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oz

Saglik hizmetlerinde inovasyon, saglik hizmetlerindeki yeniliklerin yani sira hastaligi 6nlemek, sagligi ve
refahi tesvik etmek icin ¢ok farkli anlamlar yiiklenen yenilikleri igerir. Bunlar yeni iiriinler, hizmetler, siiregler,
organizasyonlar veya politikalar seklinde olabilir. Basarili bir sekilde yeni bir teknolojik yenilik baslatmak,
tamamlayici teknolojiler, yeni is modelleri, yeni siirecler, hastalar ve klinisyenler i¢in yeni rollerin veya politika
degisikliklerinin gelistirilmesini gerektirir. Giderek artan sayida hastaya daha diisiik maliyetle saglik hizmetini
daha yiiksek kalitede basartyla saglamak i¢in saglik hizmetlerinde inovasyon artan bir 6neme sahiptir. Her tilkenin
farkli 6zelliklere sahip kendi saglik ve inovasyon sistemi vardir, ancak genellikle teknolojik, sosyolojik, sistemik
ve yasal olan benzer sorunlarla karsi karsiyadirlar. Saglik alaninda inovasyon konusunda saglik kurumlari,
arastirma merkezleri, medikal cihaz ireticileri, ila¢ arastirma ve tiretim kuruluslari, hastalar ve hasta dernekleri
inovasyonu gelistirmede, paylasmada ve isbirligi yapmada farkli roller iistlenirler. Saglik girisimcileri de bu sisteme
katilmaya ve sistemi gelistirmeye isteklidir ve bir¢ok saglik sisteminde inovasyonu tesvik etmenin yeni yollarini
denemektedirler. Saglik sektorii ¢ogu iilkede benzer olarak yaslanan niifus, kronik hastaliklar, salginlar, genetik
yaygin hastaliklar ve zihinsel hastaliklarin artan payi ile karsi karsiyadir. Yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi, tiiketici
mobil ve akilli cihaz kullanimindaki artig, dijital veri isleme yontemleri, yazilimlar, agik kaynak uygulamalarin
yayginlagsmasi yeni kosullari 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu teknolojiler daha fazla hasta giicline ulagsmay1 saglamanin
yani sira daha iyi erisilebilirlik ve daha iyi tedaviler i¢in talebi artirmaktadir. Bu boliimde mevcut saglik hizmetinde
yeni beklentileri kargilamak i¢in inovasyon yonetimi ile sekillenen saglik yonetimi anlayisi, saglik hizmetlerinde

inovasyon organizasyonu ve siireci, basar1 unsurlari ve yenilikgi iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesi ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerinde inovasyon,saglik hizmetlerinde inovatif tiriin ve hizmetler, saglk
inovasyonunda yeni teknolojiler, saglik hizmetlerinde yaraticilik
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ABSTRACT

Healthcare innovation includes innovations in health care, as well as innovations that impose very different
meanings to prevent disease and promote health and well-being. These innovations can be in the form of new
products, services, processes, organizations, or policies. Successfully initiating a new technological innovation
requires the development of complementary technologies, new business models, new processes, new roles or policy
changes for patients and clinicians. Innovation in health care is increasingly important to successfully deliver health
care at a lower cost to a growing number of patients. Each country has its own health and innovation system
with different characteristics, but they often face similar technological, sociological, systemic, and legal challenges.
Health institutions, research centers, medical device manufacturers, pharmaceutical research and production
organizations, patients and patient associations play a different role in developing, sharing, and collaborating in
innovation in the field of health. Health entrepreneurs are also willing to join and develop this system and are
trying new ways to promote innovation in many health systems. The health care sector faces a growing share of
aging populations, chronic diseases, outbreaks, genetic common diseases, and mental diseases in most countries.
The emergence of new technologies, the increase in consumer mobile and smart device use, digital data processing
methods, software, and the proliferation of open-source applications present new conditions to the fore. These
technologies provide more patient power as well as better accessibility, further increasing the demand for better
treatments. This section discusses the health management approach shaped by innovation management to meet new
expectations in the current health sector, the innovation organization and process in the healthcare, the elements of
success, and the development of innovative products and services.

Keywords: Healthcare innovation, innovative products and services in healthcare, new technologies in health

innovation, creativity in healthcare

1. Giris

Saglik hizmeti yapisinin yeni talepleri karsilayacak sekilde ayarlanmasi, demokratik bir
sistemin savunulmasi ve bu yapinin tamamen siirdiiriilebilir olmasi ihtiyaci, degisikliklerin
vazgecilmez oldugunu ve saglik hizmetlerindeki degisikliklerle ilgili siire¢lerin nasil kurul-
dugunun anlagilmasimin 6nemini gostermektedir. Bu ayn1 zamanda niifusun refahindaki iyi-
lesmelerle ilgili ve Ar-Ge yogun bir sektdr olarak saglik hizmetlerinde inovasyonun artan
onemini de agiklamaktadir (Costa, 2016). Niifus yaslanmasinin ¢agdas baglami, farkl: hastalik
ozellikleri ile teknolojilerin saglik bakim sistemleri tarafindan artan sekilde birlestirilmesi bazi
zorluklar dogurmustur ve sonug olarak ulusal hiikiimetler ve Diinya Saglhk Orgiitii (World
Health Organization, WHO) tartismasinin hedefleri olmustur. Saglik hizmetlerinin, ulusal
inovasyon ve sosyal refah sistemleri arasinda 6nemli bir baglantry1 temsil etmesi bakimindan
kendine 6zgii bir 6zelligi de vardir. Saglik sektoriinde inovasyon sistemindeki ilerlemenin,
bir biitiin olarak ekonomi ve toplum i¢in belirli etkileri oldugu kabul edilmektedir. Bir yandan,
saglik hizmetlerinde kullanilan bakim, tanitim ve dnlemede kullanilan endiistriyel {irtinler i¢in
hizmetlerin ve tiiketici pazarinin geniglemesi sosyal kazanimlar1 temsil ederken, diger yandan
saglik sektdriinde 6zel sektoriin de sermaye birikimi taleplerini karsilamaya yardimer olmak-

tadir. Daha once ulusal diizeyde tanimlanmig ve simdi kiiresel deger zincirlerinden giderek
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daha fazla etkilenen politikalar, yalnizca iiretimi degil, ayn1 zamanda tiiketim ideolojilerini

de etkileyerek ihtiyaclarin sekillenmesine de yardimer olmaktadir.

Hizla degisen ve gelisen giiniimiiz diinyasinda, orgiitler siirekli iyilestirme, ileri teknolo-
jilerin kullanimi1 ve gevresel faktorlerdeki degisimlere cevap verme konusunda inovasyona
ihtiyag duymaktadirlar. Orgiitlerin inovasyon ve degisim yolundaki mevcut adimlar1 yalnizca
artan refah ve basar1 nedeniyle degil, ayn1 zamanda rekabet diinyasinda hayatta kalmalari
icin de gereklidir. Drucker sadece isletmelerin degil her orgiitiin temel yetenek ihtiyacinin
inovasyon oldugu vurgusunu yapmaktadir (Drucker, 2001: 93). Inovasyonun bu kadar énemli
goriilmesinin temel nedeni, gliniimiiz rekabet sartlarinin teknolojideki ilerlemeler ve kiiresel-
lesme nedeniyle hizla degismesi ve isletmelerin hizli degisen bu gevreye uyum goéstermekte
gitgide daha ¢ok zorlanmalaridir. Bu noktada inovasyonun 6nemi uzun vadede isletmelere
hem dig ¢evreye uyum gosterme basarist hem de daha 6nemlisi dis ¢evredeki degigimi belir-
leme ve kontrol etme imkani vermesinden, kisa vadede ise isletmenin finansal performansini

artirmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi de saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini
artirmak i¢in genis firsatlar sunmaktadir (Boer, 2019: 246). Dijital baglantilarla saglik hiz-
metleri ¢ok daha fazla insan i¢in kullanilabilir hale gelir, evde bakim yapilabilir ve hizmet
saglayicilar hastane duvarlarinin ¢ok Gtesine ulasabilir. Verilerin bollugu, sonuglarin analizi
yoluyla kalite gelistirme firsatlarini artirabilir. Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme
gibi akilli teknikler, sadece popiilasyonlar igin degil, ayn1 zamanda bireysel hastalar i¢in de

Ongoriicti modellere yol agabilir.

Saglikli olmak, yasam i¢in bir gereklilik ve vazgecilmez bir haktir. Bu gereksinimin kargi-
lanmasinda saglik kurumlari ve personeli teknolojik, bilimsel, ekonomik, sosyal ve toplumsal
degisikliklere ve gelismelere paralel olarak kendini yenilemek durumundadir (ICN, 2008;
ICN, 2009: Uzuntarla, Ceyhan&Firat, 2016). Saglik sektorii, sosyodemografik yapi ve has-
talik bicimlerindeki siirekli degisim ve gelisimin yasandig1 6zellikleri ile yeni gereksinimleri
ortaya ¢ikarmakta ve kokli degisiklikler gerektirmektedir. Saglik sektoriiniin temel kurumla-
rindan olan hastaneler, hem rekabet edebilmek ve faaliyetlerini devam ettirebilmek i¢in hem
de hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve paydaslarin istek ve ihtiyaclarini karsilayabilmek igin
yenilik¢i olmak zorundadir (Boutros, 2007: 51). Bir saglik sisteminin paydaslarint; hiikiimet-
ler, saglik uygulayicilart (doktorlar, hemsgireler, yardime1 saglik personelleri), kamu ve 6zel
saglik saglayicilari, kurumsal yonetim, vergi miikellefleri, hastalar, klinik arastirma kurumlari,
saglik bilisim endiistrisi ve ilag endiistrisi olusturmaktadir. Ne var ki; saglik hizmetlerinin,

neyi yapmanin etkili ve gerekli oldugunu belirlemesini giiclestiren karmasik yapisi inovasyon
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yapmay1 da gii¢lestirmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda inovasyonun, diger sektorlere
gore daha zor uygulanan ve daha geg hayata gegirilen (fark edilen yerine hayata gegirilen
olabilir, saglikta inovasyon ihtiyaci ¢ok erken hissedilir) edilen bir olgu oldugu degerlendi-
rilmektedir (Aksay&Orhan, 2013: 11).

2. inovasyon Kavram ve Gelisimi

Yeni is yapma ve yonetme diizeni, yeni ekonomi, yeni teknolojiler, asir1 rekabet ve saat
hiz1 gibi kavramlar; rekabet ve pazar dinamiklerinin hi¢ bu kadar biiyiik olmadigini agiklamak
icin kullanilmaktadir. Genelde yeni rekabet ortamina ayak uydurma cabasi konusunda islet-
meler arasinda goriinmez bir anlasma var gibidir. Bu ortam D’ Aveni (1994) tarafindan “asuri
rekabet” olarak degerlendirilmekte ve daha fazla bilgi tabanli toplum iginde hareket ettigimi-
zi, endiistrilerin ve firmalarin artan sayida agir1 rekabet kosullariyla yiizlestigini belirtmektedir
(Ecevit Sat1, 2013:3). D’ Aveni’ye gore asiri rekabet, fonksiyonelligin ve performansin artma-
styla miisteriye sunulan yeni liriinler, siire¢ler ya da hizmetleri siirekli gelistirme yeteneginin
anahtar basar1 faktorii oldugu bir rekabet durumudur. Asir1 rekabetgi bir ¢evrede isletmeler,
stirdiiriilebilir rekabet avantajia karsilik verebilmek i¢in yeni yonelimlerle kendilerini siirekli
gelistirerek yeni rekabetci konumlar elde etmelidirler. Bu ortamda igletmelerin “inovasyon

ve inovasyon yonetimi”’ kavramina ¢ok daha fazla deger vermeye basladiklari goriilmektedir.

Iktisadi anlamda inovasyon kavramu iizerinde ilk olarak duran J. A. Schumpeter’dir. Sc-
humpeter inovasyonu “girisimciye kar getiren ve teknolojik ilerlemeler sonucu ortaya ¢ikan
her sey” olarak tanimlamaktadir (Albeni&Karadz, 2003:192-193; Yavuz, Albeni&Goze Kaya,
2009:67) Schumpeter’e gore inovasyon bir¢ok sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar su se-
kilde siralanabilir (Keith, 2000:8; Yavuz, Albeni&Goze Kaya, 2009: 67):

« tiiketicilerin daha 6nce aligkin olmadig1 yeni bir iiriinlin/hizmetin ya da bunlarin yeni

bir halinin piyasaya sunulmasi,

*  bilimsel yeni bir bulusla ortaya ¢ikan bir malin ticari olarak yeni bir {iretim metodu

ile sunulmasi,

* daha once hi¢ girilmemis bir sektdrde daha 6nce var olmayan yeni bir piyasanin

acilmasi,
»  daha 6nce var olmayan yeni bir hammadde/yari-iiriin kaynaginin piyasaya sunulmast,

*  yeni bir tekelci pozisyonunun yaratilmasi ya da bir tekelci pozisyonunun bozulmast

gibi, herhangi bir sektdrde yeni bir organizasyon siirecinin olusturulmasi.
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Yeni bir irlin iiretimi ile birlikte eskisinden farkli bir piyasanin olusmasi ve bu baglamda
yeni bir organizasyonun ag¢iga ¢ikmasi inovasyon olarak tanimlanmistir (Schumpeter, 1934).
Schumpeter, 1947 yilinda yaptigi bir ¢aligmasinda yaratici birikim ve yaratict yikim kavram-
larint ele almistir. Yaratici birikim (creative accumulation); piyasalarin gelismesi ile piyasaya
hakim firmalarin Ar-Ge ¢alismalari ile piyasaya girmeye ¢alisan firmalara engel olmalari sek-
linde tanimlanmistir. Ornegin; piyasaya hakim tibbi goriintiileme cihazlari iireticisi firmalarin
sessiz, daha konforlu, daha hizli goriintiileme cihazlari gelistirmesi. Yaratict yikim (creative
destruction) ise; piyasalarmn daralip yok olmasi ve yeni bir piyasanin olugsmasi olarak belir-
tilmistir. Yikic inovasyon ise, giiniimiize kadar pazari elinde bulunduran ve piyasaya hakim
olmus tirlinlerin daha dnce var olmayan ve hatta ezber bozan olarak tabir edilen bir inovasyon
sonucu yerini yeni bir iiriine birakmasi ve piyasaya hakim olan firmalarin {iriinlerinin saf dis1
kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Alan&Fidanboy, 2013; Sakaryali, 2014; Cift¢i&Giindiiz,
2016). Christiansen (1997), yikici inovasyonlar sonucu ortaya ¢ikan yeni {iriinlerin piyasayi

yeniden sekillendirdigini ifade etmistir.

Yeni ve gelistirilmis {irlin ve siiregleri, yeni organizasyonel yapilari, var olan teknolojinin
yeni alanlarda kullanilmasini ya da yeni pazarlar kesfetmeyi ifade eden inovasyon (Niosi
vd., 2000:103); literatiirde teknolojik inovasyon anlaminda da kullanilmaktadir. Bu durumda
teknolojik degisim siireci ise icat, yenilik ve yayilma asamalarindan olugmaktadir (Albeni &
Karadz, 2003:192-193). Fischer’in (2001: 210) taniminda inovasyon; yeni diisiinme big¢imleri,
bir seyleri yapmanin yeni yollarini iiretme, {iretileni deneme ve insanla ilgili ekonomik ve
sosyal aktivitelerde kullanma ve benimseme eylemlerinin biri ya da tiimii olarak ele alinmak-
tadir. Unlii ekonomist Christopher Freeman (1991) inovasyon iizerine yaptig1 ¢alismasinda
“inovasyon yapmayan oliir” diyerek kavramim 6nemini vurgulamistir (Ecevit Sati, 2013:6).
Avrupa Komisyonu’nun 1995 sonunda yayimlanan politika dokiimaninda (European Com-

mission, 1995) inovasyonun yasamsal 6nemi su ciimlelerle vurgulanmaktadir:

“Inovasyon, bireysel ve toplumsal ihtiyaclarin (saglk, dinlenme, calisma, ulasim
v.b.) daha iyi bir diizeyde karsilanmasim saglar. Inovasyon girisimcilik ruhu icin de
esastir: Her yeni girisim ne de olsa belli bir inovasyon getirmeye yénelik bir siire¢
sonunda dogar. Dahast, biitiin girigimlerin rekabet gii¢clerini siirdiirebilmek igin stirekli
yenilenmeye gereksinimleri vardwr. Bu séylenenler iilkeler icin de dogrudur. Ekonomik
biiyiimelerini, rekabet gii¢lerini ve istihdam olanaklarini stirdiirebilmek i¢in iilkeler de
yeni fikirleri, siiratle teknik ve ticari basariya doniistiirmek zorundadirlar . Inovasyon
kavram olarak, hem bir siireci (yenilemeyi/yenilenmeyi) hem de bir sonucu (inovas-

yon) anlatir.
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AB ve OECD literatiiriine gore inovasyon, siire¢ olarak “bir fikri pazarlanabilir bir iiriin
va da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir imaldt ya da dagitim yontemine, ya da yeni bir
toplumsal hizmet yéntemine déniistiirmeyi” ifade eder. Ayni sozciik, bu doniistiirme siireci
sonunda ortaya konan, “pazarlanabilir, yeni ya da gelistirilmig tiriin, yontem ya da hizmeti”

de anlatir (European Commission, 1995).

Inovasyonu bir yonetim siireci olarak ele alan tanimda ise; “inovasyon diisiince olus-
turma, teknoloji gelistirme, yeni ya da iyilestirilmis bir Giriiniin ya da imalat slirecinin ya
da ekipmanin imalat1 ve pazarlama siirecinde igerilen tiim faaliyetlerin yonetimi” seklinde
belirtilmektedir (Trott, 1998).

3. Saghk Hizmetlerinde inovasyon

Saglik hizmetlerinde inovasyon genellikle iyilestirme veya yeni fikirlerin tiretilmesi ta-
nimlamalar ile birbirinin yerine kullanilir. Ancak bu tanimlamalarin birbirinden oldukca
farkli igerikleri, hedefleri, siiregleri, taraflar1 ve islevleri vardir. Diinya Saglik Orgiitii sag-
lik inovasyonunu “insanlarin saghgni iyilestiren yeni veya gelistirilmis saglik politikalari,
sistemleri, tiriinleri, teknolojileri, hizmetleri ve dagitim yontemleri gelistirmek ve sunmak”
seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2016). inovasyon, yeni, daha iyi ve daha etkili problem
¢dzme yollarm ifade eder. Isletme, teknoloji ve pazarlama sektdrlerinde benimsenen terim,
mevcut saglik sorunlarina ¢éziim sunan politikalari, sistemleri, teknolojileri, fikirleri, hiz-
metleri ve iiriinleri tanimlamak icin kullanilmaktadir. “Inovasyon ” kelimesi saglik alaninda
mevcut birgok dinamik yontem ve yaklasimla kullanilan bir yapida tanimlanmustir. Saglik
yonetiminde 6zellikle inovasyonun ne olduguna iliskin acik bir tanimlamaya gereksinim du-
yulmaktadir. Ciinki fikir birligi eksikligi klinik uygulamaya yenilik getirmenin 6niinde bir
engel olusturabilir. A¢iklik ve tutarlilik eksikligi nedeniyle, “inovasyon” terimi sik sik saglik

hizmetlerindeki farkli gelismeleri tanimlamak i¢in uygun olmayan bir sekilde kullanilmistir.

Inovasyon yeni bir kavram olmayp is, teknoloji ve pazarlamada kullanilanlara benzer bir
tanimla saglik hizmetinde de arastirma konusu olmustur. inovasyonun sdzliik tanimi; i) “yeni
bir fikir, cihaz veya yontem” ve ii) “yeni fikirler, cihazlar veya yontemler sunma eylemi veya
stireci.” olarak ifade edilmektedir (Merriam-Webster, 2016). Sagliktaki yenilikler daha genis
alanda sosyal inovasyonlar ¢atisi altinda ele alinmaktadir. Sosyal inovasyon, yoksulluk, egi-
tim, saglik ve diger insani kalkinma sorunlart ile ilgili sistem diizeyinde degisiklikler yaparak

yeni yaklagimlari tesvik etmektedir (Dubé et al., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (2 sayfa énce WHO tanimland1 DSO) “saglik inovasyonunun ” sag-

lik hizmetlerinin verimliligini, etkililigini, kalitesini, stirdiirtilebilirligini, giivenligini artirdi-



Ziimriit ECEVIT SATI | 405

gin1 ve/veya maliyetini azalttigini agiklamistir (WHO, 2016). Bu degerlendirme, arastirma,
hasta memnuniyeti, egitim ve bakima erisimdeki gelismelere ulasmak i¢in “yeni veya gelis-
tirilmis” saglik politikalarini, uygulamalari, sistemleri, tirinleri ve teknolojileri, hizmetleri ve
daha iyi saglik hizmetiyle sonuglanan dagitim yontemlerini icermektedir. Bu kapsamda saglik
inovasyonunun nihai hedefi, saglik sisteminin performansini optimize ederek kamu ve kisisel
saglik hizmetleri ihtiyag ve taleplerini karsilama yetenegi gelistirmek olarak &zetlenebilir
(Kimble&Massoud, 2017). Saglik hizmetlerindeki yenilikler saglik politikalarinda, sistemle-
rinde, triinlerinde, teknolojilerinde 6lgeklenebilir ¢oziimler ve iyilestirmeler ile tedavi, tani,
egitim, sosyal yardim, salgin 6nleme, arastirma kalitesi ve sunumu ile saglik hizmetlerine

erigimi iyilestirmek i¢in yeni hizmetler ve uygulama yontemlerini hedeflemektedir.

Saglik hizmetlerinde inovasyon kavraminin daha iyi anlasilmasi i¢in su noktalar dikkate
alinmalidir (Kimble&Massoud, 2017: 89): 1) saglik hizmetlerindeki yenilikler saglik hizmetle-
rinin verimlilik, etkililik, kalite, siirdiiriilebilirlik, giivenlik ve/veya karsilanabilirlik sorunlari-
na ¢6zim getirmelidir; ii) saglik hizmetlerindeki sorunlardan kaynaklanan ¢dziimler yeni veya
onemli ol¢tide farkll bir yaklasim, kavram, fikir, hizmet, siireg, teknoloji veya {iriin sunarak
¢Oziim Uretmislerse bir yenilik olarak diistiniilmelidir, ¢linki bir sorunu ¢ozmislerdir ve iii)
tiim ¢oziimler yenilik ve tiim yenilikler de ¢6ziim degildir. Saglik hizmetlerindeki sorunlara

bazi ¢oziimler yalnizca alandaki gelismelerdir.

Saglik hizmetleri stirekli degismekte ve gelismelere uyum saglama yeteneklerini artirmak-
tadir. Bir saglik sorununun ¢dziimiiniin bir inovasyon olmasi i¢in, alandaki diger ¢éziimlerden
yeni veya dnemli dlgiide farkl bir sey getirmesi gerekir. Inovasyonun gergekte ne oldugu ko-
nusunda netlik olmadiginda terim daha yiizeysel bir sekilde benimsenebilir ve uygulanabilir.
Diger taraftan da genel bir tanim, saglik alanindaki olumlu gelismelerin ve yeni fikirlerin,
yontemlerin ve iriinlerin tesvik edilerek taninmasina izin verir. Omachonu ve Einspruch
(2010), saglik alaninda uygulandig1 sekliyle inovasyonun ne oldugu hakkinda bir degerlen-
dirme yapmuslardir. Teknolojilerdeki gelismeler teknolojik inovasyonlara dayali iiriin ve siire¢
inovasyonlari i¢in yeni firsatlara olanak tanimaktadir. Omachonu ve Einspruch’un (2010) iriin
inovasyonu agiklamasi pazardaki yeni mal ve hizmetleri icermektedir. Diger taraftan, siireg
inovasyonu, mal ve hizmet {iretiminde yer alan faaliyetlerin diizenlenmesini icerir. Saglik

hizmetlerinde, teknoloji ve uygulamalardaki gelismeler kanita dayalidir (Rogers, 2003).

Akenroye (2012) ¢alismasinda saglik sektoriinde inovasyonun neden gerekli oldugunu

asagidaki noktalarla degerlendirmistir (Avci, 2017: 28):
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= Degisen ihtiyaclar: Hastanin degisen ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in ¢alisanlarin

yeteneklerini ve becerilerini gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir.

= Teknolojik degisimler: Hasta ihtiyaclarinin karsilanmasinda saglik sisteminin ve or-

ganizasyonlarin gelismesi gerekmektedir.

= Degisen hasta ihtiyaclari: Hastanin giivenligi, saglik hizmetleri kalitesi ve kapasite-

sinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

= Biitcesel kesintiler: Finansal zorluklar saglik hizmetleri biit¢esini dogrudan ve dolayli
etkilemektedir. Hikkiimetler saglik hizmetlerini zayiflatmadan bazi maliyet tasarruflar i¢in

yeni yontemler aramalidir.

= Devamh ve uzun donemli saghk problemleri: Bazi nadir hastaliklar i¢in 6zellesti-
rilmis servislerle tedavi merkezleri kurulabilmekte ve bu servisler i¢in yeni hizmetlere ge-
reksinim duyulmaktadir. Bu merkezler gerektiginde bolgesel ve ulusal diizeyde dnemli roller

ustlenmektedirler.

= Tedarik zincirlerindeki zorunluluklar: Yeni {iriin ve hizmetlerin sunumunda tedarik

zinciri iliskilerini ve yapilarini gézeterek yeni iiriin ve servisler gelistirilmelidir.

= Toplumsal endiseler: Ulusal saglik hizmetleri kurumlar1 saglik hizmetleri kalitesini
gelistirmede sosyal bir sorumluluga sahip bulunmaktadir. Ayrica topluma bu faaliyetlerin

etkilerini yerlestirmede de bu sorumluluk anlayigina ihtiyaglari bulunmaktadir.

= Siirdiiriilebilir cabalar: Uzun dénemdeki siirdiiriilebilir inovasyonlar i¢in yeni tiriin

ve hizmetlerle gelistirilmesi gerekmektedir.
4. Saghk Hizmetlerinde inovasyon Yonetimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda yapilabilecek en ufak bir hatanin bile insan hayatini
tehlikeye sokabilecegi bilinmektedir. Bu durum ilk bakista saglik kuruluslarinda inovasyon
yapmanin daha zor oldugu algisini dogurabilmektedir; ancak tipta yasanan ilerlemelerin tes-
his, tedavi ve rehabilitasyon siireglerine entegre edilmesi ¢abalar1 beraberinde inovasyonu
da getirmektedir. Bunun yani sira idari siireglerde, hemsirelik, biyomedikal, teknik, otelcilik
ve destek hizmetleri gibi alanlarda da ¢esitli uygulama ve gelismelerle beraber inovasyon
yapilabilmektedir (Aksay&Orhan, 2013:11). Nitekim literatiirde yer alan bazi 6rnekler in-
celendiginde saglik kuruluslarinin hatta devletlerin saglikta dnemli inovasyonlar yaptig1 go-
riilmektedir. Ornegin Ingiltere’de gerceklestirilen “sanal hasta odasi” inovasyonu, toplum

saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi ¢alismalar1 kapsaminda kronik hastaliklar1 yonetmeye
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yonelik bir strateji olarak diistiniilmiistiir. Sanal hasta odasi uzun dénemli ve benzer bakima
ihtiyaci olan hastalarn bir grup olarak hastane odasi seklinde olusturulmus bir evde bakilmasi
temeline dayanan bir uygulamadir (Schnarr, Snowdon, Cramm, Cohen & Alessi, 2015: 51;
Deniz&Cimen, 2016: 1471). ABD’de de ¢ogu hastanede inovasyon calismalari bir¢ok alan-
da devam etmektedir. Bu sayede bazi hastane ve saglik sistemleri Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odiilii’nii kazanmistir (Duarte, Goodson&Dougherty, 2014: 21; Deniz&Cimen, 2016:
1472). Bu inovasyonlarla ilgili 6rnekler Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii Kazanan Saglik inovasyonlari

Hastane veya Saghk Sistemi inovasyon

Heartland Health Klinik sonuglarin paylasimi, bakim standartlarinin devamliligi ve
maliyetlerin iyilestirilmesi ile sonuglanan elektronik kayit teknolojisi
konusunda inovasyon gergeklestiren iilkedeki ilk bolgesel merkez

olmustur.
Saint Luke’s Health System E-bakim sistemi igerisinde tele-eczacilik (e-ilag) sistemini
olusturmustur.
South Central Foundation Psikiyatrik tedavide video konferans uygulamalarini baglatmistir.
Poudre Valley Health System Hasta ve aileleri i¢in bakim ve konforu hedefleyen bir dizi yenilikler

yapmuistir. Bunlar normal hizmetlerin disinda kisilerin istegine bagh
olarak sunulan hizmetlerdir. Hastanin bulundugu yerden kayit ve ¢ikis
islemlerini yapmasi, dus ve soyunma odalari, tam donanimli mutfak
imkani ve ailelerin kullanimi i¢in sifa bahgelerinin olusturulmasi bu
yeniliklerden bazilaridir.

Mercy Health System 30 dakikada acil bakim hizmeti saglama vaadinde bulunmustur.

Kaynak: Duarte, Goodson ve Dougherty, 2014: 22-23; Deniz, Cimen, 2016: 1472

Tayvan’da faaliyet gosteren Mackay Memorial Hastanesi lojistik ve tedarik zincirinde
inovasyon yonetimine yonelik ¢aligmalar yapmistir. Hastane bu ¢aligmalart sonucu kirtasiye
malzemeleri ile ilgili capraz sevkiyat inovasyonunu gergeklestirmistir. Boylece depolama
alanini, stok seviyesini, isgilicii saatini ve maliyetleri diisiirmeyi basararak temel faaliyet alani
disindaki inovasyon ¢aligmalart ile de yapilabileceklere 6rnek olusturmustur (Ivan Su, Gam-
melgaard&Yang, 2011:587; Deniz &Cimen, 2016: 1472).

Saglik hizmetlerinde inovasyonun en dnemli itici giicii teknolojideki gelismelerdir. Bun-
lardan tan1 teknolojileri ve gen bilimi alanindaki gelismeler digerleri arasinda fark yarat-
maktadir. Tan1 teknolojileri, yiiksek 6zellikli goriintiileme teknolojilerinin gelisimi ile siirekli
ilerlemektedir. Gen bilimindeki en biiyiik sigrama ise insanlarin genlerinin haritalanmasi ile
yasanmuistir. Genler bir organizmanin kalitsal malzemesi olarak tanimlanabilmektedir. Gen
haritalama ise kisilerin hangi hastaliga ne derece agik olduklarini ve gesitli ilaglara duyarlik-

liklarin1 gdsteren bir metodolojidir. Bugiin gelismis teknolojiler sayesinde kan dolagimindaki
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bir sensor ilk plazma isaretini aldiginda akilli telefona bir kanser uyaris1 gonderebilecek uy-

gulamalar gergeklestirilmektedir (Darzi, Parston&Harris, 2016: 12).

Akenroye (2012) calismasina benzer olarak Herzlinger (2006) ¢aligmasinda da saglik

orgiitlerinde inovasyon faktorlerinden bahsetmistir (Avei, 2017: 28). Bunlar;

= Oyuncular: inovasyonun basari sansin1 giiclendiren ya da yok edebilen saglk hizmet-

leri sistemindeki paydaslar ve gizlenmis olan rakiplerdir.

= Finanse Etme: Gelir elde etme ve sermaye elde etme siirecleri, her ikisi de diger

sektorlerden farklidir.

= Politikalar: insanlarin yeteneksiz ya da dolandirici tedarikgiler tarafindan diizeltileme-

yecek bir sekilde zarar gérmesine sebep olabileceginden sektordeki diizenlemeler 6nemlidir.

= Teknoloji: Tedavideki avantajlar i¢in daha etkin ve elverisli saglik hizmetlerinin ya-

yilmasini saglayan inovasyonlar temel esastir.

= Tiiketiciler: Saglik hizmetlerinde tiiketici, pasif bir terim olan hasta roliinden daha
fazlasini iistlenmektedir.(Tiiketici yerine saglik hizmeti kullaniisi daha dogru. Saglik hizmeti,

egitim ve sanatta oldugu gibi, tiiketilen bir etkinlik degildir)

= izlenebilirlik: Yenilik¢i saglik hizmeti iiriinlerine iliskin bilgiler giivenli ve etkin ol-

manin yant sira rakip tirtinlerle iligkili maliyet kiyaslamasini da saglamaktadir.
5. Saghk Hizmetlerinde inovasyonu Etkileyen Gelismeler

Deloitte 2015 Kiiresel Saglik Hizmetleri Goriiniimii Raporu’nda saglik harcamalaridaki artig
beklentisi karsisinda kamu ve saglik hizmeti saglayicilarinin maliyetlerin azaltilmasi, tedavi sonug-
larmin iyilestirilmesi ve deger yaratilmasina yonelik ¢abalarinin saglik sektdriinde doniisiim i¢in
ciddi ¢aligmalar gerektirecegi degerlendirmesi yapilmaktadir. Rapora gore saglik hizmet sektorii
giderek artan bu beklentileri karsilamak durumundadir. Ayrica, kiiresel ekonomi uzun siireli bir
durgunluktan ¢ikarken, artan ve yaslanan niifus, kronik hastaliklarin yaygmlasmasi, gelismekte
olan tilkelerdeki bityiime ve gelir seviyelerinin artmast, altyapisal iyilestirmeler ve tedaviye yone-
lik ve teknolojik gelismelerin etkisi ile saglik harcamalarinin 2014-2018 arasinda yilda ortalama
%3,2 hizla biiyiiyerek 9,3 trilyon dolara ulagmasi beklentisi rapor edilmistir. Saglik sektoriinde
hiikiimetler, saglik hizmetlerini veren kurumlar ve sigorta sirketleri bir yandan giderek daha fazla
bilinglenen saglik hizmeti kullanicist konumuna gelen hastalarin saglik hizmet taleplerini karsila-
maya, bir yandan da artan bu taleplerin yarattig1 maliyetleri azaltmaya ugragmaktadirlar. Rapora

gore saglik sektoriinde dort ana konunun 6n plana gikacagi belirtilmektedir (Deloitte, 2015):
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1. Maliyetlerin kontrolii: Politik ve ekonomik belirsizlikler, bir¢ok iilkede alinan tasar-
ruf tedbirleri saglik fonlamasinin siirdiirtilebilirligine dikkat ¢cekmektedir. Belirli tedavilerin,
kisiye 6zel ve genetige dayali ilaglarin pahaliligi, ilag israfi, dolandiricilik ve suistimal gibi

faaliyetler sektor tizerinde maliyet baskisini artirmaktadir.

2. Degisen piyasa kosullarma uyum: Bu kapsamda hiikiimetlerin baskin roli, biiyiimek i¢in

isbirliklerinin artmasi, yetenek icin rekabet, saglik hizmetlerine erigim gibi noktalar ele alinmistir.

e Hiikiimetlerin baskin rolii: Referans fiyat uygulamasi pek ¢ok iilkede fiyatlari agsagi-
ya ¢cekmis olsa da, kamu diizenleyicileri i¢in artan ila¢ harcamalarini minimize etmeye yonelik
hala en biiyiik odak konusu fiyatlandirma ve geri 6deme kosullaridir. Bunlara ek olarak, pek

cok iilkede jenerik ilaglarin 6nerilmesini tesvik eden politikalar da artmaktadir.

e Biiyiimek i¢in isbirliklerinin artmasi: Olcek ekonomisinden faydalanmak, yeni yet-
kinlikler elde etmek, satin alma giicli kazanmak, maliyetleri azaltmak i¢in sektorde isbirligi

yapmak ve sinerji yaratmak iizere dikey ve yatay konsolidasyon artacaktir.

o Yetenek icin rekabet: Saglik hizmet saglayicilarinin liderlik becerilerine sahip yoneti-
cileri ve 21. ylizyilin saglik modelleri gereksinimlerine cevap verecek hekimleri, hemsireleri,
medikal teknoloji uzmanlarini ve bilgi teknolojileri ¢alisanlarini kurumlarina ¢ekmeleri ve

elde tutmalar1 gerekecektir.

e Saghk hizmetlerine erisim: Saglik hizmet personeli sayisinin yetersiz olmasi, hasta-
nin bulundugu yerde yeterli saglik hizmeti bulunmamasi, kimi iilkelerdeki altyap: eksiklikleri
ve dmriinii doldurmus tesisler hala diinya genelinde saglik hizmetine erisimi kisitlayan fak-
torler arasinda gelmektedir. Talep ve arz arasindaki bu a¢ig1 gidermek ve geleneksel hastane
ortami diginda daha uygun maliyetli evde, sanal vb. ortamlarda hizmet sunabilmek 6nemli

diizeyde altyapi1 yatirimlarini ve inovatif ¢dziimleri gerektirecektir.

e “Hasta” konumundan “tiiketicisaghk hizmeti kullanicis1” konumuna gecis: Has-
talar bilinclenen tiiketicileresaghk hizmeti kullanmicilarina dontsiirken, tiiketicilerle iliski-
leri kuvvetlendirmede marka sadakati yaratmak 6nem kazanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik
alaninda elektronik saglik kayitlari, tele ilag, mobil saglik gibi bilgi teknolojileri de hastay1

merkezine alan saglik hizmetlerine doniisimde énemli olacaktir.

3. Dijital Doniisiim ve saghk teknolojilerindeki inovasyonlar: Saglik teknolojilerin-
deki gelismeler, mobil saglik hizmetleri uygulamalari, tele-ilag, yapay zeka ¢alismalari, 3
boyutlu yazici, giyilebilir teknolojiler, teshis araglart gibi dijital yenilikler hastadan doktora,
tedarik¢iden diger paydaslara kadar herkesi etkileyecektir.
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4. Yasal diizenlemeler: Mevcutta saglikla ilgili diizenlemelerin ana odag tani siirecleri,
tedavi protokolleri ve hasta giivenligi olsa da, kiiresel saglik sektoriinde 6zellikle hasta bil-
gilerinin gizliliginin korunmasi, teknolojik gelismeler, daha geligmis risk izleme teknikleri
ve ilag sirketlerinden saglik hizmet saglayicist kurumlara ve doktorlara yapilan 6demelerin

seffafligina yonelik yasal diizenlemeler de 6nem arz edecektir.
6. Saghk Hizmetlerinde Yaraticilik ve inovasyon Etkilesimi

Yaraticilik, kiginin radikal, ya da sadece farkli olan aktiviteleri, firsatlari, engelleri, {irlin-
leri mevcut bilgideki eksiklikleri veya bosluklari kesfetmek icin yaratici diistinmesi, hayal
giiclinii kullanmasidir. Yaratici birey genellikle farkli bir gelecek dngérme arayisindaki ku-
rallar1 ve diizenlemeleri goz ardi ederek diisiincesini genisletebilen biri olarak tanimlanir.
Haner (2005), inovasyon ve yaraticilik siiregleri arasinda bir 6rtiisme oldugunu vurgulamak-
tadir: “Yaraticilik siiregleri ve inovasyon siire¢leri farkli... Ama ortak yansima saglayan ortak
ozellikler ve modeller sergiliyorlar.” degerlendirmesiyle West (2002) konuyu oldukea agik
bir sekilde belirtmistir; “yaraticilik, fikirlerin gelistirilmesi, yenilik ise fikirlerin uygulanma-
stdir.” (Cropley, Kaufman&Cropley, 2011). West (2002) ayrica, ardisik olarak yaraticiligm
ve inovasyon uygulamasinin ortak eylemini 6ngdrmiistiir. Bununla birlikte, daha yeni olan
orgiitsel teori yaraticilik ve inovasyon uygulamasi arasindaki “yaraticilik her zaman inovas-
yon uygulamasindan énce gelir ve ondan tamamen ayridir” seklindeki etkilesimi kesin olarak
siral1 olarak gérmez (Cropley et al., 2011). Haner (2005) “hem yaraticilik hem de inovasyon
stireglerinin karmasik, kismen yinelemeli ve kismen eszamanli ¢abalar olarak goriilmesi ge-
rektigi” sonucuna varmigtir (Cropley, et al., 2011). Yaraticilik, diinyadaki degisimin hizina
ve dogasina uyum saglamak i¢in gereken bireysel ve orgiitsel becerileri destekleyerek ve yeni
i firsatlar1 yaratma stirecinde kilit bir bilesen olarak hareket ederek modern bir iiriin, siireg,

sistem veya hizmet seklinde inovasyonu tesvik eder.

Puccio&Cabra (2010), hem bireysel hem de kurumsal yaraticiligin inovasyonu tegvik etme-
deki roliinii tartisirken, inovasyonun insanlar arasindaki etkilesimin, i¢inde bulunduklari siiregle-
rin ve onlarm etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 gergegine dikkat gekmektedir. Arastirmacilar
yaratici iriinii, sadece bir yaraticilik siirecinin ¢iktisi ve {irlin inovasyonunun baslangi¢ noktasi

olarak ele alamamakta, yaraticilik ve yenilik¢iligin bir diizenlemesi olarak gérmektedir.

Yaratic stirecin sonu tipik olarak yeni ve degerli bir seyin gelistirilmesini gerektirir. Cali-
sanlarin yaraticilig1, yirmi birinci yilizyilda saglik hizmetlerinin kars1 karsiya kalmaya devam
ettigi birgok zorlukla karsilasan her organizasyonun dikkate almas1 gereken bir konu haline

gelmistir. Florida ve Goodnight’a (2005) gore, yaratici ¢alisanlar ¢aligma siirecinde zorlan-
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diklarinda en iyi sonuglari elde ederler. Yaraticilik yaraticiligin rol modeli olarak gérev yapan
lider tarafindan, personeli igin tesvik edilebilir. Ayrica, tiim ¢alisanlar miisterileri dinlemeli
ve onlari yaratici siirecin bir pargasi haline getirmelidir. Csikszentmihaly (2009), ¢alisanlarin
islerinde, iglerinin zor oldugu ve ilgili faaliyetlerine odaklanma ve konsantrasyon gerektirdigi
zaman zevkli bir duyguyu tetikleyen akisin gelisimine isaret etmektedir. Ozellikle, bu akis

zorlu bir sorunu ¢ézmek i¢in bir miicadeleyi igerir.
7. Saghk Hizmetlerinde Inovasyon Yonetiminin Paydaslar

Lénsisalmi ve arkadaglarmin (Lansisalmi, Kiviméki, Aalto&Léansisalmi, 2006) dnerdigi gibi
inovasyon yenilik, uygulama ve amaglanan bir fayda olarak ti¢ bilesene sahip olmalidir. Bu bi-
lesenlerde paydaslarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmekle birlikte, “amac¢lanan bir fayda”
saglik sektoriinde bakim alan kisinin etrafinda merkezlenmelidir. Paydaslarin dikkate alinmasi,
inovasyonlarin benimsenmesi agisindan 6zellikle 6nemlidir. Hastalar 6n planda iken, dikkate
alinmasi gereken diger paydaslar arasinda doktorlar ve diger bakim verenler, kuruluslar, yenilik-
ci sirketler ve diizenleyici kurumlar bulunmaktadir. Paydaslarla saglikta inovasyonun basarili bir
sekilde gergeklestirilmesinde ¢ kilit alan ele alinir: 1) hastanin nasil gériildiigii, ii) hastanin nasil
dinlendigi ve iii) hastanin ihtiyaglarinin nasil karsilandig1. Bu kriterler karsilansa bile, saglik
hizmetlerindeki yeniliklerin taninmasi ve giindeme alinmasi i¢in engeller devam etmektedir.
Yayilma siireci sosyal ve etkilesimlidir ve bu nedenle sisteme dahil olanlar arasinda isbirligi,
iletisim ve bilgi aligverisini gerektirir (Hemphéla&Magnusson; 2012; Kimble&Massoud, 2017:
90). Bu nedenle, saglik hizmetinde benimsenme ve uygulamanin, politika, ekonomik, kurumsal
ve kiiltiirel baglamda birden ¢ok kisiyi igermesi, kisitlamalari, sosyal kesitleri ve politikaya 6zgii
faktorleri dikkate almasi gerekir (Dubé¢ et al., 2014; Kimble&Massoud, 2017: 90).

Saglik hizmetlerindeki inovasyon karmasik olsa da ii¢ kategoriye gore anlasilabilecegine
iliskin vurgu yapilmaktadir: 1) saglik hizmeti kullanic1 odaklilik, ii) teknoloji ve iii) is mo-
delleri. Bu ti¢ kategoride, saglik hizmetlerinde alim ve yayilmay1 etkileyen faktorler olarak;
paydaslar ve ¢ikarlari, fonlama ve maliyet, politika ve devlet diizenlemeleri, rekabet ve saglik
teknolojileri, saglik hizmeti kullanict goriis ve diislincelerini ve hesap verebilirligi etkile-
yen diger gelismeler 6n plana ¢ikmaktadir (Hemphéld&Magnusson; 2012; Herzlinger; 2006;
Kimble&Massoud, 2017: 91). Bu faktorlerin her biri sadece bir seyin bir inovasyon olarak
kabul edilip edilmeyecegini degil, ayn1 zamanda saglik alaninda kabul edilip edilmedigini de
etkiler. Bu durum paydaslarin yeniligi benimseme ve uygulamada goreceli bir avantaj gérme-
lerini gerektirir. Bununla birlikte, géreceli avantaj kendi bagina benimsenmeyi ve uygulamayi
garanti etmez (McSherry&Douglas, 2011). Diger hususlar arasinda kapasite, uyumluluk, kar-
masiklik, gézlenebilirlik, yeniden icat ve risk yer almaktadir (Kimble&Massoud, 2017: 91).
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Diger taraftan saglik inovasyonlarinin tibbi uygulamalar, saglik politikalari, saglik yone-
timi/organizasyonu gibi sosyal alanlarda 6nemli derecede etkilileri olmaktadir (Genevieve,
Olivier, Demers-Payette&Boivin, 2009; Aslan, Boz&Cerit, 2018:791). Saglik alaninin etki
alan1 diisiintildiigiinde saglik inovasyonlari saglikla ilgili tiim paydaslar etkilemektedir. Oma-
chonu ve Einspruch (2010)’a gore saglik inovasyonun bes temel paydasi bulunmaktadir ve her
bir paydasin saglik inovasyonundan kendisine gore beklentileri, istekleri ve ihtiyaglari vardir.
Tablo 2’de saglik inovasyonunun paydaslar1 ve bu paydaslarin beklenti, istek ve ihtiyaglari

Ozetlenmektedir.

Tablo 2. Saglik Hizmetleri Inovasyonunun Paydaslar1 ve Beklentileri

Paydaslar Beklenti, Istek ve Ihtiyaclar

Saglik Profesyonelleri Gelistirilmis klinik sonuglar, iyilestirilmis tani ve tedavi
yontemleri

Hastalar Gelistirilmis hasta deneyimi, gelismis fizyolojik refah,
bekleme siiresinin kisalmasi, gecikmenin azalmasi

Saglik Kurum ve Kuruluslar: I¢ operasyonlarin arttirilmis verimliligi, maliyet diisiirme,
israf onleme, artan verimlilik ve kalite, sonu¢larin
iyilestirilmesi

Diizenleyiciler (Devlet, Finansorler vs.) Azaltilmis riskler ve artan hasta giivenligi

Yenilik¢i Kurum ve Kuruluslar Karhiik, sonuglarin iyilestirilmesi

Kaynak: Omachonu ve Einspruch, 2010

Tablo 2’de de goriilebildigi tizere saglik inovasyonu sektor iginde yer alan paydaglarda
farkli beklentiler ile ortaya ¢ikmaktadir. Doktor, hemsire, saglik memurlari, yardimei saglik
personelleri, biiro gorevlileri gibi saglik galisanlarinin inovasyondan beklentileri daha ¢ok kli-
nik tibbi siireglerdeki iyilestirmeler iken, hastalarin inovasyondan beklentisi bekleme stiresi,
gecikmeler ve deneyim gibi daha ¢ok hizmet sunum siireci ile ilgili olmaktadir. Saglik hiz-
metini sunan ve hizmeti kullanan agisindan beklentiler farklilasabilmektedir. Diizenleyici rolii
olan kamu otoritesi igin saglik inovasyonundan beklenti risklerin azaltilmasi, hasta giivenligi,
hakkaniyet, esitlik, erisim vb. iken, saglik kurumlar1 i¢in beklentiler is akisini kolaylastirma,

maliyet ve verimliliklerdeki kazanimlar ve karlilik olabilmektedir.
8. Saghk Hizmetlerinde inovasyon Yonetiminin Organizasyonu

Hastaneler ve saglik sistemleri gibi yukaridan asagiya bir organizasyon semasina sahip
biirokratik organizasyonlar genellikle ¢alisanlari arasinda yaraticilig1 ve inovasyonu tesvik et-
mede sorun yasayabilmektedirler. Bunun baslica nedenleri, yoneticilerin ¢alisanlara giivensiz-
ligi ve is tanimlarin1 sinirlamaktir. Inovasyon igin belirtilen sorumluluklar tipik olarak “yeni

fikirler tiretmek” veya “yeni ¢alisma yollar: gelistirmek” anlamina gelmemektedir. Kuruluslar
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biiyiidiik¢e, mevceut is yapisi stirekli uygulanabilirlik i¢in yeterli goriindiigi takdirde siiregler-
de kat1 bir yaklagimla degisim izlenemeyebilmektedir. Statik biirokratik organizasyonlardaki
liderler, iriin veya hizmetlerin siirekli iyilestirilmesinin dnemini gogu zaman anlamamaktadir-
lar. Inovasyon alaninda basarili girisimler miisterilerini ve ¢alisanlarini tantyarak, mutlu cali-
sanlarini isletmede kalmaya ve memnun kilmaya ¢aba gostererek miisterileri ile yeni {iriin ve
hizmetler i¢in iliskilerini devaml kilabilmektedirler. Bu tiir organizasyonlarin yapisi diizdiir
ve calisanlar ortaya ¢ikan durumlara gore hareket etme yetkisine sahiptir, bu nedenle kararlar
hizla alinir. Misteri hizmetleri mitkemmel bir sekilde her miisteri memnuniyeti siirekli ve
en {ist diizeye tastyacak sekilde diizenlenmektedir. Degisim tehlikeli bir diigman olarak degil
bir arkadas olarak goriiliir. Organizasyonlarda isler biiyiidiik¢e birimler i¢in yeni yoneticiler
ise alinir ve kurallar ve diizenlemeler sagduyunun yerini alir. Verimliligi ve kontrolii sagla-
mak i¢in bir biirokrasi yaratilir. Baslangictaki basarty1 saglayan bir girisimin bir¢ok niteligi
kaybolur ve erken basartyi siirdiiren biiylime, nihai bir diislise ve bazi durumlarda iflasa yol
acar. Bu, su anda biiyiik saglik sistemlerinin biiyiimesinde goriilen sarmal yapida da s6z ko-
nusudur. Bu sipirali tersine ¢evirebilen iki olasi ¢oziiniirliik, isbirligi ve ikili isletim sistemi

olarak sunulmaktadir.

Kotter’e (2014) gore, kuruluslarin ikili bir isletim sistemi olusturarak mevcut firsatlardan
faydalanmasi gerekmektedir. Bu tiir isletim sistemi, olgun bir isletmenin verimliligi ve gii-
venliginin yani sira yaraticilik, enerji ve yeni bir girisim 6zglirligi ile ayn1 organizasyonda
paralel is modelleri ¢alistirmak igin bir arag saglar. ikili bir isletim sisteminde, organizasyon
iki boliime ayrilir: geleneksel bir hiyerarsik yap1 ve gelisimin girisimsel veya girisimci asa-
masindaki bir baslangici taklit eden bir ag yapisi. Bu yapi ile aga bu tiir degisiklik ajanlari-
nin gerekli olan hizli diizenlemesi ile ilgilenme yetkisi verilirken, hiyerarsinin verimlilik ve
kontrole konsantre olabilmesi i¢in kuruma her iki ortamin yonetimine olanak sunar (Kotter,
2014). Ag yapist her anlamda girisimci olup kiigiik ve sinirli sayida calisan bir ekip olarak
faaliyet gostermektedir. Bu agdaki herkes, is faaliyetlerini gerceklestirmenin yeni yollarini
bulmak ve gelistirilecek yeni girisimleri kesfetmek i¢in yaratici yontemler kullanma yetkisine
sahiptir. Boylece orgiitiin biirokratik yapisinda kagimilabilecek riskli girisimler ag yapisinda
tolere edilir ve basarisizlik elestirilmez. Ciinkii her ¢alisan girisimin basarili olmasina izin
vermek icin bu denemelerde yer alir. Personelde i¢sel motivasyon yaratan yeni bir girigimin
heyecani biitiin 6rgiitte paylasilmis olur. Kotter (2014), bu ikili 6rgiitiin yoneticilerinin ve
liderlerinin en énemli gorevlerinden yararlanma firsatin1 kullandigini savunmaktadir. Tkili
bir yapida, yoneticiler orgiitiin geleneksel tarafi i¢in verimliligi ve istikrar1 garanti etmek

icin ¢aligmaktadirlar. Verimliligi desteklemedeki rolleri, ag liderlerinin, inovasyon tarafindan
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kesintiye ugrayan (saglik kuruluslari tarafindan karsilasilanlar gibi) hizla gelisen bir ortamda

gerekli degisikligi kolaylastirmak icin yaratici bir ekip olusturmaya odaklanmalarini saglar.

Bir¢ok inovasyon teorisi ve politikasi, yerinden yonetimi ve katilme1 bir yonetim anlayi-
sin1 tesvik etmesine ragmen uygulamada yukaridan asagiya dogru bir akigin izlendigi goriil-
mektedir. Asagidan yukariya inovasyon yaklasimlari alternatif bir inovasyon teorisi ve pratigi
gerektirmektedir. Yine de asagidan inovasyon yaklasimlarinin dinamiklerini inceleyen ¢ok az
ampirik ¢alisma yapilmistir. Saglik kuruluslar1 baglaminda, hastalar, akran destek gruplart ve
toplum temelli kuruluslarin yani sira tabanda yer alan katilimcilar: temsil etmektedir. Yapilan
calismalar ile hastalarin ihtiyaglart ve zorluklar konusunda daha fazla iist diizey saglik perso-
nelinin katkilarina nasil bagvurabilecegi hakkinda bilgi saglamaya ¢alisilmaktadir (Darzi et
al., 2016: 12). Asagidan yukartya, yerel olarak yonlendirilen taban sosyal hareketleri, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi diistinme ve uygulamalarina tamamlayici bir yaklasim sunabilir
(Lindberg, 2011; Darzi et al., 2016: 12).

Saglik kuruluglarinda 6n hizmet noktasinda yer alanlar, saglik sistemlerinde degisiklik
veya iyilestirme 6nerme konusunda genellikle kendilerini giigsiiz hissederler. Tabandaki ye-
nilikler, her zamanki yukaridan asagiya degisiklik yapma yerine 6n hizmet noktalaridakilerin
seslerinin duyulmasina yardimei olur. ingiltere’de basarili bir Ulusal Saglik Servisi (National
Health Service, NHS) girisimi olan “NHS Degisim Giinii”, personeli saglik sistemindeki de-
gisiklik i¢in “taahhiitler” sunmaya tesvik etmektedir. 2013 yilinda {i¢ ay boyunca, 6n saglik
personelinin enerjisini ve cogskusunu vurgulayan 189.000 taahhiit verilmistir. Bugiine kadarki
saglik hizmeti gelistirme ¢abalar1 degisime yonelik yukaridan asagiya yaklagimlara dayan-
maktadir (NHS, 2013; Darzi et al., 2016, 12). Politika ve sosyal bilim literatiiriinden elde
edilen sonugclar, yerinden yonetim ve dahil etmenin tesvik edilmesine ragmen uygulamada

genellikle yukaridan asag1 yonliidiir.
9. Saghk Hizmetlerinde Inovasyon Siireci

Inovasyon yénetimi, firmanin teknolojiyi, is siireglerini (miisteriler, tedarikgiler, finansal
ve dig kaynaklar vb.) ve insan iliskilerini (kiilttr, iletisim, organizasyon vb.) yeniligi destekle-
yecek ve tesvik edecek sekilde yonetmesi anlamina gelir (Ecevit Sati, 2013: 38). Bu nedenle,
inovasyon basarisi iki faktore baghdir: Teknik kaynaklar (insan, ekipman, bilgi, para, vb.) ve
orgiitiin bunlar1 yonetme becerisi. Bu iki faktorii basariyla bir araya getirmek icin ise hem
stratejik hem de orgiitsel becerilere sahip olunmali veya bu beceriler edinilmelidir. Bunun igin
isletmelerin uzun vadeli bir bakis agis1, pazar egilimlerini belirleme, tahmin etme, teknolojik

ve ekonomik bilgileri toplama, isleme ve 6ziimseme yetenegi olmalidir. Bir igletmenin 6rgiit-
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sel becerilere sahip olup olmadig riskleri belirleme ve yonetme yetenegi, operasyonel birim-
ler arasindaki igbirliklerinin diizeyi, arastirma kurumlari, tiniversiteler, danigmanlik firmalari,
misteriler ve tedarikgiler ile olusturdugu isbirlikleri, insan kaynaklarma yaptig1 yatirimin
diizeyi ve kalitesi sorgulanarak anlagilabilir. Sorunlar karmasik veya yonetilemez hale geldi-
ginde, bireylerin yenilik¢i ¢oziimler gelistirmek i¢in diger disiplinlerden insanlarla isbirligi
ile ¢ozlimler tiretmeleri 6nerilmektedir. Bu ¢abada liderin rolii, sorunlar hakkinda tavsiye
almak i¢in kurulugun hem i¢ hem dis kosullarina bakabilmesini gerektirir. Bu noktada diger
disiplinlerin bakis agilarinin dahil edilmesi saglik hizmeti sunumunda kesfedilmeyi bekleyen
noktalar i¢in olas1 ¢oziimler getirebilir. Ornegin, bir cerrahi birim, havacilik ekipleri tarafindan
kullanilan giivenlik kontrol listesini tibbi hatalara ve hastane kaynakli enfeksiyonlara potan-
siyel bir ¢dziim olarak gorebilir. Bu ara¢ baska bir sektorden gelmekle birlikte, uygulanmasi

saglik sektortindeki farkl disiplinler arasinda igbirligi gerektirmektedir.

Sagliktaki inovasyonlariin bir¢ogu saglik sektoriinde yer alan paydaslar (hastalar, hasta
haklar1 savunucu gruplari, saglik kuruluslari, hekim, diger saglik uzmanlar1 vb.) tarafindan
baslatilmigtir. Bazi durumlarda, degisim ihtiyaci hiikiimetler tarafindan saglik kuruluslarinin
uygulamalarina aktarilmak iizere zorunlu tutulabilmektedir. Ihtiyag tespit edildikten sonra, bir
sonraki zorluk, ihtiyacin dahili olarak karsilanip karsilanmayacaginin belirlenmesinde ya da
bir saglik sektdriinde yer alan bir isletme tarafindan gergeklestirilen inovasyonlarla belirlen-
mektedir. Inovasyon, saglik kurulusu icinden kaynaklantyorsa, test edilmekte, degistirilmekte
ve kabul edilmektedir. Saglik kurulusundan kaynaklanmiyorsa bunun yerine teknolojiyi saglik
kuruluslarina gelistiren, test eden ve pazarlayan bir saglik teknolojisi sirketi tarafindan kargi-
lanmaktadir. Baz1 durumlarda, bir saglik inovasyon sirketi, bir saglik kurulusundaki inovasyon
girisimde bulunabilecekleri iiriinleri almakta ve onu daha iyi bir tirline doniistiirerek saglik
kuruluslarina pazarlamaktadir. Hastane, bakim evi, saglik merkezi veya bakim sirketi gibi
bir saglik kurulusundaki inovasyonun ig siirecini anlamak 6nem tasimaktadir (Sekil 1). Bu
kuruluslar, genellikle biiyiik bir arastirma gelistirme departmaninin olanaklarina sahip degildir
ve bu nedenle i¢ personelin ve ¢alisma ekiplerinin yetenek ve yaraticiligina giivenmelidirler
(Omachonu ve Einspruch, 2010; Aslan et al., 2018:792).
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Sekil 1. Saglikta Inovasyon Siireci
(Kaynak: Omachonu ve Einspruch, 2010; Aslan, Boz ve Cerit, 2018:792.)

Inovasyon tek bir faaliyet olmayip, diger faaliyetlerle iliskili bir dizi gabanin sonucu olus-
maktadir. Bu nedenle inovasyon bir siire¢ olarak tanimlanmakta olup; bir ihtiyag ya da firsata
karsilik verme, yeniligin sunumu basarili olursa yaratici bir ¢aba ve daha fazla degisiklik
yapma ihtiyacini igerir. isletme y&netimlerinin is stratejisinin, AR-GE, iiretim ve pazarlama
gibi temel fonksiyonlarin gorevlerini yerine getirmek i¢in bolimsel fonksiyonlar: kurmasi
inovasyon sorunlarini ¢gdzmede yeterli degildir. inovasyon bu farkli fonksiyonlarin etkin yo-

netimini gerektirir.
10. Saghk Hizmetlerinde inovasyon i¢in Basar1 Unsurlar

Saglik sektoriinde bir inovasyonun basart sansini yok edebilecek veya destekleyebilecek
saglik sisteminin katalizorii veya engelleyicisi olabilme 6zelligi tagtyan birtakim unsurlar géz

onnde bulundurulmalidir. Bunlar (Herzlinger, 2006: 1):

e Finansman: Diger endiistrilerden farkli olan gelir elde etme ve sermaye elde etme

stireglerinin ortaya ¢ikarilmasina olanak saglayabildigi dikkate alinmalidir.

e Politika: Endiistrinin hakim oldugu diizenlemeler, tedarikgilerin yetersiz veya etik ol-

mayan davraniglari geri dondiiriilemez insan hasarina neden olabilecegi degerlendirilmelidir.

e Teknoloji: Tedavideki ilerlemeler ve saglik hizmet sunumunu daha verimli ve kulla-
nislt hale getirebilecek yenilikler i¢in temel olusturur. Yeni ilaglar, teshis yontemleri, ilag¢ da-
gitim sistemleri ve tibbi cihazlar, daha az maliyetli, yikic1???, daha iyi tedavi ve bakim umudu

sunar. Ornegin, implante edilmis sensdrler hastalarmn hastaliklarini daha etkili bir sekilde
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izlemelerine yardimci olabilir. Saglik sistemindeki birgok bilgi adasini birbirine baglayan BT
(bilisim teknolojisi) yenilikleri, 6rnegin bir hastanin gesitli saglayicilarini bilgilendirerek ve
komisyon hatalarini azaltarak hem kaliteyi hem de maliyetleri diisiirebilir. Teknoloji izlenmeli

ve gelismeler incelenmelidir.

o Kaullanic1 Odakhlik: Pasif “hasta” terimi modasi gegmis gibi goriinen, giderek daha
fazla ilgilenilen “saglik hizmetleri kullanicilarina” dontigmistiir. Saglik hizmetlerinin sunu-
mundaki yenilikler, giinlimiiziin zamanlanmis ve giderek giiclenen saglik hizmetleri kullani-
cilart igin daha uygun, daha etkili ve daha ucuz tedavilerle sonuglanabilir. Ornegin, bir saglik
plani, diisiik maliyetli, yiiksek indirgenebilir sigorta sunarak kullanici hizmet sunma siirecine
dahil edebilir, bu da tiyelere kisisel saglik harcamalari {izerinde daha fazla kontrol saglayabilir.

Saglik hizmeti kullanicilariyla iletisim, etkilesim ve bilgi paylasimi artirilmalidir.

o Kullanim Kolayhgi: Saglik hizmeti kullanicilarinin yenilik¢i saglik iirtinlerinin rakip
iiriinlere kiyasla giivenli ve etkili olmasi ile beraber diisiik maliyetli olmasi yoniindeki talebi
de giderek daha fazla kullanici dostu olmaya yonelimi artirmaktadir. Aslinda hastalarin diger
tiiketiciler gibi oldugu unutulmamalidir. Sadece iyi bir triinii ve kaliteli bakimi iyi bir fiyata

degil ayn1 zamanda kullanim kolayliliginin da olmasin isterler.

e Is Modeli: Ug tiir inovasyon saglik hizmetlerini daha iyi ve daha ucuz hale getirebilir.
Bunlardan biri kullanicilarin saglik hizmetlerine ulasma ve hizmeti kullanma bigimlerini de-
gistirebilmektir. Bir digeri yeni tirlinler ve tedaviler ya da yeni bakim yontemleri gelistirmek
i¢in teknolojiyi kullanmaktir. Uciinciisii ise, dzellikle ayr1 saglik kuruluslar veya faaliyetle-

rinin yatay veya dikey entegrasyonunu igeren yeni is modelleri {iretmektir.
11. Saghk Hizmetlerinde inovatif Uriin ve Hizmetlerin Yonetimi

Inovatif is modelleri, saglik faaliyetlerini entegre edebilir, verimliligi artirabilir, bakimi
iyilestirebilir ve kullanicilara zaman kazandirabilir. Olgek ekonomileri olusturmak igin birkag
bagimsiz oyuncu tek bir organizasyonda (yatay entegrasyon) toplanabilir. Veya kronik bir
hastaligin tedavisi tek bir ¢at1 altina (dikey entegrasyon) getirilerek tedavi siireci daha etkili
ve kullanigli hale doniistiiriilebilir. Dikey entegrasyon durumunda, hastalar tek elden hizmete
ulasirlar ve bakimlarini sayisiz faaliyet ile koordine etme yiikiinden kurtulurlar. Ornegin,
diyabetik hastalarin takip ve tedavisi slirecinde géz doktorlari, pediatristler, kardiyologlar,
norologlar ve nefrologlarin multidisipliner yaklagimla birlikte ¢alismasi saglanabilir. Sagilik
sisteminde saglik hizmeti inovasyonu iizerinde etkisi olan asagida belirtilen noktalar1 yone-

terek engeller asilabilir (Herzlinger, 2006: 3):
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Saghk hizmetlerinin entegrasyonu: Bagimsiz doktorlarin uygulamalarini pekistirmek
veya belirli bir hastaligin farkli tedavilerini entegre etmek maliyetleri diigiirebilir ve bakimi
iyilestirebilir. Ama bunu yapmak kolay degildir. Doktor uygulamalarini yatay olarak entegre
etmeye calisan bir¢ok yonetim firmasi1 bunu basaril bir sekilde siirdiirememistir. Onlemeden
tedaviye kadar belirli bir hastaligin tedavisini dikey olarak entegre etmek igin tasarlanmis
0zel tesisler genellikle maddi olarak kayba ugramislardir. Tiiketici odakli yeniliklerde oldugu
gibi, yeni ig modellerini deneyen girisimler genellikle yerel hastaneler, doktorlar ve bu tiir
yeniliklerin rekabet¢i bir tehdit olusturdugu diger endiistri oyuncularinin engellemeleriyle ile
kars1 karstyadir. Bununla beraber, kar amaci glitmeyen saglik hizmetleri saglayicilart kolayca
birlesemez, ¢linkii birbirlerini satin alacak sermayeden yoksun olma egilimindedirler. Ser-
mayeye dayali kar amagh girisimlerin finansmani igin genellikle yatay konsolidasyon, dikey
olarak entegre olmus organizasyonlar yatirimin giivenligini saglamada daha biiyiik zorluklarla
karsilasabilir. Bunun nedeni tipik olarak bir hastaligin entegre tedavisi i¢in 6demelerin, bu
stireci takip etme yetersizligidir. Saglam bir BT altyapisi olmadan bir kurulus entegrasyonun

vaat edilen faydalarini saglayamacaktir.

Diger taraftan artan standartlar ve patentler yeniligi koruma gorevini tistlenmektedir. Son
yillarda, A1 (artificial intelligence - yapay zeka)teknolojileri kiiresel olarak ve 6zellikle Cin’de
oldukca gelismigtir. Derwent Diinya Patentleri Endeksine (DWPI) gore, kiiresel yillik A7 pa-
tent bagvurulart 2010’dan beri artmistir. Cin, 1985°ten 2017’ye kadar toplam 76.876 basvuru
ile en yiiksek sayyla katkida bulunmustur. Cin Patent Ozet Veritabanina (CNABS) gére,
Cin’deki ilk bes patent bagvurusu sahipleri arasinda Baidu, Cin Bilimler Akademisi (CAS),
Microsoft, Tencent ve Samsung yer almaktadir (Tencent, 2019). Patentler veri tabanina gore,
saglik alaninda, kiiresel A/ patentlerinin anahtar kelime analizi iki 6zelligi gostermektedir
(Tencent, 2019). 1985-2017 doneminde Cin, bagvurulan toplam A7 patent bagvurusu sayisinda
dordiincti sirada yer alarak toplamin %12 ’sine katkida bulunmustur. Bu, Cin’in teknolojik ino-
vasyonunun, 4/ alaninda genel 4/ aktivitesine kiyasla nispeten daha az aktif oldugu anlamina
gelmektedir. Cin’in saglik hizmeti A7 patentleri patentler veritabaninda bes kategoride sinif-
landirilmaktadir: tibbi teshis, hemsirelik/bakim, tibbi cihazlar, veri arsivleme ve ilaglar. Bunlar
arasinda, tibbi teshis ve hemsirelik/bakimdaki yapay zeka i¢in patentler diger kategorilerden
cok daha fazla olmak tizere, sirasiyla %29 ve %28 olup Cin’deki saglik 4/ inovasyonunun en
aktif iki alanidir (Tencnt, 2019)

Akilli doktorlar yaratma galismalari, saglik hizmetleri tani desteginden yararlanma,
konsiiltasyon kayitlari, tibbi kayitlar ve arastirma ¢alismalari gibi kapsamli ve ¢esitli metin

verilerini igerir. Metin verilerini kapsamli bir gekilde incelemek ve analiz etmek igin 47 kul-



Ziimriit ECEVIT SATI | 419

lanmak, doktorlarin teshis verimliliginin artirmasina ve saglik bakimi boyunca A/ ve biiyilik
veri uygulamalari i¢cin 6nemli firsatlar yaratmasina yardimci olacaktir. Bu amagla olusturulan

0zel uygulamalar sunlar1 icermektedir (Tencent, 2019: 108):

Akill triyaj: Hastalar, hastanelerde hastalara rehberlik eden mobil uygulamalara ve ro-
botik cihazlara semptomlar ve diger gerekli bilgileri girerek triyaj bilgilerini hizli ve dogru
bir sekilde elde edebilirler.

Akill tibbi kayit yonetimi: Tibbi kayitlar tibbi hizmetler igin gerekli bilgileri tutar, an-
cak veriler dncelikle yapilandirilmamis, serbest bicimli metin olarak kaydedildiginden tibbi
kayitlar1 yonetmek ve kullanmak zordur. Metin tanima ve dogal dil isleme sadece tibbi kayit
islemenin verimliligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalik 6zelliklerinin ¢ikarilmasini

ve analizini destekler, takip teshisini ve bilimsel aragtirmalar1 gelistirir.

Akilh risk izleme: Yapay zeka, doktorlarin teshis ve tedavi planlarini izlemelerine ve

ayarlamalarina yardimet olur ve kagirilmig teshis ve yanlis tani riskini daha fazla azaltir.

Uygulama diizeyinde, A/ ile klinik karar destek sistemlerinin (KKDS) etkinlestirilmesi
kavrami giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Yapay zeka destekli KKDS’ nin doktorlara
hastanin bakimi boyunca etkili karar destegi vermesi beklenmektedir. Bu alanda Tencent, CAS
Otomasyon Enstitiisii ve Pekin Universitesi Halk Hastanesi gibi bir¢ok tibbi kurum tarafindan
ortaklasa ytriitiilen projeler de dahil olmak iizere bir¢ok ulusal proje devam etmektedir. Bu
projelerle ile kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar igin, elektrokardiyogram igin
akill bir analiz sistemi getirilmistir (Tencent, 2019:108). Bir diger ¢alisma ile Parkinson
hastalig icin, A7 tabanli video analiz teknolojileri uygulanarak motor fonksiyonun akillica
degerlendirilmesi saglanmistir. Ayrica, bas ve boyun bolgesi radyoterapi uygulamalari igin,

yenilik¢i bir hizli hedef organ yonlendirme teknigi gelistirilmistir.

Akilli hastaneler yaratma yonlii ¢alismalarinda da BT uygulamalarini benimsemesinin
temel nedenlerinden biri mobil uygulamalar yoluyla yonetim ve operasyonel verimliliginin
artirilmasidir. Su anda, ¢ogu hastane mobil internet servislerine, yani hastane servislerini,
yonetim ve operasyon prosediirlerini mobil uygulamalar yoluyla dijitallestirme siirecindedir.
Bu siire¢ yapay zeka teknolojilerinin yardimiyla ve biiyiik veri analizlerine dayanan akill

karar destegiyle idari gorevlerin otomasyonuna kadar uzanmaktadir.

Akalli ilaclar: ilag yenilik ortami dijital ve akilli ilag AR-GE ¢alismalariyla énemli dlciide
iyilestirilmektedir. Dijital modelleme ve simiilasyon, bagimsiz ilag AR-GE’sinii kolaylastira-

rak maliyeti etkin bir sekilde azaltmakta ve gelisimi hizlandirmaktadir.
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Akill kullanicilar: Tibbi bilgiden bireyler i¢in saglik yonetimine kadar genigleyen tibbi
bakim sadece bir aragtir, ancak saglik nihai hedeftir. Yagam standardi iyilestikge, insanlar
saglik sorunlarini 6nleme ve tedavi etme konusunda daha proaktif hale gelmektedir. Bu bag-
lamda, saglik yonetimi BT uygulamalart i¢in yeni bir alan haline gelmistir. Bu amagla, 6zel
saglik hizmeti bilgilerini kamuya acik hale getirerek yapay zeka ve biiyiik veri teknolojilerini
entegre eden igerik veri tabanlarindaki kullanicilara daha dogru bir sekilde dagitilabilir. Bir
diger katki saglama kisisel saglik verilerinin yonetilmesi ve izlenmesi yoluyla gergekles-
tirilebilir. Ulkemizde de e-Nabiz gibi uygulamalar, yapay zeka ve biiyiik veri teknolojileri
kisisel saglik tavsiyeleri saglayan akilli giyilebilir cihazlarin yardimryla kullanicilarin saglik

kosullarint izlemek i¢in de yaygin sekilde kullanilmaktadir.

12. Saghk Hizmetlerinde Inovatif Uriin ve Hizmetlerde Yeni Teknoji-
lerin Rolii

PwC’nin (2016) Avrupa, Orta Dogu ve Afrika bolgesinde yer alan 12 tilkeden 11.000’1
askin katilimer ile hazirladigt “Hangi doktor? Neden yapay zekd ve robotbilim yeni saglik sek-
toriinii sekillendirecek?” baslikli arastirma saglik hizmeti kullanicilarin saglik sektoriinde
yapay zeka ve robotlar1 ne kadar benimsedigini incelemistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%55), saglikla ilgili sorularini yanitlayacak, tahlil yapacak, teshis koyacak ve tedavi 6nerecek
ileri bilgisayar teknolojilerini ve robotlar1 kullanmaya istekli olduklarimni iletmislerdir. Istek-
lilik oran1 ¢ok iilkelere gore oldukca fazla degiskenlik gostermistir. Oran Ingiltere’de %39,
Nijerya’da ise %94 diizeylerinde gerceklesmistir. Tiirkiye’de ise tiiketicilerin %85°1 saglik
hizmetlerinde robotlara hazirken, erisilebilirlik ve hatasizlik avantaj olarak goriilmiis; gliven
ve insan unsuru temel zorluklar olarak 6ne ¢ikmistir. Saglik sektorii hizla degisirken insan-
larin buna hazirlandig1 goriilmektedir. Arastirmadaki tiim sorularda gelismis ve gelismekte
olan ekonomiler arasinda belirli bir fark ortaya ¢ikmistir. Geligsmis ve gorece daha kati saglik
sistemleri olan iilkelerde yasayanlar (Ingiltere ve Bati/ Kuzey Avrupa), insan olmayan bir sag-
lik gorevlisinden hizmet almaya istekli; ancak, saglik sektoriiniin hala sekillenmekte oldugu

gelismekte olan iilkelerde yasayanlarin bu konuda daha da istekli olduklart belirlenmistir.

Arastirmaya gore, ameliyathanede bile katilimcilar kii¢iik cerrahi operasyonlar1 doktor
yerine robotlarin yapmasini tercih edeceklerini belirtmislerdir. Nijerya, Tiirkiye ve Giiney
Afrika’daki katilimeilar kiiglik cerrahi operasyonlari robotlarin yapmasi konusunda en istekli
olanlar (sirastyla %73, %66 ve %62); Ingiltere’deki katilimcilar ise bu konuda en az istekli
olanlardir (%36). Diz ya da kalca ekleminin degistirilmesi, timor alinmasi, kalp ameliyati

gibi biiyiik operasyonlarda goriisler dnemli 6lgiide farklilagsmistir.
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Yapay zeka, tasarim diistincesi, robotik ve biiylik veri tiim endiistriler arasinda bir sigrama
yapmaktadir, ancak belki de bu yeni teknolojiler en biiyiik etkiyi saglik hizmetlerinde gergek-
lestirmektedirler. Saglik alaninda teknoloji ve inovasyon birlikteligi biiyiidiik¢e, hastaneler ve
yeni kurulan isletmeler sunduklart hizmetleri iyilestirmek ve endiistride devrim yapmak i¢in
yeni yollar bulmaktadirlar. Bu birliktelik hastalarin tedavi seklini 6nemli 6lglide degistirebi-
lecek yeni teknoloji ve diisiincelerin uygulama orneklerindeki artisla da desteklenmektedir.
Bu uygulamalar arasinda 6ne ¢ikan saglik sektoriinde inovasyon drnekleri asagida incelen-
mektedir (Morgan, 2019):

1. Pennsylvania Hastanesi geleneksel tasarimim degistirdi. Pennsylvania Hastanesinde
her boliimiin steril bir hastaneden ¢ok otel gibi hissettiren bir ortam yaratan bir hastaneye
doniistiiriilmesi ile yeni bir tesis tasarlanmasi amaglanmaktadir. Hastane, tasarim ve insaat
asamalar1 boyunca hastalar1 ve ¢alisanlari en iyi saglik ortami i¢in geri bildirim ve oneriler

sunmaya dahil etmistir (Morgan, 2019).

2. Boston Cocuk Hastanesi ameliyatlari kisaltmak i¢in 3D modeller kullanmaktadir.
Ayrintilt islemler tehlikeli ve uzun siirebilmektedir. Bir hasta ameliyatta ne kadar ¢ok zaman
gegirirse, risk o kadar biiyiik olmaktadir. Boston Cocuk Hastanesi de dahil olmak iizere git-
tikce artan sayida hastane, cerrahlarin ameliyathaneye girmeden dnce karmasik operasyonlari
uygulamalarma izin veren 3D (ii¢ boyutlu) ameliyat modellerini kullanmaktadir. Onceden
pratik yapmak sadece ameliyatlarin daha hizli gitmesine yardimci olmakla kalmaz, ayni za-
manda cerrahlarin yenilik¢i uygulamalarin basarilarindan daha emin olmalarini test etmelerine
de olanak tanimaktadir. Bu siiregte 3D baski, hastanelerin ayrintili uygulama i¢in hastanin

organlarinin tam modellerini olusturmasina olanak tanimaktadir.

3. RDMD Startup nadir hastaliklarin tedavisinde Biiyiik Veri kullanmaktadir. Na-
dir hastaliklar i¢in yeni ilaglar ve tedaviler olusturmanin en biiyiik zorluklarindan biri, dog-
ru tedaviyi bulmak i¢in yeterli bilgi almaktir. Saglik hizmeti alanindaki RDMD bir startup
sirketidir; nadir goriilen vakalarda ortakliklar bulmak i¢in tibbi kayitlardaki verileri analiz
etmek i¢in A/ kullanarak bu sorunu ¢ézmeye ¢aligmaktadir. Sirket daha sonra bu verileri ilag
sirketlerine satmakta, bdylece en yeni tedavileri olusturabilmektedir. RDMD’nin yaklasimi,
verilerin giiciinden yararlanmanin daha iyi tedavileri daha hizli bulmaya yardimci olabilece-

gini gostermektedir.

4. Chicago Universitesi Tip Merkezi 6ngoriicii analitik ile yavaslama ya da dar-
bogazlara ¢6ziim sunmaktadir. Birgok hastane i¢in ortak bir sorun, ameliyathanedeki

hastalar ve doktorlar i¢cin maliyeti yiliksek ve gecikmelere neden olan darbogazlar ve ya-
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vaslamalardir. Chicago Universitesi Tip Merkezi, ameliyathane i¢indeki ve disindaki hare-
ketleri kolaylastirmak igin tahmine dayali analitik model kullanmaktadir. Hastane, gercek
zamanli verileri ve yapay zeka destekli bir algoritmay1 birlestirerek bir odanin gelirini %20
veya oda bagina kullanim zamanini azaltmistir. Yeni sistem, ameliyathanedeki tiim hareketli
parcalardan gelen iletisimi ve is akislarini gelistirmektedir. Gelistirilen bu yeni sistemin
hastaneye yilda 600.000 dolar tasarruf saglamasi ve daha memnun hastalara ve personele

yol agmas1 beklenmektedir.

5. AI robot kalp tedavilerine yardimci olmaktadir. Gelismis robotik sistemler, daha
tehlikeli ve invaziv olan ameliyatlar ve tedaviler i¢in yeni uygulama alanlar1 agmaktadir.
Carnegie Mellon Universitesi’ndeki arastirmacilar, bazi kalp patolojilerinin tedavisi igin
kullanilabilen minyatiir bir robot olan HeartLander’1 gelistirmislerdir. Bir doktor kii¢iik bir
kesi yapmakta ve daha sonra kesiden robotu kalbin epikardiyal (dig) ylizeyinden ritm bozuk-
luklart icin elektrofizyolojik haritalama, atriyal fibrilasyon i¢cin ablasyon, kalp pili ventrikiiler
lead yerlestirme gibi islemler i¢in belirli bolgelerine yonlendirebilmektedir. Burada robotlar
kalp dis yiizeyi iizerinden girigimsel tedaviyi yapabilmektedir. HeartLander daha hassas, daha
giivenli ve daha az tehlikeli ¢alismasi ile geleneksel bazi kalp tedavi girigsim prosediirlerine

gore biyiik bir gelisme avantaj saglayabilmektedir.

6. Cocuk Hastanesi NICU uygulamasi ile yenidogan ve ebeveynleri birlestirmektedir.
Prematiire bebekler veya saglik sorunlar1 olan yeni doganlar, ebeveynleri hastaneden ayril-
diktan sonra bile genellikle hastanede kalmak zorundadir. Stresli bu durumu hafifletmek ve
net giincellemeler saglamak igin Chicago Universitesi ve Chicago Ann & Robert H. Lurie
Cocuk Hastanesi arastirmacilart ebeveynleri bebekleri ve bakim ekipleri ile siirekli temas ha-
linde tutmak i¢in PreeMe + You uygulamasini gelistirmislerdir. Bu uygulama ile ebeveynler,
bebeklerinin ilerlemesini ve her an ne yaptigini gergek zamanli olarak izleyebilmektedirler.
Bebeklerinin yaninda olamayan ebeveynler i¢in bu 6nemli bir rahatlik sunmakta ve ebevey-

nlerin ve bakim ekibinin ayni ortamda kalmasina yardimc1 olmaktadir.

7. Seattle Hastanesi verileri daha iyi tam icin kullamlmaktadir. Seattle Cocuk Hasta-
nesi’ndeki doktorlar, hastalarina daha hizli ve daha dogru teshisler saglamak i¢in biiyiik veri
analizini kullanmaya baglamiglardir. Yeni sistem, durumu teshis etmek ve tedavi segeneklerini
neredeyse aninda bulmak i¢in her hasta hakkinda binlerce veri noktasini tarayabilmektedir.
Onceki sistemler giinler veya haftalar alabilmekte ve dogru olmama riskini tasimaktadirlar.
Biiyiik verilerden faydalanmak, doktorlarin ve hemsirelerin istatistik ve giincel arastirmalarla

desteklenen kisisellestirilmis tedavi segenekleri sunmasini saglamaktadir.



Ziimriit ECEVIT SATI | 423

8. Sanal gerceklik (virtual reality, VR) zor durumlarda hastalara yardimci olmak-
tadir. Dogum yapmak veya yaklasan bir ameliyatla ilgili endige duymak gibi bazi durumlar
hastalar i¢in zor olabilmektedir. Startup VRHealth, hastalara sanal ger¢eklik sunmak igin
saglik hizmeti saglayicilari ile ortaklik kurmustur. Yenilik¢i konsept oldukga basit bir ¢alisma
sistemine sahiptir. Stresi en aza indirmek i¢in agrili veya zor prosediirler sirasinda hastalara
VR gozlikleri verilmektedir. Teknoloji, daha keyifli bir hasta deneyimi saglarken, saglayici-
larin prosediirii giivenli bir sekilde ger¢eklestirmeleri i¢in daha iyi bir ortam yaratmaktadir.
VR teknolojisi ayrica kliniklerin yeni hasta bilgileri toplamasina ve hasta eve dondiikten sonra

da tedavi talimatlarini paylasmasina yardimer olmaktadir.

9. Chatbot Florence 7/24 kisisellestirilmis saglik onerileri sunmaktadir. Yenilikgi tek-
noloji hastalar1 kontrol altinda tutmaya calismaktadir. Chatbot Florence, hastalarin ihtiyag
duyduklarinda cevaplar ve tavsiyeler veren yapay zeka destekli bir sohbet robotu olarak tasar-
lanmistir. Doktorlarryla konugmay1 beklemek yerine, hastalar Florence’ya semptomlar veya
ilaglar hakkinda bir soru sorabilmekte ve karsiliginda kisisellestirilmis yanitlar alabilmekte-
dirler. Ayrica kullanicilara ilag almalarini ve saglikli aliskanliklart izlemelerini hatirlatabil-
mektedirler. Florence, saglik trendlerinin dniinde kalmak ve hastalik modellerini degistirmek

icin siirekli yeni bilgiler 6grenmektedir.

10. Bulut Tabanh Sistemler veri erisimini kolaylastirmaktadir. Her departman ve hasta
icin ayri ¢izelgeler ve sistemler tutmak yerine, yenilik¢i saglik sistemleri bulut tabanli veri yo-
netim sistemlerine dogru ilerlemektedir. Bu programlar hasta verilerini aninda ve her yerden
erigilebilen tek bir sistemde birlestirmektedir. Saglik hizmeti sunuculari, birden fazla sistemde
siralama yapmak yerine, bir hasta hakkinda ihtiya¢ duyduklar tiim bilgileri tek bir yerden
alabilmekte ve bakim ekibinin diger tiyeleriyle kolayca paylasabilmektedirler. CloudCare gibi

sirketler, saglayicilarin korunan verilere gercek zamanli olarak erigsmesine izin vermektedirler.

Bu 6rnekler, saglik hizmetlerinde inovasyonun giiciinii ve yeni fikirlerin ve teknolojinin
hastalar ve saglayicilar i¢in deneyimlerin nasil tamamen degistirebilecegini gostermektedir.
Teknoloji gelistik¢e daha da fazla inovasyon ve saglik hizmeti iyilestirmelerinin 6nii de agil-

mis olacaktir.

13. Saghk Hizmetlerinde inovasyon Yénetiminde Karsilasilan Giic-
liikler ve Coziimler

Inovasyon, yeni bir bilgiden yararlanmay1 veya mevcut bir bilginin yeni kullanimin1 ya
da bunlarm bir birlesimini igerir. Inovasyonun ortaya ¢ikmasina neden olan yeni bilgi, firma

tarafindan inovasyon faaliyetleri AR-GE veya yeni teknolojilerle etkilesim ile iiretilebilir
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(Ecevit Sat1, 2013: 29). inovasyon, firma iiriinlerinin talep egrisini (6rnegin, iiriin kalitesini
artirma, yeni driinler sunma, yeni pazarlar veya miisteri gruplari agma) veya firmanin maliyet
egrisini (0rnegin, birim iiretim, satin alma, dagitim veya islem maliyetini diigiirme) kaydirmak
veya firmanin inovasyon yapma kapasitesini artirmak suretiyle rekabet¢i bir avantaj yaka-
lamak yoluyla bir firmanin performansinin iyilestirilmesini amaclar. Saglik hizmetlerinde
inovasyonun istenilen diizeye ¢ikarilmasi yoniinde birtakim kurumsal, yapisal, kiiltiirel ve

yonetimsel nedenler s6z konusudur.

Bu nedenlerden biri sistemler, altyapi, diizenlemeler ve 6deme sistemlerinin hastalarin
ihtiyaglar1 ve hizli teknolojik gelismeler ile uyumlu olmamasidir. Kurumlarin giivenlik ve ka-
liteyi garantiyi saglamak icin kurallar, yonetmelikler ve protokoller 6nemlidir, ancak hastalar
i¢in daha fazla ihtiya¢ duyulan daha hizli yeniliklerdir. Ancak, kurumlarin par¢alanmis yapi-

lar1 ve sistemleri inovasyonu, uzun vadeli planlamay1 ve koordinasyonu engelleyebilmektedir.

Bir diger 6nemli nokta bilgi eksikligi ve kiiltiirel slipheciliktir. Saglik alanindaki ¢alisanlar
yapay zeka, artirilmig gerceklik, sanal gergeklik, nesnelerin interneti, blokzincir gibi teknoloji
ve uygulamalara kendi alanlarinda tam anlamu ile giinliik pratikleri i¢inde yer vermemekte-
dirler. Bununla beraber yapay zekanin doktorlarin yerini alacagindan ya da yapay zekanin
iistlendigi roller nedeniyle daha az 6deme alacaklarindan endise duyabilmektedirler. Saglik
alanindaki inovasyon uygulamalari sliphesiz diger inovasyonlara gére daha zor ve karma-
siktir. Isvec, Isvigre ve Hollanda, yasam bilimleri ve saglik hizmetleri alaninda yenilikler
ve ¢ozliimler iireten yenilikei iilkelerdir. Ancak, uygulama s6z konusu oldugunda, bir fikrin

benimsenebilmesi i¢in klinik kullaniminin test edilmesi yillar alabilmektedir

Bu engeller dikkate alindiginda ortak bir bakis agisi ile ortak bir payda etrafinda, daha faz-
la igbirliginin gerekli oldugu goriilmektedir. Engelleri agsmada hastalar inovasyon siireclerine
daha aktif olarak katilmalidir. Girisimeilerin ihtiyaglara gore {irlin ve hizmetleri tasarlamak
icin hem kliniklerle hem de hastalarla daha yakin temas kurmalar1 gerekmektedir. Saglik
hizmeti sunucular1 hem girisimcilerden hem de hastalardan farkli bilgilere ihtiya¢ duyarlar.
Bu noktada orgiitsel diizeyde, inovasyona koordinasyon ve sistematik bir yaklasim gerektigi

aciktir. Bu dogrultuda ele alinmasi gereken oncelikli noktalar bulunmaktadir. Bunlar:

Kliniklerin, toplumlarin, endiistrinin ve akademinin daha etkili ve verimli bir inovasyon
sistemi i¢in birlikte caligmasi gerekmektedir. Bunun i¢in platformlar tasarlama, ag olusturma
ve birbirinden 6grenme gereklidir. Hastalar, vatandaslar ve hastanin bakimini {istlenen saglik
personelleri ile birlikte ¢aligilmalidir. Hastalar1 ve yakinlarini inovasyon siire¢lerinde esit

ortaklar olarak gorerek ve bilgilerine saygi duyarak inovasyonun hizi artirilabilir. Hastalar
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tedavi siireglerine katildiklarinda sadece hayatta kalma oranlarinda degil, yasam kalitelerinde
de olumlu bir degisiklik oldugu gorilmektedir. Hastalar dinlendik¢e ve saglik uzmanlari so-
nuglara gore hareket ettikleri siirece yasam beklentisi ve yasam kalitesi artabilir. Inovasyonun
degerini tiim igbirligi yapilan paydaslara dagitan, gorsellestiren, yakalayan ve gelistiren genel

ve Olgeklenebilir tesvik modeli gelistirilmelidir.

Bir diger nokta tibbi kaliteyi saglamak ve diizensizlikleri belirlemek i¢in bdlgesel, ulusal,
uluslararasi karsilagtirmalar yapilmalidir. Bu amagla dijital veri tabanlar gelistirilip doktorlar
arasindaki bilgi paylasimi artirilmalidir. Bunun yani sira, her diizeydeki arastirma ve bilgi
daha erisilebilir hale getirilmeli ve ortak projeler desteklenmelidir. Bu noktada girisimciler ve
klinikler arasindaki iletisim gelistirilerek ve AR-GE’nin saglik hizmeti saglayicilarinin gérev-

lerinin bir pargast oldugu diisiincesi yayginlastirilarak klinik denemeleri kolaylastirilmalidir.

Bunlarla birlikte dijital ¢agda yeni mesleklere ihtiya¢ duyulmasi goz oniine alinarak egi-
tim planlamasi yapilmali ve farkli disiplinlerdeki gelismelerin saglik ¢aligmalarina etkileri
degerlendirilmelidir (giyilebilir teknoloji terapisti, saglik hizmeti yonlendiricileri vb.). Ayrica,
kamu ve ozel fonlardan finansal destek olanaklart siirekli arastirilmali ve duyurularin takibini

saglayacak diizenlemler yapilmalidir.

Onemli noktalardan biri de bilgiyi filtrelemek igin verilerin ve sistemlerin entegrasyo-
nunun ve daha iyi kullanilmasinin saglanmasidir. Bu dogrultuda saglik verileri sistematik
ve biitiinsel olarak kullanilmali ve saglik tahminleri i¢in rehberlik edebilecek korelasyonlar
arastirilmalidir. Hasta verilerine erken erisim ile doktorlarin daha iyi tan1 koyabilmesine de

olanak saglanabilecektir.
14. Sonug¢ ve Oneriler

Saglik talepleri giderek degisen toplumda artan ve yaslanan niifus, saglik harcamalar1 yii-
kiinii arttirmaktadir. Daha iyi saglik hizmeti talebi, daha fazla gelir seviyesine, teknolojideki
gelismelere ve birgok iilkede saglik sigortasi sistemlerinin niifusun timiinii kapsayacak sekilde
genisletilmesine bagli olarak artmaktadir. Daha fazla saglik hizmeti talebiyle artan saglik har-
camalar1, maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasiyla
inovasyon ihtiyacini beraberinde getirmektedir. Bunlara ek olarak, paydaslarmn, fon saglayici-
larin, diizenleyicilerin, rakiplerin ve tiiketicilerin talepleri de karsilanmalidir. Saglik hizmet-
lerindeki inovasyon karmasiktir, siirekli degismektedir ve i¢ i¢e gegmis genis bir faktorler ve
diisiinceler aginda yer almaktadir. inovasyon y&netiminin genel amact, siirdiiriilebilir yenilikler
icin bir kapasite olusturmaktir. Saglik sektdriinde inovosyan i¢in teknoloji ve veri yonetimi,

bu kapasite i¢in 6nemli kaynaklardir. Verileri ve bilgileri etkin sekilde kullanan sistemlerin
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entegrasyonunu ve daha iyi kullanimini kolaylastirmak i¢in BT altyapisi gliglendirilmelidir.
Saglik verileri sistematik ve biitiinsel olarak kullanilmal1 ve saglik ihtiyaglarinin 6ngoriilmesi
i¢in rehberlik edebilecek kaliplar ve algoritmalar gelistirilmelidir. Bu ¢aligmalardaki en 6nemli
nokta hastalarin inovasyona ve uygulamalara dahil edilmesidir. Hastalar1 inovasyon stireglerinde

ortak olarak goriip bilgi ve algilarina yer vererek inovasyonun hizi artirilabilir.

Saglik hizmetlerini erisilebilir tutmak i¢in sadece tibbi olanaklarda degil, ayni1 zamanda sag-
lik hizmeti sunumunda da yenilikler yapilmalidir. Firsatlar teknolojik yeniliklerde, dijitallesme,
hasta merkezli bakim, is gelistirme ve saglik hizmetlerinde kullanilan paradigmalarda yatmak-
tadir. Uygun ortam i¢in daha fazla destekleyici ve agik bir kiiltiir yaratilmalidir. Bununla birlikte
saglik sunumundaki siiregler arasi aglari tasarlamak, yeni fikirleri gelistirmek ve uygulamak igin
kaynak tahsisi yapmak, takim iiyelerine inovatif diigiinme yeteneklerini gelistirmeyi hedefleyen
egitim programlart saglamak ve inovatif ¢aligmalart 6diillendirmek gerekmektedir. Bunlarin
yani sira saglik profesyonelleri ve girisimeilerin birlikte ¢alismasini kolaylastiran yeni fikirlerin
uygulanmasi i¢in seffaf ve sistematik modeller kullanilmalidir. Bu amagla hasta kuruluslari,
saglik hizmeti sunuculari, toplum, endiistri ve akademi arasindaki diyalog ve isbirligi giiclendi-
rilmelidir. Herkesin daha etkili ve verimli bir inovasyon sistemi igin birlikte ¢alismasi gerekir.
Bunu yapmak i¢in platformlar ve isbirligi aglart olusturulmalidir. Ayn1 zamanda, girisimciler
ve klinikler arasindaki iletisimi gelistirerek klinik arastirmalar kolaylagtirilmali ve AR-GE’nin

saglik hizmeti saglayicilarmin gorevlerinin bir pargasi olmasi saglanmalidir.
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