerin istek ve ihtiyaclarini dikkate almak ve miisteri sadakatini
saglamaya yonelik yogun ¢aba harcamak zorunda kaldiklar sdylenebilir.

2.  SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI MEMNUNIYETI

Bir igletme i¢in miisteri kavraminin klasik anlami, tirettigi tirlinleri belirledigi {icret karsiliginda satin alan
kisiler olarak ifade edilebilir. Genel bir ifade ile miisteri kavrami “son kullanici veya nihai tiiketici” olarak
anlagilmaktadir (Sandikg1, 2007). Ancak gilinlimiizde miisteri kavraminin anlami daha kapsamli hale gelmistir.
Miisteri klasik anlamda sadece satilan mal veya hizmet karsiliginda {icreti 6deyen kisi veya gruplar olarak
ifade edilirken giiniimiizde oOrgiitlerin iiretmis oldugu hizmetten faydalanan kisi veya gruplar olarak dile
getirilmektedir (Kiling, 2005). Sprague vd. (1992) miisteri kavraminin igletmelerin irettikleri mal veya
hizmetlerden etkilenen herkesi kapsadigini belirterek sadece satin alanlarin degil bu siirecte etkilenen insanlar,
sistemler, organizasyonlar veya siiregleri de miisteri olarak tanimlamaktadir (Eroglu, 2005). Dolayisiyla
giiniimiizde saglik isletmelerinde miisteri denince sadece hastalar1 degil saglik hizmetinin iiretim siirecinde yer
alan tiim paydaslar1 miisteri olarak kabul edebiliriz (Kavuncubasi, 2000).

Diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de miisteriler i¢ ve dig miisteri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Saglik isletmelerinde gérev yapanlar (doktorlar, hemsireler, diyetisyenler, teknik personeller,
yoneticiler, isletmenin pay sahipleri, danigsmanlar vb.) i¢ miisterileri olustururken saglik isletmelerinin tirettigi
hizmetten faydalanan birey veya gruplar ise dig miisterileri (hastalar, diger saglik isletmeleri, hasta yakinlari,
eczaneler, ziyaretciler vb.) olusturmaktadir (Devebakan, 2006). Insanlarin en temel ve en &nemli
ihtiyaglarindan birisi sagliktir. Saglik kavraminin géreceli bir kavram olmasindan dolayi literatiirde birbirinden
farkli bir¢ok saglik tanimina rastlamak miimkiindiir. Diinyada sagligin en fazla kabul géren ve gegerli olan
tamimu Diinya Saglik Orgiitii’niin “Saglik yalmzca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve
sosyal agidan tam bir iyilik halidir” seklindeki tanimidir (Oztek, 2004).

Insanlarin tam bir iyilik haline ulasma istegi ve ihtiyaci kolay karsilanacak bir ihtiyag olmamasi ile birlikte
saglik sektdriiniin hizla biiyiimesi ve ¢evrede yasanan carpict degisiklikler, saglik yoneticilerini kurumun
varligini siirdiirebilmesi i¢in alternatif yollar bulmaya zorlamaktadir. Yine rekabetci baskilar, alternatif saglik
hizmeti dagitim mekanizmalari, maliyet yapilarinin degistirilmesi, artan bilgi kullanimi ve daha iyi
bilgilendirilmis miisteriler, saglik hizmeti sunucularina kendi durumlarmi yeniden degerlendirmek ve
stratejilerini tekrar gbézden gecirmek i¢in dnemli baskilar olusturmaktadir (Andaleeb, 1998). S6z konusu
baskilar diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi saglik isletmelerinde de miisteri memnuniyetine onem
vermeye ve bunu isletmelerindeki siireglere uygulamaya mecbur biraktigi sdylenebilir (Cardozo, 1965). Bu
duruma 6rnek olarak Tiirkiye’de nitelikli yatak sayisinda meydana gelen artis gosterilebilir. Tiirkiye’de 2002
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yilinda nitelikli hasta yatak sayis1 18.934 iken bu say1 2012 yilinda 83.906 olmustur (Sekil 2). Nitelikli yatak
sayisindaki artis sadece kamu veya sadece 6zel saglik kurumlarinda degil her iki tarafta da benzer oranlarda
artis olmustur. Bu durumun temel nedenlerinden bir tanesi miisterilerin artan beklentilerini karsilayarak
miisteri memnuniyetinin saglanmasidir.
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Sekil 2. Tirkiye’de yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisi
Kaynak: Basara vd., 2013

Miisteri memnuniyeti kavrami, pazarlama diisiince ve uygulamasinda merkezi bir konuma sahiptir.
Memnuniyet, pazarlama faaliyetinin 6nemli bir sonucudur ve satin alma Oncesi siirecleri ve tutum
degisikligini, tekrar satin alma ve marka sadakati gibi satin alim sonrasi fenomenlerle iligkilendirmeye yarar
(Churchill ve Surprenant, 1982). Ozer ve Giinaydin (2010) miisteri memnuniyetini “miisterinin bir iiriin veya
hizmetten bekledigini elde etmenin verdigi iyi hissetme veya elde edilen hizmetten tatmin oldugunu ifade eden
psikolojik bir kavram” olarak tamimlamiglardir. Memnuniyeti daha kapsamli olarak ele alan Kotler (1991)
“satig oncesi beklenen iiriin kalitesinin satin alim sonrasi degerlendirilmesi” olarak tanimlamistir (Anderson
ve Sullivan, 1993). Yukaridaki tanimlamalar dikkate alindiginda miisteri memnuniyeti yalnizca hizmetin
kendisine degil ayn1 zamanda hizmetin edinimi ile ilgili deneyimlere de bagh oldugu sdylenebilir (Cardozo,
1965). Bu durum isletmeye gelen miisterileri elde tutabilmek veya tekrar tercih etmesini saglayabilmenin
bir¢ok parametreyi dogru uygulamakla miimkiin oldugunu gostermektedir. Sandik¢1 (2008) gelen miisterileri
elde tutmak, yeni miisteriler kazanmak ve miisterinin isletmeye sadik olmasimi saglayabilmek icin dikkat
edilmesi gereken faktorleri su sekilde siralamustir;

Miisteriyi tanimak ve anlamak

Miisteriye yakin olmak

Miisteriyi dinlemek

Miisteriden gelen geri bildirimleri degerlendirmek
Miisteriyi onurlandirmak ve 6diillendirmek

Miisterilere onemli olduklarini hissettirmek

Sikayet ve onerilerden yeni politikalar gelistirmek

Istek ve beklentilerine uygun yeni mal ve hizmet tasarlamak
Uriin ve hizmetlerinde performansi, pratikligi, dayaniklihgi, tutarlihdi, ekonomikligi, estetik ve
giivenilirligi bir arada bulundurabilmek

. Satig ve sonrasi hizmetlere 6nem vermek

Benzer bir durum hasta memnuniyetinde de mevcuttur. Hasta memnuniyetinde saglik hizmeti verilen kurumun
fiziksel oOzellikleri, ¢alisanlar ile hasta arasindaki etkilesim, kurumdaki iletisim ortami, toplumun kiiltiirel
kodlari, saglik aligkanliklar1 ve beklentileri gibi bir¢ok faktdr 6nemli olmaktadir. Yilmaz (2001) hasta
memnuniyetini “hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilegimini, hizmetin varligini, hizmetin
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavram” olarak
tanimlamaktadir. Diger bir deyisle hasta memnuniyeti i¢in verilen saglik hizmetlerinin, hastalarca kabul
edilebilir ve kullanilabilir olmast gerekmektedir. Ciinkii yukarida da deginildigi gibi toplumlarin kiiltiirel
kodlarma, saglik aliskanliklarina ve beklentilerine uyumlu olmayan saglik hizmetinin hitap ettikleri hastalar
tarafindan tercih edilmesi pek olasi degildir (Oztek, 1996: Mardin, 2000: Dinger, 1997; Basbogaoglu, 1999).

Andaleeb (1998) hastane personelinin algilanan yetkinliginin ve davraniglarinin miisteri memnuniyeti tizerinde

en biyiik etkiye sahip oldugunu tespit etmistir. Aragtirmaci ayrica iletisim kalitesi ve tesislerin genel

durumunun da miisteri memnuniyetini etkileyen ikinci onemli faktér oldugunu bulgulamistir. Yine Varinli
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(2004) Kayseri’de bir 6zel hastanede yapmis oldugu ¢alismada hastalarin hastaneyi tercih etmedeki en 6nemli
faktoriin daha 6nceden bu hastanenin saglik hizmetlerinden yararlanmis kisilerin tavsiyesi oldugunu tespit
etmistir. Bu baglamda hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin temel amacinin sadece hastalarin sagligini
diizeltme ve gelistirmeye yonelik kaliteli bir tedavinin uygulanmasi degil ayn1 zamanda hastalarin hizmet
aldiklar1 birim ve personellerinden memnun olmasi ve bu sekilde hastaneden ayrilmalarinin biiyiik 6nem arz
ettigi sdylenebilir (Giilmez, 2005).

3.  HASTANE GELIiRLERIi

Hastanelerde gelir olarak sayilan kalemler; “hizmet tiretim gelirleri (muayene, ameliyat, yatak, laboratuar,
goriintiiliime, ilag, medikal malzeme vb.), kurumlar arasi karsiliksiz kaynak aktarimindan dogan gelirler,
kurumlar arast bedelli malzeme devrinden kaynaklanan gelirler, merkezden génderilen yardimlar, sarth
bagislar, teminat gelirleri, ihale sartname satis gelirleri, kira gelirleri, maddi duran varlik satis gelirleri, faiz
gelirleri, egitim, sertifika, kalibrasyon vb. diger hizmet” gelirlilerinden olusmaktadir (Strateji Gelistirme
Bagkanligi, 2010). Genel olarak kamu hastaneleri, saglik hizmeti sunumu igin gerekli olan mali kaynaklari
merkezi biitge, sunulan saglik hizmetlerinden elde edilen doner sermaye gelirleri ve siireklilik arz etmemesine
ragmen ¢ok diisiik bir katki oranina sahip olan bagis ve yardimlardan saglamaktadirlar (Giimiis, 2006).
Hastanelerde sunulan hizmetlere karsilik asil ddeme yapanlar sosyal giivenlik kurumlari, hiikiimetler ve saglik
sigortasi sirketleri gibi kurumlardir. Sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan veya saglik sigortasi olmayan
bireyler ve s6z konusu kurumlar tarafindan karsilanmayan saglik hizmetlerinin ddemeleri dogrudan
hastanelere yapilmaktadir (Top ve Tarcan, 2007).

Mevcut durumda kamu hastanelerinin personel maaslari, bina ve demirbas giderleri merkezi biit¢ceden
karsilanmaktadir. Ancak hastalarin tedavisini dogrudan etkileyen tibbi cihazlar, sarf malzemeleri, ilaglar ve
hastanede tiiketilen mal ve hizmetler ile birlikte diger tiim 6demeler doner sermayeden elde edilen gelirlerden
kargilanmaktadir. Yasal anlamda herhangi bir engel olmamasina ragmen, 6deme yapan yetkililer olabildigince
merkezi biitce yerine doner sermaye gelirlerinin kullanilmasina yonelik kararlar vermektedirler. Ayrica ihtiyag
duyulan temizlik, giivenlik, saglik personellerinin istihdami ve doner sermaye gelirinin olusmasina katki
saglayan personellere katki pay1 6demesi i¢in de doner sermaye gelirleri kullanilmaktadir. Bu nedenle déner
sermaye gelirleri hastaneler i¢in bilylik 6nem arz etmektedir (Glimiis, 2006).

Ulkemizde saglik kurumlarinin ihtiyaglarini kendi kaynaklarindan karsilamalarina yonelik —gesitli
diizenlemeler yapilmistir. Ornegin Saglikta Doniisiim Programi ile simdiye kadar yapilan tiim saghk
yatirimlarini degerlendirebilecek ayrintili bir saglik envanteri olusturulmustur. Ayrica halk saglig1 yatirimlari
yeniden planlanmig ve yatirimlarin finansal, tibbi ve teknik analizleri gelistirilmistir. Bu planlama prosediirleri
mabhalli idarecilerle birlikte ilge, il ve bolge diizeyinde yerinde gergeklestirilmistir. Projeler 6ncelik ve 6nem
diizeyine gore yeniden diizenlenmis ve yatirim biitgelerinin daha rasyonel kullanimi saglanmigtir (Saglik
Bakanlig1, 2009). Yine saglik hizmetlerinin arzinda istenen verimlilik artiglarinin saglanabilmesi i¢in 2004
yilinda performansa dayali ek 6deme sistemine gecilerek. hastane yonetimlerinin doner sermayeden elde
ettikleri gelirleri 6zgiirce kullanmalarina olanak taninmustir (Saragoglu, Siilkii ve A¢ikgoz, 2012).

Saglik Bakanligina bagli olan hastaneler ek-biitce doner sermaye kurumlari olarak isletilmektedir. Bu
hastanelerde doner sermaye gelirleri toplam hastane biitcesinin % 80’inden fazlasini olusturmaktadir
(Saragoglu, Siilkii ve Ag¢ikgoz, 2012). Bu nedenle doner sermaye gelirlerinin kamu hastaneleri igin biiyilik
oneme sahip oldugu séylenebilir. Benzer bir durum 6zel hastaneler i¢in de gegerlidir. Ciinkii 6zel hastaneler
tiim gelirlerini sunduklar saglik hizmetlerinin karsiliginda elde etmektedirler. Yine 6zel hastaneler, kamu
hastanelerinde devlet tarafindan karsilanan personel {icretleri gibi giderlerin tamammi kendileri
karsilamaktadirlar.

4,  MUSTERI MEMNUNIYETININ HASTANE GELIRINE ETKISI

Memnun miisteri, daha dnce almig oldugu hizmetten dolay bir problem olmadigi siirece miisteri pozisyonunu
devam ettirecektir. Ayrica memnun olan miisterilerin, yeni miisterilerin isletmeyi tercih etmesi konusundaki
tavsiyeleri birgok reklam ve pazarlama faaliyetinden daha ¢ok etkili olabilmektedir. Miisterilerin memnun
olmadiklar1 durumlarda ise mevcut miisteriler ile potansiyel miisterileri olumsuz etkileyerek bir¢ok reklam ve
pazarlama faaliyetinin heba edilmesine neden olabilir (Sandik¢i, 2007). Yine miisteri memnuniyeti karli bir
rekabet stratejisi degiskenini temsil eder. Yapilan galigsmalar miisterilerin kendi ihtiyaglarini karsilamak igin
daha iyi organize olan kurumlara daha fazla para harcama egiliminde oldugunu gostermektedir. Miisteri
memnuniyetinin rekabetgi bir ara¢ olarak degeri, daha iyi imaja sahip hastanelerin artan kullanimi ve pazar
paymin biiylimesine katki saglamasindan kaynaklanmaktadir (Andaleeb, 1998). Benzer bir sekilde Fornell
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(1992) genel olarak bir isletme i¢in miisteri memnuniyetinin kilit faydalarini su sekilde siralamistir (Sandiket,
2008);

Mevcut miisteriler i¢in bagimlilig1 arttirir

Isletmenin itibarin artirir

Gelecekte yapilacak iglerdeki maliyetleri, hata maliyetlerini ve yeni miisteri gekme maliyetlerini azaltir
Gelecekte daha ¢ok miisterinin tekrar aligveris yapma ihtimalini yiikseltir.

Fiyat esnekligini azaltir

Mevcut miisterileri isletmenin rekabet i¢in harcadigi giiciin diginda birakir

Isletmenin gelecekte saglayacagi ekonomik kazanimlari artar.

Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin saglik hizmeti sunumunda klasik anlayistan vazgecilerek miisteri odaklilik
anlayis1 ile hareket etmelerinin temel nedeni finansal hedeflerin gergeklestirilebilmesi ve tiiketici
memnuniyetinin saglanmasidir (Eryiikseldi, 2013). Ozer ve Cakil (2007) hasta memnuniyetinin saglik
kurumuna katkilarini su sekilde sirlamaktadir (Yilmaz, 2010);

. Saglik bakim hizmetlerinin yapisi ve siireci ve ¢iktis1 hakkinda bilgiler verir.

. Orgiitiin kendini degerlendirmesine imkan saglar. Saglik kurumunun iistiinliik veya zayifliklarmni ortaya
koyar.

. Maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet avantaj1 yakalanmasina yardim eder.

. Saglik hizmetlerinden memnun olan hasta hekim ve saglik personelinin 6nerilerine daha dikkatli uyar.

. Gereksinim duydugunda yine ayni1 kurumu tercih eder ve baskalarina onerir.

Literatiirde yiiksek miisteri memnuniyetinin {istiin ekonomik getiriler sagladigina yonelik yaygin bir kanaat
vardir (Anderson, Fornell ve Lehman, 1994). Yi (1990) "Miisteri memnuniyetine iliskin elestirel inceleme"
adli ¢aligmasinda, miisteri memnuniyetinin satin alma niyetlerini ve satin alma sonrasi tutumu etkiledigini
ortaya koymustur (Hallowell, 1996). Yine Kotler (1991) kaliteyi degerlendirmenin bir araci olarak miisteri
memnuniyetine yonetsel ilginin arttigini ve yiiksek miisteri memnuniyetinin bir isletmenin geleceginin en iyi
gostergesi oldugunu belirtmektedir (Anderson ve Sullivan, 1993). Bir diger ¢alismada Erdem vd. (2008) hasta
memnuniyetinin aragtirilmasindaki amacin, hastalarin saglik kurumunu tekrar tercih etmelerini ve kuruma yeni
miisteriler kazandirmak oldugunu belirtmektedir. Hallowell (1996) miisteri sadakatinin artmasinin, artan
gelirler, miisterilerin kazanilmasi i¢in diisen maliyetler, miisteri fiyatinin daha disiik hassasiyeti ve bir
firmanin hizmet sunum sistemini taniyan misterilere sunulan maliyetlerin diisiiriilmesi yoluyla artan kar
yarattigini belirtmektedir.

Miisteri memnuniyeti ve miisterilerin gercek davranislari {izerine yapilan aragtirmalarin biiyiik bir kismi
miisteri memnuniyeti ile kalicilik arasindaki iligkiye odaklanmigtir. Bu aragtirmalarin paylastiklari ortak sonug
firmanin karliliginin biiyiik 6l¢iide miisteriyi kaybetmemeye bagl oldugu yoniindedir (Cooil, Keiningham,
Aksoy ve Hsu, 2007). Ustiin miisteri memnuniyeti seviyelerine ulasan firmalar, miisteri kazanmaya yonelik
yaptiklar1 faaliyetlere daha az kaynak ayirip maliyetleri disiirerek verimliligin artmasimi saglamaktadir
(Anderson, Fornell ve Rust, 1997). Cooil vd. (2007) miisteri memnuniyeti ile isletme sonuglar1 arasindaki iliski
lizerine yaptiklar1 ampirik arasgtirmada memnuniyetin isletmenin ekonomik sonuglarini olumlu ydnde
etkiledigini tespit etmislerdir.

Daha once deginildigi gibi hastane gelirlerinin iginde hastanenin ayakta kalmasini saglayacak en énemli gelir
kaynag1 doner sermaye gelirleridir. Saglik kurumlarinda doner sermaye gelirlerinin biiytlik bir kismu hastalara
saglanan hizmetlerden elde edilmesi nedeniyle hasta sayisinin artis gdstermesi veya hasta sayisinin azalmamasi
onemli bir husus olmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinden memnun ayrilan hastalarin tekrar ayni
isletmeyi tercih ederek, es, dost ve arkadaslarina da bu saglik isletmesini tavsiye ederek, daha ¢ok hastanin
hastaneye gelmelerini saglayarak gelirleri arttirmaya hizmet ettigi soylenebilir (Varinli, 2004).

5. SONUC

Saglik bakim kaynaklarinin yetersiz ve tibbi teknolojide meydana gelen inanilmasi gii¢ gelismelerin oldugu
bir ortamda, hastaneler diisiik maliyet ve yiiksek kaliteli bakim saglamak i¢in yogun bir sekilde miicadele
etmektedir. Hastaneler kaliteli bir bakim hizmeti i¢in hem meydana gelen yenilikleri kendi siireclerine
uygulayabilmek hem de gelirlerini arttirabilmek igin miisteri memnuniyeti ile ilgilenmek mecburiyetinde
kalmaktadir (Yueh Vd., 2010).
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Ulkemizde saglikta doniisim programu ile birlikte baslayan ve devam eden reformlar nedeni ile saglik
sektoriinde carpici ekonomik degisikliklerin yasandigir goriilmektedir. Bu siiregte devlet ¢esitli yasal ve
yonetsel diizenlemeler ile birlikte paket islem fiyat1 gibi bircok faaliyeti hayata gegirerek saglik sektoriinii daha
rekabetci hale getirdigi sOylenebilir. Olusan yeni rekabet ortaminda hastanelerin gelirlerini arttirabilmelerinin
en iyi yollarindan birisinin mevcut miisterileri korumak ve yeni miisterilerin kendilerini tercih etmelerini
saglayacak aktivitelerde bulunmalarina bagli oldugu soylenebilir.

S6z konusu durumun olusabilmesi i¢in hem i¢ hem de dis miisterilerin kurumdan memnun olmalarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Bunun icin hastane yoneticilerinin miisterilerin memnuniyetini merkeze alarak
calisanlarin egitilmesi, fiziki kosullarin iyilestirilmesi, nitelikli ¢calisanlarin kuruma ¢ekilmesi ve memnuniyeti
engelleyen etkenler ile ilgili arastirmalar yapilarak gerekli diizeltmelerin yapilmasi onerilebilir.
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