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Saglikli Hastane Icin
Otomasyon

Giray Karanlik

Ekonomist ve fletisim Uzmani

Otomasyon,

kurumlarin verimliligine
yonelik en onemli araclarin
basinda geliyor. Bugiin
otomasyonun en hayati
ozellik tasidig sektorlerden
biri de saghk sektorii.
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artirmak ve topluma yay-

ginlastirmak, modern top-
lumlarin, ¢agdas demokrasilerin
ve sosyal devletin en énemli kis-
taslarindan birini olusturuyor.
Sosyal devletin topluma saglamasi
gereken evrensel olarak kabul go-
rmiis iki temel hizmet var ki, bun-
lardan biri egitim (egitimde firsat
esitligi), digeri de toplumun tiim
bireylerinin genel saglik hizmetle-
rinden yararlandirilmasi olarak
ifade ediliyor.
Tiirkiye’de 1 Ocak 2007’de ytiriir-
liige girmek tizere kanunlastirilan
5510 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saghik Sigortast Kanunu 1 Tem-
muz 2007'de yiiriirliige konulmak
tizere ertelendi. Kanunla ilgili ola-
rak primler, emeklilik siireleri v.b.
konularda pek ¢ok elestiri giinde-
me geldi, ama bu yasa genel saglik
sigortasin1 kapsamast agisindan
Oonem tagiyor.
Tiirkiye’de ge¢mis donemde ger-
geklestirilen bir diger uygulama
da, SSK hastanelerinin devlet has-
tanesine dontstiiriilerek bir cati
altinda toplanmas: oldu.
Sonug olarak saglik sektoriine ba-
kildiginda, toplumun en Onemli
gereksinim ve talebinin saglik hiz-
meti oldugu, devletin ve hiikii-

"aghk hizmetinin kalitesini

metlerin saghk hizmetini yaygmn-
lastirmak zorunlulugu bulundugu
ve bunu gergeklestirmek i¢in bir
ugras icinde olduklar goriiliiyor.
Ancak sorunun temelinde ekono-
mik bir gerceklik yatiyor. Ekono-
minin temeli olan; kit kaynaklarin
en verimli, en getirimli sekilde kul-
lamilmasi sorunu glindeme geliyor.
Devlet kesiminden bakildiginda,
saglik sektoriinde de bunun son
derece 6nemli oldugu goriiliiyor.
Aym durum, ekonomi biliminin
geregi 6zel sektorde de gegerli.
Kaynaklarin verimli sekilde kulla-
nilmasy; seffaflik, harcamalardaki
verimlilik, dogruluk, denetlenebi-
lirlik gibi kistaslarin yani sira, bii-
rokraside azalma, isgiiciinii verim-
li kullanma, isgiicii/saat verimlili-
gini arttirma, veri olusturma ve ve-
rilere ulasabilme, personel mutlu-
lugu saglama gibi kavramlara ve
hepsinden 6nemlisi hasta mutlulu-
guna, alinan ve verilen saghk hiz-
metinin kalitesinin ytikseltilmesi-
ne ulagilan bir isletme yonetimi
sistemine dayaniyor. Iste bunu
saglayabilen seffaf, hizli, sorunsuz
isleyen bir isletme yapisinn yolu
ise otomasyondan gegiyor.

Bunun getirdigi bir diger onemli
sonugsa, hem devlet hem de 6zel
sektor igin gelir-giderin denetlen-
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mesi, sarf malzemelerinin kontrolii gibi seffaflik ge-
rektiren alanlarm kontroliiniin saglanmasi. Her has-
tane bir isletme olma 6zelligini tasidig icin, bunlar
en Onemli ekonomik kriterleri olusturuyor. Boylece
hastane yatirimlarini dogru planlayabiliyor, kaynak-
larin1 dogru yonetip, kullanabiliyor.

Kaynak Yetersizligine ilag

Ulkemizde biitceden saglik igin ayrilan kaynakla-
rin, gelismis iilkelerle karsilastirildiginda oldukga
diisiik oldugu goriiliiyor. Kamu saglik harcamalari-
nin GSMH i¢indeki pay: Tiirkiye’de % 3-4'lerde ka-
Iirken gelismis iilkelerde bu oran % 8-9’lara ¢ikiyor.
Tabii bu iilkelerin GSMH biyiikligiintin Tiirki-
Tablo 1. Degisik Uykelerde Saghk Harcamalarinin

Gayrisafi Yurtici Hasilaya Orani (1992-2002) [SB sal>k
Bakanl>> Genel Koordinatorlui (1998), “Turkiye Sal>

Harcamalar> ve Finansman> 1992-2996”, UNDP (2001), “Human
Development Report 20017, UNDP (2003), “Human
Development Report 2003”]
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Tablo 2. Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Bitcesinin Harcamalarinin Birimlerine Dagilim (%)
(1996-2004) [sd>kBakanl» (2005), “TSH Galsfirm Y>11» 2004”]
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ye’nin GSMH’sindan ne kadar fazla oldugu da dik-
kate alindiginda, sagliga ayrilan kaynagin kithig1 or-
taya gikiyor.

Diger onemli bir kriterse, saglik i¢in ayrilan kaynak-
lardan yapilan yatirim harcamalari orani... Bu oranin
da % 2 -3'lerde oldugu goriiliiyor ki, bu da verimin
ve isletme karliliginin ne kadar énemli oldugunu or-
taya koyuyor.

Otomasyonun Kazammlari Sayigtay Raporiariyla
Belgeleniyor

Otomasyonun hastanelere sagladig1 kazanimlar dev-
letin raporlariyla da belgelenerek ortaya konuluyor.
Bu kaynak belgelerin 6nemlilerinden birini, T.C. Sa-
yistay Baskanligi'nin Mart 2005’te yayinlanan “Saglik
Bakanligina Baglh Hastanelerde Ilag, Tibbi Sarf Malzemesi
ve Tibbi Cihaz Yonetimi” hakkinda Performans Denetimi
Raporu olusturuyor. Sayistay ayn1 zamanda raporun,
Sayistay Genel Kurulunun 10.3.2005 tarih ve 5117/1
sayil karar ile 832 sayili Sayistay Kanununun ek
10"uncu maddesine istinaden Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi'ne sunulmasmi uygun bulundugu belirtili-
yor. Raporun hastane otomasyonu ile ilgili béliimiin-
de 2000 y1linda etkin bir yazilimla otomasyona gegen
Bursa Devlet Hastanesi'nin 1999 yili sonunda 1,2 tril-
yon TL olan cirosunun 2001 yilinda 12,8 trilyon, 2002
yilinda ise 27,9 trilyon olarak gerceklestigi; yine ayni
sekilde etkin bir yazilimla 2002 yilinda otomasyona
gecen Haydarpasa Numune Hastanesi'nin cirosunun
otomasyonla 11,9 trilyon TL'den 2002 yili sonunda
27,2 trilyona yiikseldigi ifade ediliyor.

Raporun bu verileri, kaynaklarin etkin ve dogru kul-
laniminda ve kagaklarin onlenmesinde ne derece
onemli oldugunu ortaya koyuyor. Sayistay raporun
otomasyonla ilgili bolimii soyle:

Hastane Otomasyonu

2.36. Hastanelerdeki malzeme yonetim stirecinde, hata
oranini azaltmak ve zamandan tasarruf etmek konusun-
da otomasyonun tistlendigi gorevler biiyiik bir onem arz
etmektedir. Bu nedenle bazi hastaneler stok yonetimin-
deki sorunlar: otomasyondan yararlanarak ¢ozmeye ¢a-
lismaktadir. Uygun otomasyonun kuruldugu hastane-
lerde stok yonetiminde zaman ve kullamilan malzemeler-
de onemli oranda tasarruf saglanmug olmakla birlikte,
otomasyona gecmeye calisan ¢ogu hastanede uygun ya-
zilvmin veya donanmmun kurulamadigr goriilmiigtiir.

2.37. Uygun yazilim ve donanim kurularak tam otomas-
yona gegmis olan bazi devlet hastanelerinde (Bursa Dev-
let Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi gibi), otomasyona ge¢ildigi tarihten itiba-
ren, ilag ve tibbi malzeme envanter kayitlar: ve kullani-
mumn kontrolii, hastanenin biitiin teghis ve tedavi hiz-
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metlerinin ve alacaklarimin kayit altina alinmasi ve tah-
sildtimin hizlanarak gelir kaybinin onlenmesi, buna kar-
silik hastane masraflarinin azalmas: sayesinde hastane
karlihgmda biiyiik oranlarda artis saglanmis, otomasyo-
na yapilan harcamalar kisa bir stire icinde fazlasiyla ge-
ri donmiigtiir. Ornegin 2000 yili baginda otomasyona
gecen Bursa Devlet Hastanesi’nde 1999 yili sonunda 1,2
trilyon olan toplam ciro rakam, 2000 yili sonunda 6,5
trilyona ulasmistir. Keza toplam ciro rakami 2001 yilin-
da 12,8 trilyon, 2002 yilinda ise 27,9 trilyon olarak ger-
ceklesmistir. Benzer sekilde 2002 yilinin baginda toplam
225 milyar lira maliyetle otomasyon sistemini kuran
Haydarpasa Numune Hastanesi'nde de, bir onceki yil
11,9 trilyon olan toplam ciro, 2002 yili sonunda 27,2
trilyon olarak gerceklesmistir. Hastane yetkilileriyle ya-
pilan goriismelerde civodaki bu artislarin biiyiik olgiide
otomasyondan kaynaklandig ifade edilmistir.

Raporun can alic tespitlerinden birini de, otomas-
yonun uygun bir yazilimla yapilmas: gerektigi ko-
nusu olusturuyor. Bugiin Hastane Otomasyon Yazi-
Iimi1 ismiyle piyasada birgok iiriin bulunuyor ki,

bunlarin pek ¢ogunun ger¢ek anlamda bir otomas-
yon saglayip saglamadiginin iyi arastirilmasi gereki-
yor. Buna carpict drnekler vermek miimkiin: Bazi
kamu saghk kuruluslarinin randevu sisteminde,
gecmis tarihe yonelik randevu almnabiliyor! Ya da
randevu ekraninda doktor yerine hastane muteme-
dine ulasabiliyorsunuz!

Veri ve Hastaliji Onleme

Saglik hizmetinde en 6nemli hizmet alanini, hastali-
g1 ortaya ¢tkmadan engellemek olusturuyor. Koru-
yucu hekimlik ve aile hekimligi uygulamalar1 icin
hastanelerin veri bankalar1 olusturacagi ve takip
edebilecegi otomasyon sistemleri gerekiyor.

Sanayinin Gobeginde bir Ornek

Hastane otomasyonunun bir hastaneye yaptig1 is-
letme katkisina, Gebze Fatih Devlet Hastanesi iyi
bir 6rnek teskil ediyor. Eski ismiyle Gebze SSK
Hastanesi olan kurum, otomasyonla birlikte devlet
hastanesine dontisen ve bu doniisimi sorunsuz
olarak gerceklestiren drnek bir hastane olma 6zel-

Gebze Fatih Devlet Hastanesi
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ligi tasiyor. Bugiin de giinliik ¢a-
lisan niifusu milyonu asan, yiiz
binlerce ¢alisanin oldugu bir sa-
nayi bolgesinde hizmet kalite-
siyle dikkat ¢ekiyor. Biz de bu
siireci ve performansi1 Gebze Fa-
tih Devlet Hastanesi Baghekim
Yardimcis1 Dr. Erol Turan’a so-
rarak aktarmak istedik:

Gebze Fatih Devlet Hastane-
si 2005 yilinda otomasyona geg-
ti. Buradaki yaklasiminizi ve
otomasyon karar1 almanizdaki
nedenleri anlatabilir misiniz?
2005 yilinda SSK’dan Saglik Ba-
kanligi'na gegerken, Saglik Ba-
kanligi'na uyumumuz agisindan
ayn1 anda otomasyona ge¢me-
nin de faydali olacagini diisiin-
dik ve ¢ok isabetli bir karar al-
mis olduk. Bu kararla, Tiirkiye
genelinde Saglik Bakanligi’na
gecen hastaneler icerisinde uyu-
mun en kolay oldugu hastane
bizimkisi oldu. Bu uyumun en
biiyiik nedeni sisteme otomas-
yonla birlikte girmemiz oldu.
Tabii kullandigimiz otomasyon
programinin da bunda 6nemli
pay1 var. Otomasyona daha dnce
kullanilan ve Saghk Bakanligi
hastanelerinde ¢alismig, 0 mev-
zuati bilen bir otomasyon firma-
s1 ve firmanin o mevzuati iginde
barindiran yazilimiyla baslama-
mi1z da bizim i¢in ¢ok biiytik bir
avantaj oldu. Cok rahat bir sekil-
de, mevzuatlan ile birlikte prog-
ramin igine girdik.

Otomasyona gecis siireci na-
s1l gerceklesti? Etkisini 6l¢ebil-
diniz mi?

Otomasyona gegisimizin kistasi-
n1 ¢ok kolay yapabiliyoruz. 19
Subat itibariyle SSK’dan Saglik
Bakanligi'na gectik ve ayni za-
manda otomasyon firmasiyla da
konusmaya basladik. 2 Tem-
muz’'da egitimlerimizi vererek
otomasyona gectik, otomasyonla
calismaya bagladik. Egitimlerin

Gebze Fatih Devlet Hastanesi Bagshekim Yardimcisi Dr. Erol Turan

verildigi ve sistemin kuruldugu
bu 5 ay icinde otomasyon yok-
mus gibi calistik. Bu nedenle,
otomasyonlu ve otomasyonsuz
calisma acgisindan ¢ok iyi bir ki-
yaslama yapabildik. Burada oto-
masyonun bize sagladiklarindan
s0z edersek: Bir defa derlenip to-
parlaniyorsunuz. Her seyinizle
bir biitiin icerisinde oldugunuzu
fark ediyorsunuz. Yonetim ola-
rak konuya ¢ok iyi hakim olabili-
yorsunuz. Hem c¢alisan kadronu-
za, hem hastalariniza...

%+ Otomasyonun size somut ge-
tirileri ne oldu?

Burasi kar amacli olmasa da dev-
letin emaneti bir isletmedir. Aldi-
g1miz malin ve verdigimiz hiz-
metin hicbir kacak vermemesi
gerekir. Bunu otomasyon olmasa
da yapabiliyorduk. Ama otomas-
yon buna tam bir seffaflik getir-
di. Otomasyondan once kisiye
bagli, kisiye giiven tizerine cali-
styorsunuz. Ama otomasyondan
sonra otomasyonun gilivenine
geciyorsunuz. Bir isin diizgiin
ylriylip yiriimedigini kisiye
bagli olmadan &lgebiliyorsunuz.

Stibjektif veriden objektiflige
gecmis oluyorsunuz.

> Kaynak kullaniminda 6nem-
li bir verim artisindan s6z edi-
yorsunuz.

Devlette miithis bir kayip ve is-
raf vardi. Bunu gozlemlerimizde
gordiik. Ama otomasyona geg-
tikten sonra bir enjektoriin dahi
hesabini sorabiliyorsunuz. Giren
malin ¢ikisa varana kadar takibi-
ni yapabiliyorsunuz; nerede, ki-
me kullanildi, bunun maddi kar-
silig1 belgelendi veya fatura edil-
di mi, bunlar1 ¢ok rahat gorebili-
yorsunuz. Bu da sizin bir isletme
olarak seffaf olmanizi, bunun
hesabin1 verebilmenizi sagliyor;
biiyiik bir rahatlik ve verim do-
guruyor.

+ Otomasyonun hasta ve perso-
nel mutluluguna etkisi ne oldu?
Calisan, sonugta devlet memuru
zihniyetinden dolay1 ilk basta
dogal olarak bir savunma goste-
riyor. Clinkii o insanlar kendile-
rine gore bir diizen kurmuslar, o
diizen igerisinde ¢alismak isti-
yorlar. Kartin tizerine isaretleyip
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ya da hastasina bakip, kagidi ya-
zarak “git bunu hallet” demek
istiyor. Onlar1 dijital bir ortam
iginde calistirmak istediginizde,
dogal olarak bir reaksiyon goste-
riyor. Evde yediginiz yemekler
disinda bir yemek oldugunda
¢ocugunuz da “ben yemem,” de-
miyor mu? Halbuki 6nce bir ta-
dina bakmak lazim!

Bir nevi statiikocu bir yakla-
simla karsilasabiliyorsunuz.
Bu, yapimizdan kaynaklanan bir
dogal olay. Ama otomasyonun
getirdigi faydalar, rahatlik, za-
man tasarrufu ve planlama yasa-
ninca, bu oOnyargilar yerini tst
diizeyde memnuniyete birakiyor.

Peki, hastalar acisindan?
Hastalarimiz bagtan itibaren oto-
masyondan son derece mem-
nunlar. Bastan itibaren higbir si-
kayet olmada, iistelik ok mem-
nun oluyorlar. Clinki artik kuy-
ruklarda sira beklemiyorlar. Sis-
temde kayitlar1 var. Bu kayitlar-
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dan dolayi, evrakla ilgili veya bir
yerde, bir sirada islem yaptir-
makla ilgili siireclerini tamamen
ortadan kaldiriyorsunuz. Oto-
masyonla, son derece hizl bir ge-
kilde bu siiregler yapiliyor. Bu da
hasta memnuniyetini son derece
arttirryor.

Otomasyon yazilimini seg-
menin yani sira, bu yazilimin
siire¢ icindeki gelismelere, de-
gisen mevzuatlara, hastanenin
ozel isteklerine uyarlanmasi,
kullanic1 egitimlerinin veril-
mesi gibi devamlilik tasiyan
siirecleri var. Bu ne derece
o6nemli? Siz bunu nasil sagh-
yor, bu konuda nasil bir hizmet
aliyorsunuz?

Tiirkiye gelismekte olan bir iilke
oldugundan dolay1 saglik siste-
mi de gelisiyor. Hele kurumlarin
birlestirilmesi siirecinden sonra
sistem stirekli, her giin degisi-
yor. Her giin degisen bu sistem
igerisinde, her giin degisen bir
yapilanmaya uymak zorundasi-

niz. Onun i¢in bize su dénemde,
ozellikle saglik sistemi oturana
kadar, her an telefonun diger
ucunda, her an ihtiyaglarimizi
karsilayacak bir otomasyon fir-
masi gerekiyor. Bu olmadig tak-
dirde ve siz bir mevzuat degisik-
ligini o giin uygulamazsaniz, ki-
litlenip kalirsiniz. Yigilip kalirsi-
niz. Hastalar sikintiya girer, he-
kimler sikintiya girer. Bazen oy-
le durumlar oluyor ki, aksam
meydana gelen bir durumdan
dolay1 yapilmas: gereken degi-
sikligi sabaha kadar c¢alisarak
devreye sokmak gerekebiliyor.
Ben otomasyonu canli bir varlig:
benzetiyorum. O yasiyor. Yasa-
yan bir varlik o. Her an onun ek-
siklerini, sikintilarini gidermek
zorundayiz. Ciinkii hastanecilik
sisteminin her giin ihtiyaglar
degisebiliyor. Hastanecilik ¢ok
biiyiik, genis bir sistem olma
ozelligi tasiyor. Icerisinde muha-
sebesi, personel yonetimi, hasta
kayit kabulii, servis hasta takip-
leri, stok yonetimi gibi pek ¢ok
sistem, genel anlamda orta veya
biiyiik bir isletmede olandan kat
kat fazla sistem ¢alistyor. Bunun
dogru islemesini saglayabilmek
i¢in de ¢ok iyi bir otomasyon fir-
mast ile galismak gerekiyor.

O zaman calisacagimiz oto-
masyon firmasi hastane i¢in en
onemli ve stratejik firmalardan
biridir diyebilir miyiz?
Kesinlikle oyle...
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+ Gebze Fatih Devlet Hasta-
nesi Bilmed’in Bilmedical Has-
tane Bilgi Yonetim Sistemi ya-
zilimini kullaniyor. Nasil bir
sonug elde ettiniz?

Bilmed’in yazilimindan ve hiz-
metlerinden son derece mem-
nunuz. Hastanenin biitiin ihti-
yaglarin karsiliyor ve ¢ok genis
kapsamli. Hatta bizim hastane-
miz bir hizmet hastanesi olma-
sina ragmen, Bilmed’in var olan
kapasitesinin ancak yarisini
kullaniyoruz. Yeni ihtiyaglari-
miz oldugunda bunu ¢ok rahat-
Iikla karsilayabilecek bir prog-
ram olmas: da ¢ok onemli. Za-
man i¢inde higbir sikintiya gir-
mememiz bunun bir gostergesi
oldu, Bilmed’i se¢memizin isa-
betli bir karar oldugunu bize
gosterdi.

%+ Sosyal Giivenlik Yasas1 1
Temmuz 2007 tarihinde yiiriir-
liige girecek. Bu siirecte yeterli
otomasyon yazilimina sahip
olmayan veya hi¢ otomasyonu
bulunmayan hastaneler igin
otomasyonun 6nemi nedir? Bu
siireci nasil etkiler?

Yeni yasayla birlikte hastaneler-
de otomasyon kesinlikle olmak
zorunda. Ama Tiirkiye’de 6nem-
li bir sikint1 var: Hentiz bu konu-
da standartlar olusmus degil. Bu
standartlar oturana kadar biitiin
hastaneler kendi cabalariyla bir
sistem olusturmaya calistyorlar.
Standartlar olusana kadar hasta-
neler bunu yapmali ve bir oto-
masyon programi almali. Ama
otomasyon programinin bir
standard1 olmali. Bu standartlar
icinde yazilmis programlar da
Saglik Bakanlig1 tarafindan akre-
dite edilmeli. “Bu program uy-
gundur, bu hastanede calisabi-
lir,” denilmeli. Kriterlerin oldu-
gu bir yap1 olusturulmali.

+ Onemli bir sanayi bolgesin-
de bulunuyorsunuz. Sistemde-

ki kullanic1 ekrani ve hasta sa-
yilariniz hakkinda bilgi vere-
bilir misiniz?

Su anda 160 civarinda ekran ca-
listyor. Giinliik poliklinik sayi-
miz 2500 - 3000 civarinda. Yatan
hasta sayimiz 200 civarinda. Bu-
ranin sanayi bolgesi olmasi ne-
deniyle giinliik 700 - 800 civa-
rinda acil hasta kabul ediyoruz.
Gebze bir ilge olmasina ragmen,
bir¢ok ilin sayilarinin iizerinde
bir hasta kabulii gergeklesiyor.
Zaten su anda Gebze’de 500 bi-
nin tizerinde SSK’l1 ¢alisan bu-
lunuyor. Giindiiz ¢alisan ve ika-
met eden insan sayisi da 1 mil-
yonun lizerinde.

+ Polikliniklerinizde hi¢ kuy-
ruk olmadig: goriiliiyor, rande-
vu alaniniz da dyle. Bunda oto-
masyonun katkis1 nedir?
Bunda otomasyonun katkis1 bii-
yiik. Hastane isletmesi otomas-
yonla yiirtiyor. Otomasyon sis-
temi bizim hastanemizin islet-
me sistemi. Bu asamaya yillarin
emek ve birikimi sonucunda ve-
rilen kararlarla gelindi. Bu ka-
dar hizli olmamizin nedeni de
otomasyon sisteminin ¢ok iyi ol-
mast. Bir ikinci neden de bizim
hastanemizin ¢ok iyi bir mimari
yapisinin olmasi. Bundan dolay:
hizmetimizi ¢ok kolay verebili-
yoruz. Bizim yOnetim olarak
fikrimiz, hastanenin mimari ya-
pisinin mutlaka genislemeye
misait olmasi gerektigidir. Ciin-
kii zaman iginde kapasite arttir-
maniz gerekebiliyor. E3
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