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Abstract

Transformation of Turkish Health Care System and Use of Informational
Technology in Hospitals

In its classical meaning, the term quality in healthcare service also involves the reliability
of the service. The necessity of the involvement of reliability in the quality of the healthcare
service is because of the inevitable passive behavior of the customers. All of the past
information about the health status of a customer (Laboratory values, previous drug use,
previous side effects of the used drugs, previous procedures and previous diagnoses) who
seek healthcare service is important in evaluation of the current health status of the same
customer. This past medical history about a customer may also decrease the expense of the
healthcare service offered. In this context, all of the needed information should be offered
to the healthcare provider quickly in a correct and classified manner. In order to provide
this service, the use of fully integrated informational management system in hospitals
comes into our schedule. This study is to discuss the results with respect to of Turkish
Health Care System transformation with to be effective informational management system
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Ozet

Saglik sektoriinde, klasik anlamda kalite denildiginde kaliteli hizmet yaninda giivenilir
hizmet kavramummin da anlasiimast gerekmektedir. Kalite ve giivenilirlik kavramlarinin
birlikte ele alinmak zorunda olmasimin nedeni, hastalarin edilgin miisteri konumunda
olmalandir. Saglik hizmeti almak iizere bagvuran bir hastanin onceki bagvurularindan
elde edilen tiim bilgiler (tetkik, ila¢ kullanimi, yan etkiler, gecirdigi miidahaleler ve
konulan tanilar) o anki saglik probleminin degerlendirilmesinde de biiyiik onem tagir. Bu
bilgiler aymt zamanda o an sunulacak hizmetlerin de maliyetlerinin diigmesini
saglayabilir. Bu baglamda tiim bu bilgilerin en kisa zamanda dogru ve tasnif edilmig
olarak gereksinim duyan saglik personeline sunulmas: gereklidir. Bunu saglayabilmek
icin, hastanelerde tam otomasyon bilgi yonetim sistemi kavranu giindeme gelmektedir.Bu
calismanin amaci ,son yillarda iilkemiz saglik sistemlerinde meydana gelen ve gelecekte
meydana gelebilecek degisimlerin hastane  bilgi yonetim sistemine etkilerinin
tartisilmasidir.

Anahtar Kelimeler:
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1. Giris:

Ozellikle son yasanan ulusal kriz sonrasi iilkemizde yasanan hizli degisim siireci ,ayn1 sekilde
tilkemiz saglik sistemini de oldukca derinden etkilemistir. Bu degisim siirecinin gelisimi iilkemiz
saglik sisteminin hastaliklar1 da dikkate alinarak incelendiginde, dogrular ve yanliglar
kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir.

Cesitli platformlarda, iilkemizde saglik icin ayrilan kaynaklarin oldukca diisiik oldugu ifade
edilmektedir. Ancak burada oncelikle sorulmasi gereken soru, olduk¢a az miktarlarda kaynakla
donen saglik sistemimizde, kaynaklarimizi ne 6l¢iide etkin ve verimli kullandigimizdir.
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Asagidabukonu ileilgili ulasabildigimiz ¢esitli veriler sunulmustur.

2000 yili toplam Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) 199 milyar ABD dolar1 ve toplam saglik
harcamasi ise 13,726 milyar ABD Dolar1 ve saglik hizmetlerinin GSMH icindeki orani ise %

6.9dur[1].

Tablo 1:Sigorta kaynaklarima gore kisi basina saglik harcamasi (ABD Dolart) [ 1]

KiSi BASI SAGLIK HARCAMA TURLERI TUTAR (ABD Dolar)

KiSi BASINA TOPLAM SAGLIK HARCAMASI 202
KiSi BASINA TOPLAM SAGLIK HARCAMASI-CEPTEN 53.8
SSK KiSi BASINA SAGLIK HARCAMASI 111.1
BAGKUR KiSIBASINA SAGLIK HARCAMASI 147.9
YESIL KART KiSi BASINA SAGLIK HARCAMASI 53.9
EMEKLI SANDIGIKiSI BASINA SAGLIK HARCAMASI 289.9
DEVLET MEMURU KiSi BASINA SAGLIK HARCAMAST 210.5

Tablo 2:Niifusun Sosyal Giivenlik Kurumlarina Gore Dagilimi [1]

KURUM SAYI YUZDE
SSK 34.141.000 | 51.5
BAG-KUR 15.036.000 | 22.7
EMEKLIi SANDIGI 9.766.000 | 14.7
OZEL SANDIKLAR 270.000 | 0.4
YESIL KART 10.125.706 | 15.3
TOPLAM 69.338.706 | 100.0

Tablo 3: Sosyal Giivenlik Kurumlarina Gére Kisi basina llag Harcamast [1]

KURUM ILAC HARCAMASI
(DOLAR)

SSK 31.2

BAG-KUR 92.0

EMEKLI SANDIGI 165.0
AKTIFDEVLET MEMURU 97.4

ORTALAMA 96.4

CEPTEN ODEMELER 16.1

TOPLAM 1125
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2. Ulkemiz Saghk Sisteminde Degisim
Ulkemiz saglik sisteminde yasanan degisimler agsagida alt alta sunulmustur.
2.1. Devlet Memurlarinin Ozel Saglik Kurumlarindan Yararlanmalarina Yonelik Degisim

(1 Temmuz 2003 Tarihinde Uygulamaya gecen “Teshis Ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum
Ve Kuruluglarina Hasta Sevkine Iligkin Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig):

Bu degisim ile birlikte aktif devlet memurlari ile bakmakla yiikiimlii olduklar aile fertleri birinci
basamak saglik kurumlarin arasindan istediklerine gidebilme hakkina sahip olmuglardir. Ayni
baglamda, 1.basamak saglik kurumlarindan sevk almalari durumunda da, yine istedikleri 2.
basamak saglik kurumlarindan yararlanabilir duruma gelmislerdir.

2.2. Saglhk Bakanhguile SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanima A¢ilmast

(1 Temmuz 2003 Saglik Bakanlig1 (SB) ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Saglik Tesislerinin
Ortak Kullanim Protokolii)

Bu yaklagim ile tiim sosyal giivenlik kurumlarina bagl hastalar, tiim SSK ve SB hastanelerinden
yararlanabilir duruma gelmislerdir.

2.3. SB Hastanelerinde Doner Sermaye Dagitiminda Performans Sistemine Gegilmesi

Buuygulamaile SB bagli hastanelerde gorev yapan 6zellikle hekim personele doner sermayeden
oldukca yiiksek rakamlarda ek katki pay1 verilmesi saglanmustir.

2.4. Yesil Karth Hastalarinda Ayaktan Ilac-Tedavi Hizmeti Almalarinin Yolu Acilmistir.

2.5. SSK Mensuplarimin Ayaktan Tedavileri Sonucu Yazilan Recetelerini Serbest
Eczanelerden Almalarinin Yolu A¢ilnustir.

2.6. SSK Hastaneleri Saglhik Bakanhgina Devredilmigtir

Bu gelisme ile birlikte tilkemiz yatak kapasitesinin % 50 ‘sine sahip SB, sektordeki yatak
kapasite oramint % 56 oranina, saglk tiiketici portfoyiinii ise sitemin % 80’ni oranina
yiikselmistir.

2.7.2005 BUT ile Paket Uygulamaya Gegilmistir

Ulkemiz saglik sisteminin yatak kapasitesi olarak % 92’si kamu yonetimindeki hastanelerden
olugsmakta ve bu hastanelerinin vermis olduklar1 hizmetlerin bedelleri ise her yil yayinlanan
Mali Y1l Biitge Uygulama Talimat: (BUT) hiikiimlerine gire yapilmaktadir. Bu baglamda 2005
Mali Y1l Biitce Uygulama Talimati (SiraNo : 4) (Tedavi Yardimi) 9 Subat 2005 Carsamba - Say1
: 25722 Miikerrer sayili resmi Gazete de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. 2005 Mali Y1l Biitce
Uygulama Talimati’nin diger yillarda yayinlanan Mali Y1ili Biitce Uygulama Talimatlarindan
temel ayrilik noktasi ise, bu talimatta yer alan 3300 miidahaleden 2026’ sinin taniya dayali paket
uygulama kapsamina alinmasidir.Bu uygulama ile her islem i¢in tanimlanmis fiyatlara;
operasyon ve girisimler, poliklinik, anestezi ilaglari, ilag, kan komponentleri (eritrosit
slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi iicreti, laboratuar ve
radyoloji tetkikleri, refakat¢i ticreti gibi ilgili tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler
dahildir. Bu uygulama, o6rnegin normal dogumda, bir hastaya yapilan tim girdilere
bakilmaksizin ,¢iktiya yalnizca tek ve standart fiyat uygulamasinin getirilmesidir.Bu ise yillarca
verimlilik ilkelerini referans alarak yapilanmamus tilkemiz kamu hastaneleri i¢in olduk¢a 6nemli
bir degisim olmustur.Ki bu degisim, hastaneyi eski aliskanliklarini siirdiirmesi durumunda, mali
yonden ayakta kalmasini olanaksiz kilmaktadir.

2.8. SB Hastanelerinde Performans Sistemine Gecilmistir.

SB hastanelerinde doner sermaye uygulamalarinda performans sistemine gec¢ilmis ve kalite
kriterlerini biinyesinde barindirmayan bu uygulama, aym1 zamanda bir yonii ile saglik
hizmetlerinin maliyetini yiikseltirken, diger yandan da  hastalar acisindan tibbi kotii
uygulamalar1 da (Malpraktis) koriiklemistir.
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3.2006 Yih ve Sonrasinda Ongoriilen Degisimler

2005 yilinda genel olarak cerrahi branglarda uygulamaya alinan taniya dayali paket uygulama
kavramin genisletilmesi kacinilmaz bir degisim olarak giindeme gelecektir.

SB tarafindan 2005 yilinda JCI danigmanliginda yiiriitiilen saglik kurumlarmin akreditasyonu
icin, ulusal akreditasyon kurumunun hayata gegirilmesi ve goniillii akreditasyon kavramin
giindeme gelmesi.

Avrupa birligi hedefi geregi olarak ulusal saglik sigorta kurumunu kurulusu ve bu kurumun
saglik sigorta sektoriin % 90'n1 temsil eder ve kurallar1 koyan kurum haline gelmesi ve de bu
kurumun hastane c¢iktilarinda getirecegi fiyatlandirma kisitlamalari.

Yukarida iilkemiz saglik sisteminin performans: ,mali yapist ile ilgili veriler ve saghk
sistemimizde yagsanmis ve yasanacak degisimler 6zetlenmistir.

4. Bilgi Teknolojilerinin Hastanelerde Kullanimi ve Beklenen Yararlar

Hastanelerde bilgi teknolojilerinin kullanimindan beklenilen yararlar kisaca oOrgiitsel
performansa pozitif katki saglamasidir.Bu baglamda, hastanelerde bilgi teknolojilerinin
kullanimindan beklenilen yararlar asagidaki alt bagliklar altinda tanimlanabilir.

4.1. Etkin Kuruh‘t.p/l'§letilen Hastane Bilgi Sistemleri, Hastanelerde Kalite Artigini
Saglayabilecek En Onemli Yatiruimdur.

Giintimiizde kalite kavrami, tiim organizasyonlar i¢in yasamlarini siirekli kilma amaglarim
gerceklestirebilmelerinde en kritik faktor haline gelmistir. Ancak s6z konusu, insan saglig ile
hizmetleri tireten hastaneler oldugunda, kalite kavram bu kurumlarin miisterileri konumundaki
hastalar1 icin daha da kritik bir belirleyici haline gelmektedir.Bu nedenle klasik anlamdaki kalite
kavrami, saglik sektorii soz konusu oldugunda yanina giivenirlik kavramimin da eklenmesi
gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Bu baglamda, hastanelerde gerek kalite,
gerekse kalite giivenirliginin artirllmasinda en 6nemli yatirimlarin basinda ise, etkin isleyen bir
hastane bilgi sisteminin kurulmasi gelmektedir.

Hastanelerde bilgi sistemlerinin kullaniminin, hastane miisterilere kalite ve kalite giivenirlik
yoniinden saglayabilecegi temel yararlar asagida sunulmustur.

Hastane miisterileri, etkin isleyen hastane bilgi sistemleri sayesinde, gereksinim duyduklari
hizmetleri daha az biirokrasi ve daha kisa siirede alabilme sansina sahip olabilmektedirler.

Hastane bilgi sistemlerinde, hastaya ait tiim islemler ve bu islemlerin sonuglarimin bilgi sistemine
kaydedilmektedir.Bu durum hastaya bir sonraki gelisinde alacagi hizmeti daha kisa siirede alma
firsat1 vermektedir. Ayrica hastanin daha 6ncesinde almis oldugu hizmetlerden elde edilen kritik
verilere saglik personelinin hastane bilgi sisteminden aninda ulasabilmesi hizmet kalitesinin
giivenilirligini de artirmaktadir.

Herhangi bir kalite sistemi kurmay1 hedefleyen (ISO 9000 serisi, EFQM, JCI Akreditasyon
Standartlar1) bir hastanenin bu hedefine ulasabilmesi, en dnemlisi de kuracag kalite sisteminin
etkinliginde temel belirleyici hastane bilgi sistemidir.

4.2. Hastanelerde Bilgi Sistemlerinin Kurulusu Aym Zamanda Verimlilik Artigin
Saglayabilecek En Onemli Yatirimlardan Biridir

Hastanelerde verimlilik artis1 ile bilgi sistemlerinin kullanimi arasindaki iliskiler asagida
sunulmustur.

Hastanelerde bilgi sistemlerinin kullanimi personel verimliligini optimize ederek, hastanelerde
en 6nemli maliyet unsurlarindan biri olan personel giderlerinin azalmasini saglamaktadir.
Hastanelerde bilgi sistemlerinin kullanimi, hizmetlerin daha etkin ve daha kisa islem siireleri ile
yapilmasini saglayarak mevcut kapasitenin daha optimal kullanimina olanak saglamaktadir.

Oldukc¢a karmasik bir organizasyon olarak tanimlanan hastanelerde bilgi sistemlerinin kullanimi
ile olusan veri tabani ve bu veri tabaninin her diizeydeki yonetim kararlarinin alinmasinda
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hastane yonetim sistemine entegre edilmesi, en 6nemli verimlilik artisini saglayacaktir.
Yukaridaki yaklagimimizi destekleyici bulgular agagida sunulmustur.

Ornegin Bates ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma, doktor istemlerinin bilgisayar
ortaminda girilmesi ile birlikte ila¢ tedavi hatalarinda % 55 azalma kaydedildigini ortaya
koymuslardir [2].

Aynibaglamda, Seattle (ABD ) hastanesinde hasta kabul kay1t islemlerinin bilgisayar desteginde
yiiriitiilmesi ile, personel is saatinin % 21 azaldigi,hasta bekleme siiresinin % 50 kisaldig1 ve
boylece bagvuru sayisinin % 30 oraninda ¢ogaldig1 goriilmiistiir [3].

Keza bagka bir arastirmada tip laboratuarinda bilgisayar terminali sayesinde kayit islemleri igin
harcanan siirenin degisik testler i¢in % 40-38’den % 13-17’ ye indirildigi, boylece saatte 10
analiz yerine 34 analiz yapilabildigi ve 9-21 dakika siiren veri karsilagtirllmasinin ise aninda
yapilabildigi saptanmistir [4].

Ayn1 baglamda iilkemiz saglik sektoriinde en yaygin kullanilan kalite sistemi olan ISO 9000
serisi standartlara gecis siireci tam otomasyona sahip kurumlarda hem nicelik hem de niteliksel
olarak oldukca 6nemli bir avantaj yaratmaktadir.

Yukarida tanimlanan tespitler ile 2005 y1l1 ger¢eklesen ve 2006 yilinda gergeklesmesi ongoriilen
gelismeler birlikte ele alindiginda hastanelerde bilgi sistemlerine olan gereksinimin oldukca
onemli bir artig gostereceginin Ongoriilmesi kacinilmaz olacaktir. Bu tespitin nedenlerini
sorgularsak;

Ulkemiz saglik sisteminin yatak kapasitesi olarak % 92’si kamu yonetimindeki hastanelerden
olusmakta ve bu hastanelerinin vermis olduklart hizmetlerin bedelleri ise her yil yayinlanan
Mali Yili Biitce Uygulama Talimati hiikiimlerine gore yapilmaktadir.2005 Mali Yili Biitce
Uygulama Talimati ile birlikte, bu talimatta yer alan 3300 miidahaleden 2026’ sinin iicretlerinin
taniya dayali paket uygulama kapsamina alinmasidir.Tantya dayali paket uygulama yaklagimi,
ozellikle ililkemiz kamu hastaneleri yoniinden olduk¢a onemli bir degisim olarak kargimiza
cikmaktadir. Bu durum bir yandan da performansa dayali doner sermaye ddemesi yaklasimai ile
kars1 karsiya kalan ve sektoriin yatak kapasitesi olarak % 66’sina sahip SB hastanelerini bilgi
sitemlerine yoneltecektir.

Bu baglamda oOniimiizdeki yillarda Goniillii/zorunlu hastane akreditasyonunun giindeme
gelmesi, bu siireci daha da hizlandiracaktir.Bu tespitin temel nedeni ise akreditasyon kavraminda
tanimlanan standartlarin uygulanabilmesi hastanenin bilgi yonetim sisteminin etkinligine bagl
olmasidir.

S. Tartisma ve Sonug

Ulkemiz saglik sisteminin g¢iktilarmin fiyatlandirilmasinda radikal bir degisim olan paket
uygulamalarile diger degisimler birlikte ele alindiginda, hastane isletmeciliginde bilgi yonetim
sistemleri kavraminin daha da onemli hale gelecegi diistiniilmektedir. Ancak burada 6zellikle
vurgulanmasi gereken; standartlarinin belirlenmemis bir sektor olarak iilkemiz hastane
isletmeciliginde;

=Optimal bir hastane mimarisi

=Optimal bir hastane yonetim ve organizasyon yapist

=Optimal bir hastane kiiltiirii

Mevcut degildir. Bu nedenle Ulkemiz hastane isletmeciligi sektoriinde bilgi yonetim sistemi
gereksiniminin tercihinde kullanict hastanelerin, bu bahsedilen yapilarim1 analiz ederek
karar/tercih kullanmalar1 6nerilmektedir. Ciinkii giincel/bilimsel bir hastane organizasyon ve
yonetim modeline sahip olmayan bir sisteme, bilgi siteminin monte edilmesi miimkiin
degildir.Bu yaklagim ile kurulan bilgi yonetim siteminin kalite/verimlilik baglaminda katki
saglamasi bir yana mevcut kaosu artirmasi kaginilmaz bir durumu da beraberinde getirecektir.

Oneriler:
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Ulkemiz saglik sisteminde meydana gelen ani degisimlerin kacinilmaz bir dayatmasi ile karst
karstya kalan kamu hastanelerimiz, sartli bir refleks olarak hastane bilgi sistemlerine yonelmek
aligkanligim bir tarafa birakmak ve mevcut orgiit yapilarini yeniden yapilandirarak, bu
gereksinimlerini belirlemek zorunlulugu ile karsi karsiya kalmaktadirlar/kalacaklardir.Bu
baglamda yapilmasi gereken islem oncelikle mevcut orgiitsel yap1 ve bu yapinin yansimast olan
orgiitsel kiiltiirlerinin analizini temel alarak hastane bilgi sistemi satin alma siirecini tanimlamak
olmalidir.

Olaya iilkemiz ulusal ¢ikarlari yoniinden bakildiginda, iilkemizde tiim hastanelerin ortak dil
kullanabilmesi ve edilgin tiiketici konumundaki hastalara ait kritik bilgilerin iilkemizde standart
dolagiminin saglanabilmesi ulusal bir bilgi aginin kurulmasi ile miimkiin olabilecektir.Bu
yaklagim ise Oncelikli olarak iilkemiz bilesim sektoriinde yer alan mesleki organizasyonlarin bu
baglamda ¢cabalarini gerektiren bir yaklagimdir.
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