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Ozet

Giliniimiiz dinamik ve rekabetci is diinyasi, isletmeleri yenilik yapmak yahut yok olmak arasinda bir tercih
ile kars1 karstya birakmaktadir. Bu durum, her gegen giin yeni tedavi yontemleri ve uygulamalariin piyasaya
sunuldugu saglik sektorii i¢in de fazlasiyla gecerlidir. Kiiresel diizeydeki veriler, 199011 yillarda diinya niifusunun
% 64’1 60 yas istiinde yasam beklentisine sahip iken; bu beklenti 2015 yilinda 71,4"e yiikselmekte oldugunu
gostermektedir. Bu yiikselisin temelinde saglik sektoriiniin hem igerik anlaminda iyilestirilmesi, hem de hizmet
sunumunun yeni tekniklerle daha yaygin hale getirilmesi yatmaktadir. Tiirkiye agisindan bakildiginda da; yeni
milenyumun baslarindan bugiine saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin payinin gittikge artmakta oldugu;
JCI(Joint Commission International )akreditasyonlu 47 adet saglik kurulusu ile Tiirkiye’nin saglk turizmi gibi
yenilik¢i bir kiiresel pastadan da pay kapmaya calistig1 goriilmektedir.

Bu galisma kapsaminda hizmet yenilikg¢iligi kavrami ve Tiirkiye" de saglik sektoriinde hizmet yenilik¢iliginin
gelisimi hem teorik hem de uygulamali bir sekilde incelenmekte boylece ilgili yazina katki saglanmast
hedeflenmektedir. Saglik sektdriinde orta ve iist yonetim kademesinde yer alan alti adet yonetici ile gergeklestirilen
yar1 yapilandirilmis miilakat sonuglart: (i)saglik sektoriinde hizmet yenilik¢iligine dair fikir ve yaklasimlarin
kokenlerinin 6zellikle sektdrii hem yonetsel hem de tibbi anlamda tantyan hekim yoneticiler tarafindan atildigini
gostermekte olup, (ii) tibbi yontemler ve yeni pazar arayislarina dair yeniliklerin saglik sektoriinde daha yogun
olarak gerceklestirildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet yenilik¢iligi, Saglik sektorii, Tibbi yenilikler, Yonetsel yenilikler

THE CONCEPT OF SERVICE INNOVATION AND DEVELOPMENT OF SERVICE
INNOVATION IN HEALTH SECTOR

Abstract

In today’s dynamic and competitive business environments, organizations face with a choice between
innovating and diminishing. This is also true for the health sector where new treatment method, techniques and
practices are launched to the market day by day in terms of service innovation. Global data shows the while 64%
of the world’s population had a life expectancy over 60 years at the end of the 90’s, this expectation rises to 71.4%
in 2015. At the basis of this rise is the improvement of the health sector regarding content as well as making
service delivery more familiar with new techniques. For Turkey specifically, from the beginning of the new
millennium, the share of the private sector is increasing in health delivery services; with the JCI (Joint Commission
International) accredited 47 health organizations.

This study aims to contribute to the extant literature by studying the service innovation concept and the
development of service innovation in the health sector in Turkey both theoretically and empirically. The results of
semi-structured interviews with six executives in the health sector show that (i) the origins of ideas and approaches
to service innovation in the healthcare sector are exerted by doctor origined managers who understand the sector
from both managerial and medical perspective, and (ii) innovations in medical methods and in search of new
markets are more intensely carried out in health sector.
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GIRIS

Kiiresellesmenin damgasini vurdugu, bilgi birikiminin tarihin hi¢cbir doneminde olmadig1 kadar
hizl1 arttig1 ve bunun teknolojik gelismelere de yansidigi giinlimiiz is diinyasinda; bir isletmenin yenilik
yapabilme yetenegi; rekabetcilik, devamlilik ve basarisinin temelini olusturan bir itici giic haline
gelmektedir (Apanasovich vd. 2016: 30). Diger bir deyis ile giiniimiiz isletmeleri yenilik yapmak veya
yok olmak arasinda bir tercihle yiiz yiize kalmaktadir (Neff ve Moss, 2011). Bu noktada yenilikgilik;
hem is diinyasindan yoneticiler hem de akademisyenler i¢in 6nemli bir baglik olarak karsimiza
ctkmaktadir (Wang ve Ahmed, 2004: 303: Jamrog vd. 2006: 10). Bu durum hizmet sektorii i¢cin de
gecerliligini fazlasiyla stirdiirmektedir. Yenilik yazinindaki calismalar incelendiginde 6zellikle ampirik
calismalarm daha ¢ok iiriin yenilik¢iligi iizerine gerceklestirildigi goriilmektedir. Uriin yenilikgiligi
iizerine gergeklestirilen bu ¢alismalarda ise iirlin olarak, daha somut ve gorsel nitelikteki ¢iktilar olan
mallar ele alinmakta olup; hizmet yenilikgiligi nispeten goz ardi edilmektedir. Oysaki 6zellikle gelismis
bati tilkelerinde hizmet sektdriiniin ekonomideki agirligi glin gegtikge artmakta ve hizmet sektoriinde
yapilacak yenilikler hem gelismis hem de gelismekte olan ekonomiler i¢in 6nemli firsatlar1 biinyesinde
barindirmaktadir(Oslo Kilavuzu, 2005: 65)

Peki hizmet sektoriinde yenilik siireci nasil gerceklesmektedir? Yenilik i¢in yaratici fikirler;
temel bir kaynak teskil etmektedir. Ancak, yaratici fikrin olugmasi i¢in yaratici diisiince giiciine sahip
bireylere ihtiya¢ vardir. Yenilik siireci, kaynagini yaraticilik yani yaratici diistinceden almaktaysa da;
yaratici bir fikirden ¢ok daha fazla unsuru icermektedir. Her seyden Once isletmelerin, yaratici fikri
firsata doniistiirebilecek, teknoloji ile harmanlayabilecek bireylere ihtiyact vardir (Samen, 2008: 368).
Yenilik siireci, yaratici bireylerin etkilesimiyle miimkiin olmakla birlikte yeniligin ticari bir boyuta ve
bir pazar degerine de sahip olmasi sarttir (World Bank Report, 2005). Bu durum, her gegen giin yeni
tedavi yontemleri ve uygulamalarinin piyasaya sunuldugu bir hizmet sektorii olarak saglik sektorti i¢in
fazlastyla gegerlidir. 1997°de yapilan kiiresel veri analizinde, diinya niifusunun % 64’1 60 yas listiinde
yasam beklentisine sahip iken, bu beklenti 2015 yilinda 71,4 yas ortalamasiyla karsimiza ¢ikmaktadir
(WHO, GHO Data, 2016). Buyiikselisin temelinde saglik sektoriiniin hem icerik anlaminda iyilestirilmesi,
hem de hizmet sunumunun yeni tekniklerle daha yaygin hale getirilmesi yatmaktadir. Tiirkiye agisindan
bakildiginda da; yeni milenyumun baglarindan bugiine saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin
paymnin gittikge artmakta oldugu; JCI (Joint Commission International) akreditasyonlu 47 adet saglik
kurulusu ile Tiirkiye’nin saglik turizmi gibi yenilik¢i bir kiiresel pastadan da pay kapmaya calistigi
goriilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda hizmet yenilik¢iligi kavrami ve hizmet yenilikgiliginin ortaya ¢ikis
siireci saglik sektorii 6zelinde incelenmektedir. Hizmet yenilik¢iliginin gelisim siirecinin ve hizmet
yenilik¢iliginin ortaya cikisinda rol oynayan temek aktor ve mekanizmarin saglik sektorii 6zelinde
incelenmekte oldugu bu arastirmada oncelikle ilgili kavramlar {izerine gerceklestirilen kapsamli
bir literatiir taramas1 gerceklestirilmekte; ardindan alti adet saglik sektorii yoneticisi tizerinde yart
yapilandirilmis miilakat uygulanmaktadir. Bunu takip eden sonu¢ boliimiinde ise miilakat bulgulari
tartisilarak yorumlanmaktadir.

TEORIK ALTYAPI
Yenilik Kavram ve Yenilik Siireci

Yenilik kavramini ilk olarak “Innovation” tabiri ile kullanan ve bir iktisatgi olan Schumpeter’e
(1911, 1934) gore eski fikirler ve triinler, yenilere kars1 uzun vadede varliklarimi siirdiirememekte;
piyasadan silinmektedir. Bu silinme siirecini Schumpeter “yaratic1 yikim” olarak kavramsallastirmaktadir.
Yaratici yikim, siddetli rekabet kosullar1 altinda yeni {irlin ve hizmetlerin piyasaya girerek, eski iiriin
ve hizmetleri ortadan kaldirmasini ifade etmektedir. Yenilik yapabilme kabiliyetine sahip olmayan
isletmeleri de ayni son beklemektedir. Schumpeter, yenilik¢iligi; ekonomik kalkinmanin temel
onciillerinden biri olarak kabul etmektedir.

En basit ve genel ifadesiyle yenilik; bir isletmenin bagka bir isletme, bolge veya diinya i¢in yeni
olan iirlin veya hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilir (Mytelka, 2000: 17). Yenilik; kokiinii yaratici
diisiince, kesif ve icatlardan alarak yeni bir {iriin, hizmet, siire¢ ve uygulama ile sonuglanan arastirmalar
biitlinli anlamina gelmektedir (Avermate vd. 2003: 10). Bununla birlikte yeniligin, teknolojiyle
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harmanlanmis bir tasarim tarafi olmasi gerektigini vurgulayan tanimlamalar da bulunmaktadir (Aubert,
2005: 11). llgili yazinda yenilik kavramina dair gerceklestirilen tanimlarin kisa bir dzeti asagidaki
tabloda tarih sirasiyla kapsaminda verilmektedir.

Tablo 1.Yenilik Tanimlar:

Yazar/Yazarlar |Tarih Kavramlar
Bir igletme sektor veya kendisi i¢in yeni bir iiriin ya da yeni bir hizmet
Schmookler 1966 |gelistirirse degisiklik yapmug olur. Bu degisikligi ilk yapmus olan igletme

yenilik¢iligi yapan isletme, yapilan degisiklik ise yeniliktir.
Benzer hedefleri bulunan organizasyonlardan birinin bir fikri ik defa

Becker/Whisler 1967 tullanmasidir.
Knight 1967 Cevresi ve omun 1<;1n yeni olan bir degisikligin organizasyon tarafindan
gerceklestirilmesidir.
Downs/Mohr 1976 |Organizasyonlarn farkh uygulamalardir.
Yeni veya iyilestiriimis bir {irliniin pazarlanmasi ya da yeni veya
Freeman 1982 |iyilestiriimis bir siirecin ilk defa ticari kullanmu i¢in yiiriitiilen tiretim,

yOnetim, tasarim ve ticaret faaliyetleridir.
Sektordeki bir ihtiyacin sentezlenmesi ve bu ihtiyaca cevap veren iiriiniin

Moore/ Thusman 1982

tiretilmesidir.
Farkh bir is veya hizmet ortaya koyabilmeyi saglayan aractir. Yenilik¢ilik
Drucker 1985 |bir disiplin, 6grenme yetenegi, uygulama yetenegi olarak gosterilebilen
Ozelliktedir.
Rickards 1985 |Sistem problemlerinin yeni yaklasimlarla uygulanmaya konmasidir.

Yenilik¢ilik sadece teknolojik agidan bir ilerlemenin ticarilestirilmesi
degildir. Ayn1 zamanda teknolojik bilgilerdeki kiigiik caph

Roberts 1987 |Bulus + Kullanim = Yenilik¢ilik

Sirketler yenilik¢iligi yeni teknolojileri ve yeni is yapis stillerini

Rohtwell/Gardiner 1985

Port 1990
oret kapsayacak sekilde genis bir agidan ele alir ve bu sayede rekabet

Yeni veya 6nemli 6lgiide degistiriimis hizmet {iriin ya da siirecin sirket i¢i
2005 |uygulamalarda ya da pazara sunumun da yeni veya farkl sekillerde

Oslo Kilavuzu
(OECD ve Eurostat

uygulanmasidrr.
Crowe ve Brennan | 2007 |Degisiklik yapma ve yeni fikirleri veya yontemleri benimseme siireci
Alsmadi vd. 2011 | Yeni iiriin veya siiregleri basarili bir sekilde tanitma kapasitesi
Droaymer vd. 2014 | Yeni liriin tasarlamak ve yeni lirlin ve siirecleri tamtmak

Laosiriongthong vd. | 2014 [Miisterilere ilave deger getirmek i¢in uygulanan yeni seyler

Kaynak: (1) Elgi, S. (2006). inovasyon Kalkinmanin ve Rekabetin Anahtari. Nova Basin Yayin Dagitim, Ankara.
S.25. ve (2) Stohm, M., ve Berglund, S. (2015). Critical competitive priorities and capabilities in a high cost
environment. .33

Yenilik; yeni fikir, kesif ve icatlarin basariyla ticarilestirilerek yeni {riin, hizmet, siire¢ ve
uygulamalar haline getirildigi bir siirectir (Casper ve Waarden, 2003:20). Bir siire¢ olarak yenilik, genis
anlamda yaratic1 bir fikrin ortaya ¢ikmasiyla baslayip, AR-GE’den patentlemeye, ortaya ¢ikan yeni bir
hizmet veya {irlinlin tanitilmasindan pazara sunulmasina kadar olan donemleri kapsar. Yenilik siirecinin,
hem yeniligin teknik 6zelliklerine hem de hizmet veya iiriiniin pazarda tanitilmasina odaklandig ileri
stirtilebilir. BU siireg, yeniligi gelistirme, sunma ve tutundurma siiregleri gibi gerek tiretimsel, gerek
yonetimsel ve gerekse pazarlama gibi islevsel unsurlarla da iligkilidir (Yavuz, 2010: 148).

Yenilik i¢in yaratici fikirler; temel bir kaynak teskil etmektedir. Ancak, yaratici fikrin olugsmasi
icin yaratici diigiince giiciine sahip bireylere ihtiyag vardir. Yenilik siireci, kaynagimi yaraticilik yani
yaratici diislinceden almaktaysa da; yaratici bir fikirden ¢ok daha fazla unsuru igermektedir. Her seyden
once isletmelerin, yaratici fikri firsata doniistiirebilecek, teknoloji ile harmanlayabilecek bireylere
ihtiyaci vardir. Bu noktadan hareketle bireylerin yaratici diisiince giicleri sayesinde, {irlin ve hizmetlerin
ortaya c¢iktigini; aslinda en temel unsurun bilgi iireticisi olarak birey oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Bu nedenle, yenilikgilik siirecinin temel yapitasi bireydir (Samen, 2008: 368). Tablo 2’de goriildiigii
tizere, kurguladig1 yenilik siirecinde Arslantas (2001: 20) yedi adim {iistiinde durmaktadir.

Tablo 2. Bireylerin Yenilik¢ilik Siirecindeki Rolii

1. Asama Bir ihtiyacin ya da problemin algilanmast

2. Asama Algl!a}pan pfoblemle ilgili gerceklerin derlenmesi ve problemin gercek
niteligine gore siniflanmasi

3. Asama Yeni bilgilerin arastirilmasi ve problemin tiimiiniin analizi

4. Asama Bir ¢6zlim i¢in alternatif fikirlerin dnerilmesi

5. Asama Uygulama i¢in nihai ¢éziimiin degerlendirilmesi ve segimi

6. Asama Coziimiin uygulamaya aktarilmasi

7. Asama Cozlimiin yeterince doyurucu olup olmadiginin kanitlanmasi

Kaynak: Arslantas, Cem Ciineyt. “Girisimcilikte Yaraticilik Ve Yenilik”, .U. Isletme Fakiiltesi Isletme
Iktisadi Enstitiisii Yonetim Dergisi. 12: 38,2001, 17-23.
Yenilikgilik siirecini asamalart ile tanimlayan bir baska ¢alisma ise; Elci’ye (2006) aittir. El¢i,
(2006) yenilik siirecini Sistem Yaklagimi kapsaminda, dongiisel bir mantikla ele almaktadir. Bu dongii;
Bu dongii firsatlarin yakalanmasiyla baslamakta ve {iriin piyasaya sunulduktan sonra alinan basarili
veya basarisiz sonuglarin 6grenmeyi ve buna bagli olarak yeni firsatlar1 beraberinde getirmesiyle tekrar
basa donmektedir. El¢i’nin (2006) alt1 asamali yenilik dongiisii Sekil 1°de verilmektedir.

r N r N i -
Stratejik Gerekli
Firsatlarin : : o
Secimlerin Bilgilerin
Yakalanmasi o .
Yapilmasi Edinilmesi

N N A\

r ' r - r -
S Cozimun
Ogrenme Ticarilestirme S .

Gelistirilmesi

N N .

Sekil 1. Yenilik Siireci
Kaynak: El¢i 2006, 161.

Yenilik siireci, firsatlarin yakalanmasi ile baglamaktadir. Bu adimda, isletmenin amacina hizmet
edecek fikirlerin se¢ilmekte ve bu fikirler, yenilik siirecini tetiklemektedir. Bu noktada rekabet giiciinii
arttirmak isteyen isletmeler; ¢evresel kosullar1 ve degisimi iyi analiz etmeli ve firsatlar1 yakalamalidir
(Zahra ve George, 2002:147).

Siireg, yakalanan firsatlar arasindan stratejik bir se¢cimin yapilmasi ile devam etmektedir. Bu
stratejik secimin ardindan fikirlerin {irline veya hizmete donistiiriilerek bir yenilik haline gelmesi igin
gerekli olacak bilgilere dair bir arayis karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgilerin toplanarak bir araya getirilmesi
ile proje tanimi yapilmis olmakta ve sira ¢oziimiin gelistirilmesine gelmektedir. Bu agamada piyasa
ihtiyaglar1 dogrultusunda yeni ¢dziim ve uygulama arayislari ile ve yeni iiriin yahut hizmete dair eksik
ve sorunlar1 gidermek amaciyla yiiriitiilen ¢aligmalar; yani Ar-Ge faaliyetleri yer almaktadir (Pujari,
2004:3)

Bu siirecin devaminda yenilikgiligin isletmeye ticari fayda saglamasi ic¢in gerekli olan
ticarilestirme c¢alismalari uygulanmaktadir. Son olarak pazardan alinan geribildirimler ile yenilik
siirecinin bagar1 yahut noksanlar1 tespit edilmekte ve isletme bu basar1 ve basarisizliklardan ders
cikartarak 6grenmektedir. Orgiitsel diizeydeki 6grenme ise, isletmenin yeni firsatlarin pesinde yelken
a¢cmasina zemin hazirlayarak dongiiyli tamamlamaktadir(El¢i 2006: 161).
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Yenilik siireci, yaratici bireylerin etkilesimiyle miimkiin olmakla birlikte yeniligin ticari bir
boyuta ve bir pazar degerine de sahip olmasi sarttir (World Bank Report, 2005).Sekil 2°de goriilecegi lizere
Bager vd.’ne (2013) gore ticari bir anlayista kurgulanan yenilik siireci asagidaki sekilde gosterilmekte
olup bes adimdan olusmaktadir.

[ Fikir ] Konsept ] [ Prototip ]

Pazara - .
[ [ Uretim ]
Sunma
Sekil 2. Yenilikgilik Siireci
Kaynak: Baser, B. C., Yilmaz, A., ve lyiler, Z. (2013). Kiimeler i¢in inovasyon Ve Ar-Ge Yonetimi Kilavuzu. S.8.

Yenilik siirecinin ilk asamasi, bir onceki yenilik siirecine paralel olarak (Bkz. Elgi, 2006)
bahsedildigi iizere, yenilik yapilacak alan ve yenilik tiirliyle ilgili bir fikir gelistirmektir. Yenilik¢i bir
fikir; her hangi bir departmanda calisan bir isletme ¢alisanindan gelirse i¢ kaynaklidir. Ote yandan bu
yenilikei fikir; misteriler, rakipler, dagiticilar veya tedarikgiler gibi dis kaynakli da olabilmektedir. Bu
asamadaki temel amag, hem i¢ hem dis fikir kaynaklarint kullanarak umut vadeden fikirlere erigsmektir
(Popadiuk ve Choo, 2006:302).

Konsept agsamasinda ise; ilk asamada toplanan fikirler arasindan filtreleme ve eleme
yapilmaktadir. Ik asamada edinilen ve gelistirilen yeni fikirler; gesitli kriterlere gore elenmekte ve en
uygun olanlar se¢ilmektedir. Bu asamada igletme; {irliniin veya hizmetin pazar payi, fiyati, gelistirilme
sliresi, iiretim maliyetlerini dngdrmeye calisarak; yenilikg¢i fikirlerin igletmenin amaglarina uygun olup
olmadigimi degerlendirmeye ¢alismaktadir (Soukhoroukova vd. 2012:100).

Prototip asamasinda ise, bu asamaya kadar soyut bir nitelikteki yeni fikirlerin somut bir iirtin,
hizmet, slire¢ yahut uygulama haline doniisiimii ilgili detaylar karsimiza ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle
bu agamada fikirler; bir {iriin olarak piyasaya sunulmadan 6nce bir prototip haline getirilmekte, boylece;
iiretim siirecindeki olasi sorun ve aksakliklar seri liretime gecilmeden once tespit edilmektedir (Kanter,
2000:170).

Uretim,prototipin basar1 ile somutlastirilmasinin ardindan gelen ve iiriiniin seri iiretime gecildigi
asamadir. Ancak yine de prototip asamasindaki 6ngortiler, seri iiretimde tamamen gerceklesmeyebilir
(Gassmann, 2006:224).

Son agama olan ve yeni fikirlerin artik ticarilestirilmesini i¢eren pazara sunma ise; aslinda
adeta bir smav niteligi tasimaktadir. Yeni fikir, kesif ve icatlar bu agsamada pazar sinavina girmektedir.
Ornegin, bu asamanin dogru zamanda dogru miisteri segmentine ulastirilip ulastiriimadig: en onemli
konulardan biridir. Uriin her ne kadar yenilik¢i olursa olsun, pazara sunma asamasindaki yetersiz
veyayanlis uygulamalar, istenilen satis hacmine ulasilmamasina; yani yeni fikirlerin pazar sinavini
verememesine sebep olabilmektedir. Pazar smavini veremeyen yani ticarilestirilemeyen yeni fikir
kesif ve buluslar ise yenilik olamamakta; patent biirolarinin isletme depolarinin tozlu raflarinda tarih
sahnesinden silinmektedir (Galanakis, 2006:1222).

Hizmet Kavram ve Hizmet Yenilikciligi

Yenilik kavrami, 6zellikle XX. yy’in son ¢eyreginden giiniimiize iizerinde fazlasiyla ¢alisilmis
bir kavram olup; ilgili yazinda yenilik {izerine ¢esitli siniflandirma ve tipolojilere rastlanmaktadir.
Ornegin etki derecesine gore yenilik; artimsal ve radikal yenilik olmak iizere iki baslikta (Oslo, 2005:59);
kullanim alanlarina gore ise iiriin yeniligi, siire¢ yeniligi, drgiitsel yenilik ve pazarlama yeniligi olmak
tizere dort boyut ile (Oslo, 2005: 59)simiflandirilmaktadir. Bu siniflandirmalara bakildiginda yeniligin
daha cok fiziksel boyutuna odaklanilmakta oldugu goriilmektedir. Oysa hizmet yenilik¢iligi hizmet
sektoriiniin ekonomideki artan pay1 dikkate alindiginda tizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir
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yenilik tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hizmet yenilik¢iligini agiklayabilmek i¢in 6ncelikle hizmet
kavramini tanimlamakta fayda vardir. Hizmetler, maddi olmayan 6zelliklere sahip; hedefi miisterilerin
gereksinimlerini kargilamak olan faaliyetler biitlinii olarak tanimlanabilmektedir (Gronroos 2007: 60).

Bahsedildigi iizere hizmet, olduk¢a soyut bir kavramdir. Bu baglamda hizmet, satin alindigt
anda miisteride diger sektorlerdeki gibi elle tutulur bir ¢iktiya sahip olma hissiyatini vermez. Hizmeti
diger sektorlerden ayiran bir diger 6zellik ise; daha sonra tiiketilmek i¢in saklanamamasi ya da
depolanamamasidir. Bu baglamda miisteri, tiretim siirecine tanik olur ve hatta bir pargasi olur. Ancak
hizmetin soyut olmasi onun somut girdilerle iiretilmeyecegini gdstermez. Bu iki kavram tipinin olumlu
bilesimi hizmetin kalitesini belirlemektedir (Achrol ve Kotler, 2014:320).

Hizmetin 5 temel 6zelligi vardir, bunlar;
i. Dokunulmazlik,
ii. Heterojenlik,
iii. Aninda tiretim ve tiikketim,
iv. Dayaniksizlik,
v.  Sahipsizliktir.

Gliniimiiz ekonomik kosullart géz o6niinde bulunduruldugunda hizmetler, genel ¢iktidaki
paylarmin yani sira, “post-endiistri ekonomileri” i¢in énemli bir bliylime kaynagidir. Bunun sebebi
olarak, maddi olmayan varliklarin (iligkiler ve bilgi gibi), firmalar i¢in deger kaynagi olan maddi
varliklarla (fiziksel esyalar ve mallar) iliskisi gosterilebilir. Hizmet sektoriinde yasanan biiyiimenin
yani sira, imalat sektoriiniin kalkinmasinda hizmetlerin oynadigi kritik rol; birgok imalatci isletmenin,
hizmetlerin kaliteli ve verimli bir bicimde saglanmasi1 yoniinde hareket ettiginin sinyallerini verebilir
(Van der Have vd. 2008:1).

Yenilikler, hizmet sektoriinde 6nemli rol oynar. Ciinkii bu soyut faaliyetler biitliniinii iyilestirmek,
bazi degisikliklerle miimkiin olabilir ve bunun yolu yenilikten ge¢mektedir. Hizmet sektoriinde
faaliyet gosteren isletmeler bahsedilen iyilestirmeleri, bir yandan rakiplerine karsi avantaj elde etmek
icin yaparken, 6te yandan miisterinin marka algisini, sadakatini ve memnuniyetini pekistirme yolu
izlemektedirler (Karaca, 2009:196).

Hizmetin neyi tanimladigi iizerinde farkli goriisler oldugundan, hizmet yeniliginin tanimlamasi
ve nasil gergeklesmesi gerektigine dair farkli goriisler vardir. Coombs ve Miles,(2000), hizmet yeniligi
icin ic esdeger yaklagimdan bahsetmektedir. Bunlar, asimilasyon, sinirlandirma ve sentez olarak
siralanabilir. Asimilasyon yaklasiminda, hizmetler, irinlerin bir alt kiimesidir ve bu da hizmetlerin
irtiinlerle ayni sekilde gelisebilecegi anlayist vardir. Siirlama yaklagiminda, hizmetler iiriinlerden
farklidir ve hizmet yeniligi kendi teorilerine ve yontemlerine ihtiya¢ duyar. Sentez yaklasimi, hizmete
deger yaratma perspektifi olarak bakmaktadir. Bu goriiste hizmet yeniligi, deger yaratmanin yeni yollar
arayist ile ilgilidir (Coombs ve Miles 2000: 86).

Hizmet yeniligi, miisteriler ve ¢alisanlar, is ortaklari ve topluluklar i¢in yeni veya gelistirilmis,
hizmet teklifleri, siirecleri ve is modelleri yaratmaktir (Ostram vd. 2010:5).

Bahsedildigi tizere hizmet sektoriinde faaliyette bulunan isletmeler, bulunduklar iilkelere hem
iktisadi hem de sosyal anlamda katkida bulunmaktadirlar. Bu sektdr hem bilgi temelli hem de insan
odakli oldugundan; yenilik olduk¢a 6nemli rol oynar. Ancak, hizmet sektoriindeki yenilik faaliyetleri,
diger sektdrlerden bazi noktalarda ayrilmaktadir. Ornegin bu sektédrde, radikal yenilikler yerine artimsal
yenilikler dne ¢ikmaktadir. Bunun diginda, diger sektorler daha ¢ok iiriin yeniligi bazliyken, hizmet
stire¢ bazli calisir (Hipp ve Grupp, 2005:519).

Hizmet yenilik¢iligi, trlin yenilik¢iliginin hizmet sektdrii isletmelerindeki yansimasidir.
Hizmet sektoriindeki bu isletmelerin verdikleri hizmet, bir anlamda onlarin iiriinleridir. Hizmetlerdeki
bu iiriin yenilikleri; gerceklestirilmeleriigin yapilan 6nemli gelistirmeleri, 6rnegin daha siiratli veya
daha kapsamli olmasini igerebilir. Bunun diginda var olan hizmetlere yeni dzellikler eklenilmesini veya
tamamen yeni hizmetlerin piyasaya siiriilmesini kapsayabilir. Ornegin internet bankaciligi, “online”
aligveris gibi yenilikler hizmet yenilikleridir (Aksay, 2011: 35).
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Saghk Sektoriinde Hizmet Yenilikciligi

Saglik sektorii bes grup paydas arasinda gerceklesen iligkiler aginin bir biitiintidiir. Bu bes grup
sirasiyla, 6deme yapanlar, sigortacilar, hizmet saglayicilar, dagitimeilar ve tedarik¢ilerdir. Bu sektorde
para akisi sirastyla 6deme yapanlardan tedarik¢ilere dogru giderken, yenilik ise tedarikgiler tarafindan
baslatilir. Bu iki gii¢, hizmet saglayici olan basta hastaneler olmak iizere saglik kurumlarinda bir araya
gelir. Bu kurumlar, tedarik¢ilerden gelen yenilik taleplerinin ne kadarina 6deme yapilacagina, 6deme
yapanlardan gelen fon akisina gore karar vermektedir (Burns, 2005:2).

1970’11 yillarda Diinya’da saglik hizmetleri herkese ulagtirilabilir durumda degildi. Bu durum
ozellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda adaletsizlige yol agmaktaydi. Bu gidisi dnlemek
ve 2000 yilina kadar da iyilestirmek adina Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1977 yilinda bazi kararlar
almis ve hizli ve etkili bir sekilde uygulamaya koymustur.

Bu kararlarin amaci, diinyanin neresinde olursa olsun, her insana, sosyal ve ekonomik agidan
iiretken bir hayat siirmesine olanak saglayacak saglik hizmetlerini ulastirmaktir. Bir baska deyisle, bu
kararlar, saglik hizmeti alan insanlarin, verimli bir sekilde ¢alismasini ve toplumda aktif bir birey olarak
yer almasini hedeflemektedir. Bu kararlar 6zellikle iiye iilkelerde 6nemli gelismelere neden olmustur.
Bu baglamda iilkeler, o donemde, saglik gostergelerini periyodik araliklarla izleyerek saglik stratejilerini
gelistirmiglerdir (Disrf, 1997:1).

Saglik sektoriindeki yiikselen finansal trendler ayni zamanda baska degisimleri de tetiklemistir.
Saglik sektoriinde calisan sayisinin ve niteliginin artmasi, cihaz ve ekipman iireticisi firmalarin sayisinin
artmasi, ayn1 zamanda hem maliyetlerin artmasi, hem de yenilikg¢i teknolojilerin saglik sektoriinde daha
fazla kullanilmas1 sonucunu dogurdu. (Oslo Kilavuzu, 2017: 41)

Asagidaki tabloda maliyeti arttiran faktorler 5 konu bagligi altinda verilmistir. Maliyetlerin
artmasi, her zaman negatif bir durum olarak karsimiza ¢ikmayabilir. Clinkii maliyeti artiran faktorlerden
biri olan yenilikgilik, yeni tedavilere ve yenilik¢i teknolojilere uygun ortam olusturarak, hem insan
hayatinda biiyiik rol oynayan bu sektoriin gelisiminde hem de uzun vadede hesaplanan maliyetlerin
azalmasina sebep olabilir (Deloitte, 2016:2).

Tablo-3: Saglik Sektoriinde Maliyeti Etkileyen Faktorler

Hiikiimet Harcamalari, Saglik Reformlari, Alternatif Finansal Modelleri, Kamu-Ozel

Finansal Ortakliklar1

Niifus Yaslanan Niifus, Kronik Hastaliklar, Bulasic1 Hastaliklar, Miisteri Y 6netimi

Operasyon Altyapi, Atiklar

Diizenleyici | Hasta ve Uriin Giivenligi, Siber Giivenlik
Yenilik¢ilik Tibbi Gelismeler, Dijital Saglik, Veri Analizi
Kaynak: Deloitte, 2016

Saglik taleplerini degistiren bir toplumda, artan ve yaslanan niifus, saglik harcamalar yiikiinii
arttirmaktadir. Daha iyi saglik hizmeti talebi, daha fazla gelir seviyesine, teknolojideki gelismelere ve
bir¢ok iilkede saglik sigortasi sistemlerinin niifusun tiimiinii kapsayacak sekilde genisletilmesine bagl
olarak artmaktadir. Daha fazla saglik hizmeti talebiyle artan saglik harcamalari, maliyetlerin kontrol
altina alinmas1 ve saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi yani yenilikgilik ihtiyacin1 beraberinde
getirmektedir. (Oslo Kilavuzu, 2017: 42).

Saglik sektorii, gelismis ekonomilerin en biiylik hizmet sektorlerinden biridir. Saglik
hizmetlerinde yenilik, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiimeye katkida bulunmaktadir. Gelismis ekonomilerde
saglik sektorii tarafindan iiretilen mallarin ve hizmetlerin toplam degeri GSYiH nin yaklasik % 7’sine
tekabiil etmektedir ve bu sektdriin toplam istihdam i¢indeki pay1 yaklagik% 10’a ulasmaktadir. Toplam
saglik harcamalarinin2020 yila kadar GSYIH nin % 16’s1 oranina yiikselmesi beklenmekte olup; hizla
biiyiiyen saglik sektorii, yenilikci teknolojilerin en biiyiik kaynak ve tiiketicilerinden biridir (TUSIAD,
2011: 29)
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Saglik sektoriinde yenilikgilik, saglik hizmetlerinde kalite-maliyet dengesini saglamak adina
itici glic konumundadir. Bu baglamda yenilik¢ilik, bu sektorde de rekabet iistlinliigli saglamanin ve
verimlilik artisinin temel bir unsurudur (Omachonu ve Einspruch, 2010:2). Saglik isletmeleri; teknolojik
gelismeleri takip ederek; kendi siire¢ ve uygulamalarina entegre edip, maliyetleri diisiirebilmektedirler.
Boylelikle iirettikleri saglik hizmetlerinin kalitesini arttirarak; hasta memnuniyetini yiikseltmeyi
hedeflemektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismenin bir sonucu olarak, bilgiye erigim
imkanlarmin artmasi; hastalarin daha bilingli ve daha segici davranmalari sonucunu dogurmaktadir.
Bu nedenle bireyler hasta olduklarinda en yakin hastanede tedavi olma yerine tedavi olmak icin daha
konforlu ve daha iyi hizmet veren saglik isletmelerini tercih etmektedirler. Bu da saglik isletmeleri
acsindan ciddi bir rekabeti dogurmaktadir (Gaynor ve Town, 2012: 60).

Saglik kuruluslart; hem tibbi hem de yonetsel agidan bir yeniden yapilanma igindedir. Glinlimiizde
tibbi teknoloji ve uygulamalarda meydana gelen hizli ilerlemeler; saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanmasi agisindan énemli olanaklar1 da beraberinde getirmektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:345).
Teshis ve tedavi uygulamalarinda artan basari ile bilgi ve iletisim teknolojilerindeki degisimlerin, saglik
sektoriine de yansimasi; tibbi alanda yeniden yapilanmanin temel dinamikleri olarak kabul edilebilir
(http://www.saglik.gov.tr/).

Saglik igletmelerindeki yeniden yapilanma kapsaminda, saglik hizmetlerini en az maliyetle en
yiiksek kalitede sunmak adina hiyerarsi ve biirokrasinin daha az oldugu esnek hastane orgiitlenmeleri
kargimiza ¢ikmaktadir (Ginn vd. 2006:111). Bununla birlikte saglik kuruluslarinin, saglik yonetimi ve
hasta bakimi konularinda daha yenilik¢i orgiit felsefesi arayisi igerisinde olduklari da goriilmektedir.
Nitekim mevcut kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanarak, yenilik¢i hizmetlerle degisen taleplere
ve siddetli rekabete karsilik verebilmek; hem modern yonetim tekniklerini hem de tibbi alandaki
yenilikleri takip ederek miimkiindiir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:345). Bu nedenle verimlilik kriterlerini
her zaman bir adim ileride tutabilmek, yeni teknik ve yontemlerin benimsenmesini gerektirmektedir.
Bu goriise paralel olarak Wu ve Hsieh (2011: 229) de saglik hizmetlerinde yenilikgilik i¢in igletmelerin
hem tibbi hem de yonetsel anlamda yenilik odakli bir yaklasim sergilemeleri gerekliginin altini
¢izmektedir.

Tibbi Yontemsel Yenilikler

Yontemsel yenilik¢i egilimler ise hastane yonetiminin yeni teknolojilerin de entegrasyonu
ile tani, tedavi, rehabilitasyon ve hastaliklarin 6nlenmesinde, yenilik¢i yontemlerden faydalanilmasi
yoniindeki ¢abalart olarak tanimlanabilir (Wu ve Hsieh, 2011). Mobil saglik ve mobil 6deme
uygulamalari, e-saglik uygulamalari, hasta odakli web uygulamalar1 bu amacla kullanilan yontemlere
ornek olarak verilebilir. Mobil saglik uygulamalariyla, hastalara saglik kurulusuna gelmeden,
bulunduklar yerlerde tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilip zaman, emek ve paradan tasarruf
edilerek, daha etkin bir hizmet sunumu gerceklestirilmektedir (http://saglik.gov.tr/TR,11029/gezici-
saglik-araclari-ve-mobil-uniteler-hakkinda-201081.html).

Tibbi Yonetsel Yenilikler

Saglik kurumlari; tibbi anlamdaki yeniliklerin pesinden kosmakla birlikte, yonetsel agidan
bir yeniden yapilanma i¢indedir. Tibbi yenilikleri takip ederek, transfer etmek ve uygulamak; saglik
kurumlarmin yénetsel anlamda da kendilerini yenileme ihtiyacini beraberinde getirmektedir (Ozgener
ve Kiiclik, 2008:345). Saglik hizmetlerini en az maliyetle en yiiksek kalitede sunmak adina hiyerarsi
ve biirokrasinin daha az oldugu, esnek hastane orgiitlenmeleri yoniindeki bir ihtiyaca isaret etmekte;
hastanelerin, saglik yonetimi ve hasta bakimi konularinda daha yenilik¢i 6rgiit felsefesi arayisi igerisinde
olduklar1 da goriilmektedir (Ginn vd. 2006:111). Bu agidan saglik kurumlarindaki yonetsel yenilik¢i
egilimler; hastanelerin yapist ve hastanelerdeki yonetsel siireclerle ilgili yenilik¢i arayislari igermekte
olup; tibbi konularla dogrudan ilgili degildir (Wu ve Hsieh, 2011).

Saglik sektorii 6zelinde bu yonetsel anlamdaki yenilik¢i egilimler; igsel ve dissal olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Bu baglamda igsel yonetsel egilimler, saglik kurumlarmin dahili siiregleriyle
ilgilenirken; digsal yonetsel egilimler ise hastanelerin dis cevresi ile ilgili saglik hizmetlerinin
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planlanmas1 ve uygulanmas1 kapsaminda ele alinmaktadir (Wu ve Hsieh, 2011). I¢sel yonetsel egilimler;
hastane ¢alisanlarin1 ve hastalari etkileyen, hastane ¢alisanlarinin gorevlerini daha etkin ve verimli
yapmalart yoniindeki yenilik¢i arayis ve ¢abalari blinyesinde barindirmaktadir. Hastane yonetimlerinin
SaglikNET, E-CRM uygulamalari, internet tabanli i¢ iletisim sistemleri (Intranet) ve ¢alisanlara yonelik
online egitim programlar1 gibi uygulamalar1 hastane biinyelerine transfer etmek yoniindeki arayis
ve ¢abalari; igsel yonetsel yenilik¢i egilimler arasinda sayilabilecek en dikkat ¢eken uygulamalardir.
Ornegin; SaghkNET sistemi; saglik veri standardizasyonunun saglanmasi, veri analiz destegi ve karar
destek sistemleri olusturulmasi, e-saglik paydaslari arasinda veri akisimin hizlandirilmasi, kisisel
saglik kayitlarinin elektronik ortamda saklanmasi gibi amagclarla baglatilmig bir uygulama olarak
saglik hizmetlerine yeni bir bakis agisi getirmektedir (Memisoglu ve Kalkan 2016:646). Saglik.
NET; saglik sektoriinde onceliklerin ve sorunlarin belirlenmesinde, gerekli onlemlerin alinmasinda,
sektor kaynaklarmin, ¢calisma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde aldigi roliin yani sira; bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak tizere veri
toplama ve isleme yoniinde de bir fonksiyon iistlenmektedir (Dandil ve Sener, 2015:659).

Dissal yonetsel egilimler ise, kayit-kabul-taburcu islemleri gibi saglik kurumunun sundugu
saglik hizmeti kapsaminda yer almayan yahut evde bakim ve evde rehabilitasyon hizmetleri gibi saglik
kurumunun disinda sunulan hizmetlere dair yeni yonetsel arayislari ifade etmektedir. (Wu ve Hsieh, 2011).
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) gibi ¢evrimigi
hizmetler, Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerindeki digsal kapsamu igerisinde yer alabilecek yenilik¢i
uygulamalar arasinda basi ¢ekmektedir. Bu web tabanli uygulamalar, 6zel hastane yonetimlerince de
takip edilmis; randevu alabilme, tahlil-tetkik sonuglarina ulagabilme, 6deme yapabilme konularinda
hastanelerin yeniliklere hizla adapte oldugu goriilmiistiir.

Tedavi hizmetlerindeki digsal yonetsel yenilikgi arayislara 6rnek olarak dogum sonrasi evde
anne egitimi, ameliyat geciren hastalarda evde rehabilitasyon gibi uygulamalarin gitgide arttig
goriilmektedir. Saglik sektoriiniin vizyoner yoneticileri, bu tarz yenilikleri takip ederek adapte etmek
iizerine ciddi bir ¢aba sarf etmektedir. Bu gibi yenilikler sunulan hizmetlerin hasta géziindeki hizini ve
kalitesini arttirmada etkilidir (Dandil ve Sener, 2015:659).

ARASTIRMA

Yontem

Bu ¢alismada nitel aragtirma metodolojisi kullanilarak, katilimcilarin deneyimlerinden dogan
sonuglarin belirlenmesi amaglanmistir (Lincoln ve Guba, 1985: 47-52; Strauss ve Corbin, 1998:71-19).
Nitel aragtirma; arastirmacinin arastirilacak konu ya da olayr dogal ortaminda inceledigi, arastirilan
bireyin bu durumlar hakkinda zihninde yapilandirdigi anlamlari belirlemek ve bunlar1 yorumlama gayreti
igerisinde oldugu bir aragtirma tiiridiir (Denzin ve Lincoln, 1998: 86-98). Bu ¢ercevede veri toplamak
tizere yar1 yapilandirilmis miilakatlardan faydalanilmistir. Miilakatlar yoluyla deneyimler, tutumlar,
diisiinceler, niyetler, yorumlar, zihinsel algilar ve tepkilerin belirlenebilmesi miimkiin olmaktadir
(Cepni, 2005: 21-24; Yildirim ve Simsek, 2005; 18-56). Nitel aragtirmalarin dogasi geregi, arastirmada
elde edilen verilerin genellenmesi amaglanmamuistir.

Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alisma 2018 yili Mart, Nisan ve Mayis aylarinda Istanbul ilinde 6zel hastanelerde gorev
yapmakta olan yoneticiler ile yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin igerigi ve amaci katilimeilara agiklandiginda
arastirmaya katilmay1 kabul eden {igii hekimi biri hemsire diger ikisi de isletme kokenli olmak iizere
alt1 adet saglik sektorii yoneticisi miilakatlar ger¢eklestirilmistir. Katilimer yoneticilere dair tanimlayici
bilgiler Tablo.y “de verilmektedir.



A. Orztiirk ve A. Giinsel / IJTEBS, 2 (2): 402-418, 2018/Proceeding of ICTEBS 411

Tablo 4. Katilimcilara dair demografik veriler

Yas Frekans % Pozisyon Frekans | %
28-35 Yas 1 16,6 Hastane Miudiirii 1 16,6
36-45 Yas 3 50,0 Hastane Midiir Yrd. 1 16,6
46-55 Yas 2 333 Hemsire Direktorii 1 16,6
Toplam 6 100,0 Saglik Direktorii 3 50,0

Toplam 6
Toplam Kidem Frekans %
11-15Y1l 1 16,6 Egitim Frekans %
16-20 Y1l 1 16,6 Yiiksek Lisans 3 50,0
21-25 Y1l 1 16,6 Uzmanlik 3 50,0
26 Y1l Uzeri 3 50,0 Toplam 6 100,0
Toplam 6 100,0

Koken Frekans %
Aym Isyerindeki Kidem Frekans % Doktor 3 50,0
1-5 Y1l 3 50,0 Hemsire 1 16,6
6-10 Y1l 2 33,3 Isletme 2 33,3
11-15 Y1l 1 16,6 Toplam 6 100,0
Toplam 6 100,0

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi ile toplanmistir. Calismada ilk olarak
rastgele segilen iki 6gretmen adayiyla, kadinlarin ¢alisma hayatinda yasadiklar1 zorluklar ve cam tavan
algilarina dair yirmi dakikalik yiiz yiize gorlismeler yapilmistir. Bu goriismeden elde edilen verilerden
yararlanarak yedi agik u¢lu sorudan olusan yar1 yapilandirilmig miilakat formu gelistirilmistir. Gelistirilen
bu miilakat formu farkli zamanlarda arastirmaya katilan tiim adaylarla ayr1 ayn yiiriitiilmiistiir. Adaylarla
yiiriitiilen her bir miilakat teyp(band) kaydina alinarak yirmi dakikalik bir zaman stirecinde tek oturumda
bitirilmistir. Adaylarn diistincelerini tam olarak belirleyebilmek i¢in miilakat formunda sorulan sorulara
ek olarak neden, nasil, tam olarak ne demek istediniz, agiklayiniz seklinde sorular yoneltilmistir. Miilakat
kapsaminda adaylara yoneltilen sorular asagidaki sekildedir:

Soru- 1: Hastanenizde yenilik¢i firsatlar1 yakalama ve degerlendirme konumunda akla gelen
kisi/sorumlu(lar) kimlerdir?

Soru- 2: Hastanenizde yenilik karar1 alindiginda nasil bir yol izlenmektedir?

Soru- 3: Hastanenizde hangi alanlarda yenilik yapmak &ncelikleriniz arasindadir? Orneklendirebilir
misiniz?

Soru- 4: Saglik sektorii agisindan yenilik¢i olmak neden dnemlidir?

Verilerin Analizi

Uygulanan yar1 yapilandirilmig gériismeler sonrasi ilk olarak teybe (banda)kaydedilen adaylarin
konugmalari transkript haline doniistiiriilmiistiir. Transkriptler olusturulurken, adaylarin miilakatta
sorulan sorulara verdigi cevaplarin bire bir yazimina 6zen gosterilmistir. Ayrica her bir transkript
yazildiktan sonra esdeger ses kaydiyla ayni olup olmadigi karsilastirilmistir. Ardindan bu transkriptlere
betimsel analiz uygulanarak kategoriler belirlenmistir. Verilerden belirlenen kategorilerin yani sira
icerik analizleri yapilarak kodlar olusturulmustur. Icerik analizi yonteminde birbirine benzeyen veriler
belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirilmekte ve okuyucunun anlayabilecegi bigimde
diizenlenerek yorumlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005). Olusturulan kategoriler ve kodlar dahilinde
elde edilen veriler, bireyin ifadelerinde degisiklikler yapilmadan ele alinmistir. Veriler toplanirken ve
analiz edilirken her bir saglik sektorii yoneticisine adayina S.Y.1, S.Y.2, ... seklinde kodlar verilmistir.
Saglik sektorii yoneticilerinin sektorde yenilige yonelik diistinceleri tablo.x de verilmektedir.
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Tablo.5 Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Bulgular:
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Katilimel Ciimleleri

Kodlar

Kategoriler

S.Y.1:Hekim olmanin getirdigi avantajla hastadan aldigimiz
geribildirimler yonetici olarak isimizi kolaylastiriyor.Ayrica uzun
yillar ayni sektorde c¢alistyor olmanin getirdigi birikimle ¢alisanlar
iizerinde yeterli gii¢ elde edebiliyorum. Hekimlik birikimlerim
ve uzmanlik alamim geregi tip teknolojilerinde 6zellikle tanisal
teknolojilere odaklaniyorum .

S.Y.2: Hem klinik hizmet veriyor olmak hem de yonetici olmak pek
cok avantaj1 beraberinde getiriyor. Hizmet alanlarla olan direkt iliskim
onlarin beklentilerini ne dl¢iide karsilayabildigimiz konusunda fikir
veriyor. Hekim olmanin toplumdaki sayginligi hem tistlerim hem de
astlarila iliskilerimde belirleyici rol oynuyor. Bununla birlikte hekim
goziiyle yenilikleri takip etmek haliyle kendi alanimizdaki (Tibbi)
teknolojik yeniliklere odaklanmamiz sonucunu doguruyor. Ayrica
hekim olmak ¢evre ile cok yakin temas kurma kolayligini da sagliyor.

S.Y.3: Calistigim kurumda uzun yillar hizmet vermek tedarikgiler,
hastalar, ¢alisanlar ve diger ¢evresel faktorlerle giivene dayali bir
etkilesim kurma kolayligini

getiriyor. Buna karsin uzun sire c¢aligmak astlarinizla kader
arkadasgligi anlayisii getirdiginden bazen otoritenizin yeterince
ciddiye alinmadigi hissini uyandirtyor. Teknolojik yenilikleri daha
ziyade hastanemizin sermayedarlar1 takip edip karar verirler.

S.Y.4: Zincir hastane olmamiz nedeniyle teknolojik yenilikleri
yakindan takip ediyoruz. Genellikle merkezi kademelerde bu kararlar
almiyor. Zincirde az sayida bulunan bazi uzmanlik alanlarinda
goriigiimiize bagvuruluyor.

S.Y.5:Aldigimiz tip egitiminin ydnetici olmak konusunda bazi
handikaplar birlikte getirdigini disiiniiyorum. Hastayla ¢ok fazla
temas halinde olmanin yonetici olarak objektif kararlar almama
engel olduguna inaniyorum. Ayrica hekimligin dogasi geregi insan
odakli olmay1 gerektirmesi otorite konusunda hem astlarimla hem de
iistlerimle iliskilerimde rasyonel olmaktan uzaklastiriyor.

S.Y.6: Yeni nesil bir yonetici olarak 6grenciligimizden itibaren halen
hizmet veren meslek biiyiliklerimize gore teknolojiyi yakindan takip
etmek konusunda daha avantajli oldugumuza inaniyorum. Hasta
ve caliganlarimizla iligkilerimizin yenilik¢iligi kavramada onemli
bir etkisi olmadigimi diisiiniiyorum. Onemli olan kisisel yatkinliktir
diisiincesindeyim. Ayrica otorite saglamanin artik davranissal bir yonii
olmadigini, daha mekanik bir iligki sistemi olduguna inantyorum.

Hastayla Temas
Genis Network
Otorite

T1bbi teknolojik
gelismeleri takip etme

Hastayla Temas
Genis Network
Otorite

T1bbi teknolojik
gelismeleri takip etme

Y onetici
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S.Y.1:Yenilik kararlari almamiz igin oncelikle ekonomik getirisini
hesapliyoruz. Bu alanda da hastalarin talepleriyle birlikte SGK 6deme
sistemi i¢inde olmas1 6nem kazaniyor. Daha 6nce kullanmadigimiz
bir teknoloji yatirimi ise onu kullanacak hekim ve diger yardimei
personelin niteliklerini gézoniine aliyoruz.

S.Y.2: Yenilikleri arastirirken oncelikle hekimlere saglayacagi zaman
ve konfor avantajini 6nemsiyorum. Bunun yaninda yeni maliyetler
getiriyorsa (Nitelikli personel) bunlart dikkate aliyoruz. SGK 6deme
sistemi maliyetlerimizi karsiliyorsa zaten iist yonetim daha istekli
davrantyor.

S.Y.3:Teknolojik yenilikleri getirmemize bazen fiziksel kisitlar engel
oluyor. Yeterince alan ayrilmamasi ve eski bir binada hizmet veriyor
olmak baslica kisitlarimiz. Ayrica kadromuzda her zaman yenilik¢i
teknolojilerden yararlanacak uzman bulunmayabiliyor.

S.Y.4:Teknolojik yenilikler rekabet stratejilerimizin basinda geliyor.
Zincir hastane olmak bu teknolojilerin getirilmesinde oldukga
avantaj sagliyor. Tedarik¢i firmalar ayni cihaz ya da iiriinden gok
sayida (Bazen 10 adet) satma imkanimi elde etmek igin daha diisiik
maliyetle satmay1 goze alabildikleri i¢in alirken kazaniyoruz. Bu
tarz satin almalar merkezi yonetim tarafindan yapiliyor. Kullanacak
personelin nitelikleri istenilen seviyede degilse zincirdeki diger
hastanelerden egitim destegi almiyor. Verilen hizmetin SGK 6deme
listesinde bulunmasi en 6enmli kriterlerden birisi. Bazen bu konuda
merkezi yonetim SGK {ist yonetimiyle 6deme sistemine alinmasi i¢in
goriismeler yapmaktadir.

S.Y.5:Teknolojik gelismelerin hekimlik yapma seklini gerektiginden
fazla degistirdigine inananlardanim. Tip meslegi icra edilirken
elbette teknolojik cihazlardan yararlanacaktir. Fakat bu hekimlik
meslek birikiminin yerini asla tutamaz. Teknolojik yatirimlar
sermayedarlarimizin kararlartyla hizmete aliyoruz. Bizimle daha
ziyade ihtiyag duyup duymadigimiz konusunda goriis aligverisi
yapilir.

S.Y.6: Teknolojik yenilikleri takip etmek gilinlimiiz tibbinda en az
meslek bilgisi kadar degerli. Artik teknik gelismeler taginabilir ve
ulasilabilir olduklartyla orantili olarak degerlendiriliyor. Bu konuda
rakiplerimizin yen teknolojik yatirimlarini yakindan takip ediyoruz.
Finansmani kargilamak i¢in SGK 6deme sisteminde olmast yeterli bir
kriter. Kullanan hekim kadromuz yeterli degilse dncelikle yetistirmeye
calistyoruz. Degilse daha yenilik¢i hekimlere ulagmaya ¢alisiyoruz.

Yatirimcidan onay
Maddi kaygilar
SGK destegi

Nitelikli Personel
istihdami

Oncelikler tepe
yonetiminin
maddi
konularda ikna
edilmesi,

Insan kaynag1
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S.Y.1:Uzmanlik alanim geregi cerrahi teknolojilerle daha az
ilgileniyorum. Bu alandaki yenilik talepleri genellikle cerrahi
brans hekimlerinden geliyor. Fayda/maliyet agisindan olabildigince
degerlendirmeye ¢alistyoruz. Goriintiileme teknolojileri konusunda
ist seviye cihazlara sahip olmayir her zaman avantaj olarak
goriiyoruz. Ciinkii dogru tani yapabilmek i¢in dogru goriintiileme
ve lab. sonuglar sart. Yeni tedavi tekniklerini getirmek i¢in daha
ziyade o alanda hekim istihdaminin gerekliligine inaniyorum. Tibbi
yontemlerin degistirilmesinin kisa zaman araliklarinda faydadan g¢ok
zarar getirecegini diisliniiyorum.

S.Y.2: Tibbi tekniklerin takip edilmesini 6nemli buluyorum. Cerrahi teknolojiler

Uygulayacak hekim bulmak teknigi getirmek i¢in en temel kosul
oldugu i¢in bu tarz teknolojik yatirimlar1 yapmadan 6nce mevcut
ehkim kadromuzun bu teknigi biliyor ve uyguluyor olmasi olmazsa

Goriintiileme Tibbi

teknolojileri teknoloj ik

olmaz bir kosul. Ayrica yeni goriintiileme teknolojilerini satin Kemoterapi basta yenilikler
almadan once sektdrde kabul gorecek kadar kullanilmasi gerektigini olmak tizere yeni Tibbi

disiiniiyorum. Her yeni goiintiileme teknolojisi mucizevi sonuglar ilaglar Yéntemsel
getirmez. Cerrahi alandaki yeniliklerin 6zellikle hasta konforu ve yenilikler

hastane maliyetlerini azaltan teknolojiler olmasini nemsiyorum.

S.Y.3:Yeni gortintiileme teknikleri konusunda daha cok ilgili alan
uzmanlariin gortslerini degerlendiriyoruz. Bunun yaninda bazen
isteseniz bile cihazi koyacak alan olusturmak her seyin Oniinde
geliyor. Cerrahi yenilikler konusunda oOncelikle yeni uzman
hekimlerin olmasint ve degilse yenilige agik hekimlerin olmasini
degerli buluyorum. insan unsuru teknoloji ne kadar yeni olursa olsun
her gecen giin daha fazla 6nem kazaniyor. Medikal tedavide 6zellikle
kronik ve 6liimciil hastaliklarda (Kansr gibi) ilaglar 6nem kazanryor.
Bu alanda zaten her yeni ilag iilkemize gelir gelmez kullanima
altyoruz.

S.Y.4: Teknolojik gelismeleri yakindan takip etmenin yaninda bunu
kullanacak hekim end egerli yatirimdir. Zincir hastane olmak bu
anlamda ¢ok onemli bir frak yaratiyor. Hastanemizde olmayan ve
yatirnmi yiiksek maliyetli goriintiileme sistemlerini, hastalarimizi
diger hastanelerimize sevk ederek kullaniyoruz. Ayni sekilde bizde
yapilmayan cerrahi yontemlerde bu yontemi uygulayan hekimi
hastanemize getirerek ya da hastamizi o hastaneye yonlendirerek
ac1gimiz1 kapatiyoruz. Medikal tedavilerde zaten ilag vb yeniliklerin
ilkemiz eczane sistemine girdigi andan itibaren hekimlerimiz
kullanmaya basliyor.

S.Y.5:Cerrahi  tekniklerin gelismesi elbette degerlendirilmeli.
Bunu degerli kilan onu uygulayacak hekimin yetenekli olmasi. Tip
bilimi cihaz ve yontemler ne kadar gelisse de hekim odakli olmak
zorundadir. Goriintiileme ve cerrahi teknikler ne kadar gelisirse
geligsin onu uygulayacak hekiminiz yoksa bir anlam ifade etmez. Yeni
ilaglarin kullanimi konusunda iilkemiz gelismis iilkelerden geride
kalmamaktadir. Genellikle bu ilaglar kamu sigortalar tarafindan
6deme kapsaminda oldugu icin sikinti yasamiyoruz. Odeme
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S.Y.1:Son 15 yilda saglik sektdriiniin daha fazla gelismesine uygun
imkanlar yaratildi. Bu hem kamu hem 6zel sektor igin esit kosullari
getirerek (Tiim 6zel hastaneler SGK kapsamina alindi) rekabetci bir
piyasa olusturuldu. Hem Istanbul’da hem de Anadolu’da 6zel hastane
sayist ciddi artig gosterdi. Kamu tarafinda da hem hizmete erisim
hem de kapasite anlaminda yatirimlar artt1. Yeni teknolojik yatirimlar
rekabette Onemli hale geldi. Bu yatirim maliyetlerini arttird.
Hastanemizde 6zel saglik sigortasi hastasi yetersiz bir oranda oldugu
icin fazla yorum yapamam. Hasta memnuniyeti rekabette kilit kavram
olarak giindeme girdi. Artan rekabetle birlikte tiim hastaneler hatta
ayni hastanede farkli hekimler arasinda bile konuslmaya baslandi.

S.Y.2: Hastane sayisinin hem 6zelde hem de kamuda artmasi en ¢ok
hastalara yaradi. Bu nedenle hasta memnuniyeti kavramini daha fazla
duyar olduk. Hastanin hizmete hem kamuda hem de 6zel sektorde
hizlica ulasabilir olmas1 hastaneleri daha fazla hasta odakli olmaya
itti. Ozel saghk sektorii hastalar1 bu anlamda daha fazla 6nem
kazandi. Hastabasina gelir ve daha kisa siirede 6deme yapmasi
nedeniyle hastaneler bu hasta grubuna daha fazla 6nem vermeye
basladi. Bizim hastanemizde bu hastalar i¢in 6zel mekanlar bile
ayrildi. fleri teknoloji yatirimlari ve bu teknolojilerin sik degismesi
yatirim maliyetlerini de arttirtyor. Ayrica ileri teknoloji kullanmay1
bilen hekim ve yardimci saglik personelleri daha yiiksek iicretler talep Ozel hastane
etmektedirler. Kamu sektorii hem kapasite hem de ¢esitlilik a¢isindan sayisinda artis
kendini gok gelistirdi. 15 y1l dncesine gore daha rekabetci bir kamu

saglik sektoriiyle karsi karsiya oldugumuzu séyleyebilirim. Kamu hastanelerinin

de artik daha Artan rekabet
S.Y.3:Hasta saymmizi istesek te fiziksel alan ve uzmanlik alani kisit1 | erisilebilir olmasi Maliyetleri
nedeniyle arttirmamiz miimkiin degil. Bu nedenle 6zel saglik sigortali ) o diisiirmek
hastalarin daha fazla tercih edecegi bir hastane olma stratejisini | Yeni teknolojilerin ;
benimsemeye ¢alistyoruz. Fakat bu hasta grubu da biiyiik veya zincir maliyetleri Hasta
hastaneleri daha fazla tercih etme egilimindeler. Olgek agisindan kamu diistirebilmesi memnuniyeti

hastaneleri daha biiyiik yatirim ve igerige sahip olduklarindan bizim Ozel saghk
rekabet alanmizia girmiyorlar. Rakip 6zel hastane yatirimlarimin 10-
15 y1l dncesine gore daha az olmasi rekabette bizim 6lgegimizdeki
hastaneleri rahatlatiyor. Hasta memnuniyeti rekabet stratejilerinde
en dnemli kavram oldu. Daha ¢ok hasta almak yerine daha memnun | Hasta memnuniyeti
hasta tiretmek anlayisini hakim kilmaya calistyoruz.

sigortalariin da pazar
payinin artmasi

S.Y.4:Kamu hastaneleri rekabet stratejilerimiz agisindan merkez
konumuna geldi diyebiliriz. Zira biiylik 06l¢ekli hastanecilik
yapiyorsaniz en biiylik rakibiniz kamu hastaneleri oluyor. Bu nedenle
kamunun gelismesi bizim de hasta sayisin1 arttirmanin yaninda hasta
memnuniyetini kamudan daha fazla arttirmamiz gerektigi gergegi ile
yiizlesmemiz sonucunu dogurdu. Bunun yaninda 6zel saglik sigortali
hastalar kamu rekabetinde bize Snemli bir avantaj saglamakta.
Beklentiler agisinda bu hasta grubu bize deger kattig1 i¢in rekabetin
en 6nemli kozu olarak degerlendiriyoruz. Yiiksek yatirim maliyetleri
hasta katilim paylarmin da artmasi sonucunu getirdiginden bunu
anlatmakta zorlandigimiz gercegini de belirtmeliyim. Rekabette

SONUC VE TARTISMA

Bu c¢alisma kapsaminda; Tirkiye gibi gelismekte olan bir ekonomide hizli bir yiikselis
igerisindeki saglik sektorii 6zelinde, hizmet yenilikgiligi siireci incelenmekte olup; bu amagla bizzat
bu sektdrde aktif olarak gorev yapmakta olan alti adet yonetici lizerinde, bu yoneticilerin yenilikgilik
algilarii ortaya koymak ve saglik sektdrii kapsaminda yenilik siirecinin igleyigine dair mevcut bilgi
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birikimini arttirmak amaci ile yar1 yapilandirilmis miilakat uygulanmistir. Hem ilgili yazina katki
saglamasi hem de saglik sektorii 6zelinde karar verici durumundaki pozisyonlar agisindan bir rehber
niteligi tasimasi beklenen bu arastirmanin dort 6nemli sonucu bulunmaktadir.

Oncelikle arastirma bulgulari, yenilik firsatlar1 yakalamak ve degerlendirmek konusunda ilk
akla gelen, sorumlularin yonetici doktorlar oldugunu géstermektedir. Hekim yoneticiler hastaya temas
eden, yonetim goérevi olan, genis bir networke sahip olmakla birlikte; teknolojik ve sektorel gelismeleri,
hasta beklentileriyle beraber biitiinsel bir yaklasimla analiz ederek, yenilik¢i kararlar alma konusunda
o6nemli bir aktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Buna ek olarak arastirma bulgular1 yenilikgi bir kararin —Orn. Da Vinci robotu ile cerrahi, Cyber-
knife cihazi ile robotik radyocerrahi, Lokomat yiiriime robotlariyla fizik tedavi gibi uygulamalarin-
hayata gecmesinden Once yatirimcilarin onay1 alinarak maddi kaygilarin giderildigi; ardindan bu yeni
teknolojiyi kullanacak egitimli saglik personelinin de istihdam edildigini gostermektedir. ~Maddi
kaygilarin giderilmesinde yeni teknolojinin SGK tarafindan 6deme sistemine alinmasi da 6nemlidir.

Arastirma bulgulari, saglik sektorii yoneticilerinin yenilik kavramimi 6ncelikle tibbi teknolojik
~Orn. cerrahi robot, yiiksek hizli BT (Multislice 256 kesit), kapsiil kamera ile endoskopi ve tibbi
yontemsel —Orn. Laparoskopik cerrahi, girisimsel olmayan anjiyo uygulamalari, akilli ilaglar ile
kemoterapi uygulamalar1 vb. alanlarinda algiladiklar1 ve yonetsel anlamda yeniliklere nispeten duyarsiz
kaldiklarini ortaya koymaktadir. Oysa saglik turizmi veya e-randevu, e-sonug, e-ziyaret, e-6deme gibi
yonetsel anlamdaki yenilikler de saglik sektoriiniin gelisimi i¢in 6nemli bir potansiyele sahiptir.

Nihayetinde arastirma bulgulari; Tiirkiye'de 6zel saglik sektdriine talebin artmasiyla, 6zel
hastanelerin sektorii gitgide daha fazla domine etmesinin beraberinde rekabetin de artmasi sonucunu
getirdigini gozler oniine sermektedir. Ozel saglk sigortalarinin saglik pazarindaki payinin artmasi da
yine bu rekabeti kigkirtmaktadir. Saglik sektorii yoneticilerine gore bu siddetli rekabet kosullarinda
varolma ve devamliligin yolu yenilikgilikten gegmektedir. Nitekim zincir hastanelerin ve diger saglik
kuruluslarmin artmasi, SGK anlasmalari ve 6zel saglik sigortasi sisteminin —tamamlayici saglik sigortasi
da dahil olmak iizere- yayginlasmasi; bu pastadan pay kapmak isteyen hastaneleri yeni teknolojiler ve
yontemlerle rekabet etmek zorunda birakmaktadir. Bununla birlikte saglik sektorii yoneticileri artan
maliyetlerden de sikayet etmekte olup; yeni teknolojileri kullanmanin maliyetleri diislirebilecegi
beklentisini de tasimaktadir. Ayrica yoneticiler, saglik hizmetlerinde yenilik¢i olmanin hasta beklentilerini
tatmin ederek hasta memnuniyeti saglama noktasinda da faydali olacagini diisiinmektedir.

Bu aragtirma, saglik sektorli yonetici ve girisimcileri igin iizerinde hassasiyetle durulmasi
gereken birkag noktaya isaret etmektedir. Oncelikle saglik kurumu yéneticileri, tibbi teknoloji ve
yontemler ile birlikte yonetsel anlamda yeniliklere de agik olmali ve hatta aktif bir sekilde bu konuda
mesai harcamalidir. Bu baglamda biiyiik bir kism1 doktorlardan olusan ydneticilerin;

e Yonetsel anlamdaki yeni uygulamalar takip ederek kurum igine adapte etmeleri; ydnetim
kademelerinde sadece doktorlardan degil, profesyonel yoneticilerden de faydalanmalari,

e Yenilik¢iligin sinirlarin1 da genigleterek hastane disina ¢ikarmalari, evde bakim, rehabilitasyon gibi
heniiz ¢ok da yayginlasmamig ama gelecek vaat eden hizmetleri biinyelerine katmalar1 6nerilmektedir.
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