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agitsiz kavrami artik hepimiz
icin eskimeye bagladi. Haya-
timizda o kadar ¢ok sey dijital
hale geldi ki, hayati neredeyse
dijital cihazlardan takip eder
ale geldik. Bircogumuz artik
gazeteyi ve haberleri mobil cihazlardan
takip ediyor, dijital kitap okuyoruz. Aligve-
rislerimizi sanal ortamdan, sikayetlerimizi,
basvurularimizi elektronik ortamlarda
hazirlanmis formlar ile yapryoruz. Uzun
zamandir ofislerde kagitlarla yaptigimiz
iletisim modeli tamamen e-mail ortamina
tasindl. Is sireclerimizin neredeyse tama-
mi elektronik ortamda ve iglerimizin takibi
icin neredeyse hig kagit kullanmiyoruz. is
hayatina bagladigimilk gtinden bu yana,
tim isletme sUreclerini elektronik ortama
tagimayi ve kagittan kurtulup verileri elekt-
ronik ortamda saklamak icin micadele
veriyorum. BugUne kadar ¢ok faydali
ve ciddi verimlilik kazandiran projeler
gerceklestirdik. Ancak bu c¢alismalari
yaparken gorduk ki degisim hic kolay
degil ve bu kulttrtin olusmasi gercekten
zaman aliyor.

Dijital gelismeler beraberinde blyik bir
degisimi de getiriyor. Ancak bu degisimi
gerceklestirirken beraberinde degisim
kUlttrdnt de olusturmak gerekiyor.
Gectigimiz yil Marmara Universitesinde
Saglik Yonetimi alaninda doktora egi-
timine bagladim. Benim igin muthis bir
deneyim olan bu egitim sirasinda yaptigim
bilimsel arastirmalarda elde ettigim veriler,
inceledigim arastirmalar ve uzun yillardir
calistigim ¢zel saglik sektorindeki dene-
yimlerim bana sunu gosterdi: Kurumlarda
buyltk déndsumleri baglatmak ve en
onemlisi strddrmek igin mutlaka uzun
vadeli bir planiniz olmali ve tim paydaglari
dusUnerek buna hazirlamalisiniz. Aksi
halde c¢ok iyi kurgulamis oldugunu
ve c¢ok basarili yoneticiler atadiginizi
distnduglnuz projeler baslamadan
sona erebiliyor ya da blyuk butceler
harcanmasina ragmen istenilen sonuca

80 | SD ILKBAHAR 2015

2 cocuk babasidir.

ulasmiyor. Buna en iyi érneklerden birisi
Los Angeles Cedars-Sinai Tip Merkezi'nin
yillar 6nce 34 milyon$ harcayarak bir
EHR olusturmaya ¢alismasi ve sonunda
kullanici direnci sebebi ile projeyi rafa
kaldirmasidir. Aslinda yukarida bahsetmis
oldugum proje gibi blytk emek ve bitce
harcanarak hazirlanan ve tamamlanama-
yan projeler hepimizin bagsina gelmistir.
Burada dikkat cekmek istedigim nokta;
projelerin sdrelerinin ve iceriklerinin icinde
bulundugumuz kurum, sektér dinamikleri
ve hatta toplumsal aliskanliklar dikkate
alinarak sekillendirilmesi gerektiginin asla
unutulmamasidir.

Kagitsiz hastane neden olmaliyiz?

Aslinda Kagitsiz Hastane olmanin yani sira
kagitsizisletilebilen kurumlar haline gelme-
liyiz. Bu dedigimizi fabrikada, ofiste veya
farkll 6zel ve kamu kuruluslarinda %100
basarabiliriz. Fakat bir saglik kurulusunun
“K&gitsiz Hastane olmasini nasil saglariz”
ve “niye saglamaliyiz” sorularinin yanitlari
icin dnce kisa bir tanimlama yapmaliyiz.

“Tam Kagitsiz Hastane” nedir?

Hekim ve diger ilgili galisanlarin olustur-
mus oldugu tam elektronik tibbi ve tibbi
olmayan kayitlari, kayitlar olusturan tim
kisilerin ve hastanin kendi ve izin verdigi
kisi ve kurumlarin yetkileri élgctistinde
erisimini saglayan hastanedir.

“Tam Kagitsiz Hastane” kisa bir
hedef mi? Yoksa yolculuk mu?

Tam K&gitsiz Hastane saglamak igin tlke
genelinde bu kavrami destekleyen bilgi
akis! teknolojileri, destekleyici ulusal ve
yerel politikalar, motive insan kaynagi
glcu ve profesyonel yénetim becerileri
gerekmektedir. TUm bunlarin bulustugu
bir ortamda gercekten tam olarak
kagitsiz bir hastaneden bahsedebiliriz.
Bu nedenle Kagitsiz Hastane hedefini
surekli bir yolculuk olarak tanimlamak

Hastanede UcUncl
<agisiz Hastane

istanbul Universitesi Mihendislik Fakdiltesinden mezun oldu. Beykent
Universitesinde Saglik Kurumlari isletmeciligi yiksek lisansinin ardindan
Marmara Universitesi'nde Saglik Yénetimi alaninda doktora programina
basladi ve devam etmektedir. Unilever ile is hayatina basladi. istanbul Esnaf
Hastanesi’'nde 7 yil bilgi sistemleri yoéneticisi olarak gorev yapti. Devaminda
Memorial Saglik Grubu’nda 12 yil boyunca bilgi sistemleri alaninda gesitli
yoneticilik kademelerinde bulundu. Halen Memorial Saglik Grubu'na bagl 10
Hastane ve 5 tip merkezinin Grup IT MUduri olarak goérev yapmaktadir. Ayni
zamanda Saglik Bilisim Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani olan Keles, evlidir ve

gerekir. Bu yolculugun “su anda neresin-
deyiz” sorgulamali ve kendimize bir yol
haritasi hazirlamallyiz. Bu sayede mevcut
durumumuzdan tam kagitsiz hastane
hedefine ulasirken yapilan caligsmalar
bizi etkin sonuca ulastiracaktir. Buglne
kadar aslinda Tam Kagitsiz Hastane
olma yolunda birgok uygulamalar yapildi.
Hastaneler genellikle bilgi teknolojileri
altyapilarini iyilestirdi veya bir¢cok slreg
icin yazilm kullanmaya bagladi. Fakat Tam
Kagitsiz hastane olma yolunda hentiz tim
engellerimiz ortadan kalkmis degil. Bu
engeller basta doktor ve hemsgirelerin bilgi
teknolojisi alaninda sinirl egitim bilgilerinin
olmasi, degisime direng ve hastanelerin
Tam Kagitsiz Hastane olmasi durumunda
etkilenecek olan hastalarin heniiz buna
hazirlanmamig olmasidir.

Bunaiyi bir 6rnek ile cevap vermek dogru
olacaktir. Barts Hospital'in yapmis oldugu
farkll branglara 6zel kagitsiz hastane
uygulamalari ve oradaki deneyimlerin bir
sonrakilere taginmasi ile basarinin strekli
ve yukselen bir ivme ile gerceklesmesi
bizim igin iyi bir érnektir. Ayni zamanda
Ulkemizde bu konuda basarili projelere
imza atmis kamu ve 6zel kurumlarda
mevcuttur. Avrupa ve ABD’den tek
farkimiz basarilarmizi ve basarisizlikla-
rimizi i¢inde bulundugumuz ve sorumiu
oldugumuz sektor ile paylasmamamizdir.
Sektorel paylagimlarin artmasi ile ¢gok
daha fazla kurumu cesaretlendirerek ve
onlara rehberlik edecek insan kaynagini
sunabilecegiz.

Ulke genelinde bu kavrami
destekleyen yapilar var mi?

Yukarida bahsetmis oldugumuz sureglerin
birbiri ile entegre olmasi ve Tam Kagitsiz
Hastane hedefine ulasabilmek icin dnce-
likle Hasta, Kurum ve Regulasyonlarin
ortak hareket etmesi ve ortak bir yol
haritasi olusturmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslari tum altyapilarini hazirlamis



olsalar da, elektronik imzasi veya KEP’li
(Kayith elektronik posta) bir maili olmayan
bir hastaya siz kisisel verilerini nasil ilete-
ceksiniz? Paylastiginiz verinin resmiyeti ve
gegerliligi nasil olacak? Bunun yani sira
saglik kuruluslari, ilgili hastaya sundugu
elektronik formlari yine dijital ortamda
hastaya nasil onaylatilacak? Bakanlik-
larin istedigi bilgileri génderirken saglik
kurulusundaki ilgili tum kisilerin elektronik
imzasi yok ise nasil kagit kullanmadan
bir strec tanimlanabilecek? Bu nedenle
bu hedeflerin gerceklesebilmesiicin tlke
genelinde ilgili ttm kurumlar ile “Tam
Kagitsiz Hastane” hedefini desteklenmesi
gerekmektedir.

Kagitsiz hastane adimlari

Kagitsiz Hastane adimlarini olusturan
olmazsa olmaz 6 ana bilesen sunlardir:

e Kagit veya dijital formlar Gzerinden
tanimlanmis ¢ok iyi bir strec altyapisi

* Medikal ve Non Medikal cihazlarin tim
sUreclerinize eglik etmesi

e TUm surecleri kapsayan yazilimlar
butuna

» Cok akici bir slire¢ saglayacak enteg-
rasyon modeli

e Kurum ici egitim sisteminiz
* GUglu bir Ust yonetim destegi

Bunlari birer baslik seklinde aciklamak
yerine, sizlere bir k&Jitsiz hastane hayal
ettirerek her adim ve sutre¢ hakkinda
bilgiler vermeyi istiyorum. Hepimizin
aklinda mtkemmel bir kagitsiz hastane
mutlaka vardir. Eminim aramizda benim
size su anda hayal ettirmeye galisacagim
hastaneden daha mukemmelini dusu-
nenler de ¢ikacaktir. Sizlere detaylara
inmeden bir hastane dusundurecegim.
Iceri girdiginiz de sizi akill telefonunuzdan,
cebinizde bulunan hastanenin size vermis
oldugu akilli karttan (smart card), daha
once Uzerinize yerlestirilen zararsiz bir
cipten veya uzaktan yUz tarama sistemi
ile taniyarak resepsiyondaki kisi ile ile-
tisiminizdeki harcadiginiz zamani %70
oraninda asag geksin. Hatta resepsiyona
bile ugramadan akilli telefonunuzun yon-
lendirmeleri sayesinde ilgili bélume dogru
yolculugunuz devam etsin. ligili bélime
vardiginizda akilli telefonunuzda bulunan
mobil saglik uygulamasi sayesinde ilgili
saglik sigortasinin kartinin barkodunu
bankodaki okutucuya okutun, bu sayede
bankoda calisan kisi veya bir ekran
sizi kisaca alacaginiz hizmet hakkinda
bilgilendirsin. Telefonunuza mesaj veya
elektronik formu gelsin ve dijital imzanizla
(e-imza) onaylayin.

Bu dijital kayit isleminden sonra akilli
telefonunuz sizi doktorunuza yonlendirsin.
Doktorun odasina girdiginizde, doktoru-
nuz saglik sorununuza dair sikayetlerinizi
dinlerken Uzerindeki giyilebilir teknolojiler
sayesinde tUum anamnezinizi alsin ve
gbzinde bulunan bir gézllk sayesinde
stylediklerinizi aninda arastinp size
kesin bilgiler verebilsin.  Giyilebilir

teknoloji sayesinde aktarmak istedigi
bilgileri, muayene odasinda bulunan 3D
ekranlara yansitarak verebilsin. Bununla
da yetinmeyip size hastaliginiza dair 3D
yazicisini kullanarak bir materyal versin.
Bunu yaparken yine recetesini sesli olarak
soyledigi recete aninda kayit altina alsin.
Tum bu bilgilendirmeyi yaptigina ve
bilgilerinizi kendine ait bir arastirmada
kullanip kullanamayacagina dair sizden
elektronik bir onay alip, bilgilerinizi de
kisisel bulut ortaminiza géndersin.

Siz bu bilgilere istediginiz zaman ulasin
ve kendi yetkilendirmeleriniz ile baska
bir hekime gdsterebiliyor olun. Sonraki
kontrol muayenenizi ve rutin radyolojik
tetkiki de kisisel takviminize toplant
olarak igleyebilsin. Siz bunlari elektronik
ortamda onayladiginiz zaman da has-
tanenin musteri iligkileri bolimad (CRM)
sizlere uygun zaman araliklari ile bu
takvimi hatirlatiyor olsun. Bunlar hayal
degil Kagitsiz Hastane’nin hastaneye,
doktora ve hastaya saglayacagi katkilarin
kdguk bir bélimudar.

“Tam Kagitsiz Hastanenin”
faydalan

Tam kagitsiz bir hastanede, hekimlerin
hastaya ayirdiklar sire %60, hekimin
arastirma yapma ve bilgiye ulasma hizi
ise neredeyse 6 kat artmaktadir. Bu ayni
zamanda hastanin hekime olan gtvenini
ve hastaneye olan bagliligini da olumlu
yonde etkilemektedir. Konuyu hasta
acisindan ele aldigimizda kisisel saglik
kayitlarina istedigi zaman ulasabilme,
diledigi zaman baska bir hekimden
gorus alma ya da tedavisini baska bir
sehirde devam ettirebilme 6zgUrligune
kavusmaktadir.

Teknolojik Olarak Faydalari

e Dijital depolama ile arsiv alani ihtiyaci
yoktur ve dusuk maliyetlidir.

* Online erigim ile veri toplanabilir.

* Her alanda tum verilerin kolayca alinir.

» Merkezi bir veri deposuna baglanti sag-
lanarak hekim ve hemsirelerin gereksiz
form doldurmalari énlenir.

e Veriler surekli giincel olur.

e Verilere ulasim ¢ok daha kolay ve
gUvenilir olur.

e SUreg icerisinde uzaktan bir onay sireci-
ne veya veri giris slrecine tum paydaglar
(Doktor, hemsire ve yoneticiler) cok rahat
olarak dahil olabilmeleri

Teknik Olarak Zorluklari

e Elektronik sistemler kisitli ara yuzleri
sebebi ile kullanici dostu olmayabilir.

e Sanal veya gercek klavyeler Uzerinden
veri girisi kullananlar tarafindan zor
bulunabilir.

e Uzerinizde mutlaka bir mobil cihaz
tagimalisiniz.

e Tum doktor ve hemsire kullanicilari i¢in
cihaz yatirmi yapilmalidir.

« Ust duizeyde yetkilendirme ve gtivenlik
Onlemlerini ydnetmek yetkinlik gerektirir.

Ulkemizde mevcut durum ve
gelecek 6ngorileri

Ulkemizde kagitsiz hastane hedefleyen
birgok kurum ve kurulus var. Sureglerin
bir kisminda kagitsiz ortamda fakat
tam kagitsiz hastane hedefine ulasmis
saglik kurulusu hentiz yoktur. Buradaki
en buyUk eksiklik ise basta belirttigim gibi
uzun vadeli planlama eksikligi, degisim
yonetiminin zorlugu ve tim paydaslarin
dusUnulerek streglerin dngérilmemesidir.
Yillardir saglik kuruluslarimizin dijital has-
tanelere dénUsmesini bir misyon olarak
g6rup bu anlamda calistigim kurumda
ve sektdrde bir¢cok projeye yén vermeye
calistm. Baskanligini yapmis oldugum
Saglik Bilisim Dernegi ve periyodik olarak
dlzenledigimiz Saglik Bilisim Zirvesinde
bu misyonu en Ust duzeyde temsil etme
ve sektor ile paylagsma firsati bulduk.

Buradan tecrube ile goérdugam,; yillardir
Uzerinde heyecanla calisarak marka-
lastirmis oldugumuz Dijital Hastane
hedefi Saglik Bakanligimiz tarafindan
benimsenmis olsa da igin ruhuna tam
olarak inilememistir. Bu konuda sadece
Saglik Bakanhigrnin degil diger tim
kamu kurum ve kuruluglarinin ortak
hareket ederek hedefe yoénelik calisma
yapmasl gerekmektedir. Sivil toplum
kuruluslari liderliginde bu isin mutfaginda
¢alisacak bilingli kadrolarin olusturuimasi
gerekmektedir. Digaridan ithal edilmeye
galisilan derecelendirme sistemleri yerine
kendi kaynaklarimiza ve yaptiklarimiza
guvenerek Ulkemizin mevcut insan kay-
nagi ve vizyonunu birlestirip, kendi saglik
bilisimi derecelendirme sistemimiz kura-
rak hastanelerimiz takip etmelidir. Bunu
basarmamizin 6ninde engel olmadig!
gibi kalite alaninda yapmis oldugumuz
guzel ¢alismalarda 6rnek teskil edebilir.
Ulke olarak bilim adamlarimizin ve saglik
bilisim profesyonellerimizin destegi ile gok
daha yUksek uygulanabilir standartlari
yeniden yazabiliriz.

Yerli bir fikir olan Dijital hastane yolculu-
gumuz devam etmeli, bunun éntndeki
engelleri elbirligiile kaldirmaliyiz. Bundan
sonraki dijital hastane yazilarinda daha
¢ok bu alandaki basari hikayelerine yer
vermeye calisacagim. Dijital Hastane
olma yolundaki yolculugunuz hi¢ bitmesin.
8-9 Mayis 2015 Saglik Bilisim Zirvesinde
bulusmak dilegiyle...
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