SAGLIK VE ILETISIM

Sadlik hizmetlerinde
ollgl yonetimi

Yrd. Dog. Dr. Selma Altindis

ekabet cevresinde bilgi
eksenli yasanan degisime
paralel olarak bilgisayar
teknolojileri gelismis ve
yayginlasmis, veri ve bilgi
sistemlerinde buyuk bir dev-
rim gergeklesmistir. Bu devrim sayesinde
bilgi temelli faaliyetlerin strdtrulmesi
kolaylasmis, isletmeler bilgi sistemlerine
yatinm yapmaya baglamislardir. Saglik
kurumlari bilgi temeline dayanan bir
sektor oldugundan, saglik hizmetleri faa-
liyetleriile ilgili islemlerin her asamasinda
gereksinim duyulan bilgiyi saglayacak
bir bilgi sisteminin varligi bu yeni cevre
kosullarinda kaginilmaz hale gelmistir.

Saglik sistemlerinin giderek blytmesinin
ve karmasik hale gelmesinin yaninda
kurumlarin artan kaliteli hizmet verme
cabalari, hastalarin artan beklentileri,
saglik harcamalarinin artigl, ytkselen
maliyetler, saglik kurumlarinin isleyisinde
ortaya c¢ikan bazi aksamalar; devlet ve
toplumsal gruplari harekete gecirerek,
saghgin bilimsel yonetim ilkelerine
gbre yonetilmesi yonunde baskilara yol
acmistir. Bu baskilarin sonucu olarak
gerek saglik hizmetlerindeki sorunlarin
¢bzumu, gerekse de daha iyi saglk
hizmeti sunumu i¢in dinyada bilgi yo-
netimi, kalite ydnetimi, risk yonetimi, ISO
standartlari uygulamalari gibi modern
yénetim tekniklerinin ézellikle son 10 yil
icinde saglik sektortiindeki uygulamalari
siklikla gérulmektedir. Bu ydnetim uy-
gulamalarindan biri de bilginin etkin bir
sekilde elde edilmesi, siniflandiriimasi,
depolanmasi ve paylasiimasi faaliyet-
lerinden olusan “bilgi yonetimi”dir. Son
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dénemde bilgi yonetimi uygulamalari
saglik sektorinde de oldukga yaygin kul-
laniimaya baglanmistir. Saglik hizmetleri
sunulurken, toplumun saghgini korumak
ve gelistirmek icin bilginin ydnetimine
ait bir takim faaliyetlerin strdtrllmesi
gerekmektedir. Bir hastanin hastaneye
kabullnden taburcu olmasina kadar ge-
¢en surede birgok personel ve malzeme
ile cok degisik bilgiler toplanmakta ve bu
bilgiler kayda gegcirilerek Uzerinde ¢esitli
islemlerin yUrttulmesi, gereken yerde
ve zamanda kullanima sunulmasi ge-
rekmektedir. Ancak kayitlarin yapilmasi,
duzenlenmesi, gerektiginde bulunarak
birlestirilmesi profesyonel bir yaklagimin
benimsenmesini gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde bilgi
yénetimi uygulamalarinin
gerekliligi

Saglik hizmetleri, hastalar, hekimler,
diger hizmet saglayicilar, hizmet satin
alanlar, ilag endustrisi gibi bircok dnemli
aktorl kapsar. Bunlar arasindaki etkile-
sim hem bilginin nasil Uretilecegini ve
kullanilacagini hem de iligkili bilginin ne
kadar dikkate alinacagini bi¢cimlendirir.
Saglik hizmeti ¢alisanlari en az 10 bin
bilinen hastalik, 3 bin ilag, bin 100
bilinen laboratuvar testi, 300 radyoloji
prosedurd, bin yeni ilag, 2 bin bireysel
risk faktoru ile ilgilenmek ve ugrasmak
zorundadir (Bali ve Diwevedi, 2007;
Wickramasinghe ve Geisler, 2005;
Hirakis ve Karakounos, 2006). Her yil
biyomedikal literatire eklenen 400 bin
makale, cerrahlara gére 10 bin farkli tip
hastalik ve sendrom, 3 bin fakli ilag tipi
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ve bin 100 fakli laboratuvar testi vardir.
Ayrica, dahilitip, yaklasik 2 milyon vakay!
icerir ve her 20 yilda bir, biyomedikal
literatUr iki katina gikar (Hirakis ve Karako-
unos, 2008; Wickramasinghe ve Geisler,
2007; Wyatt, 2005; http://www.rcsi.ie).
Ayrica biyomedikal bilginin etkililiginin
bir gostergesi ve genetik mthendisligi
devriminin etkisiyle saglik bilimlerinde
yayimlanan literattr (1996'dan itibaren
30 dilde 4 bin 500 dergi-yayin) artmis
tibbi veri tabanlarinda yer almis ve bunun
sonucu olarak biyomedikal bilgiler katl
degerlerde artmistir ve artirmaya da
devam etmektedir (Bali ve Diwevedi,
2007).

Tipta bilgi, raporlardan, kutuphane-
lerden, deneyimlerden, rehberlerden,
laboratuvar testlerinden, protokollerden,
uygulamalardan, grup toplantilarindan
vb. yerlerden gelir. Bu unsurlarin karsi-
Ikl etkilesiminin katkisiyla ¢iktilar daha
nitelikli hale gelebilir. Ancak bu oldukca
zor bir islemdir ve saglik hizmetlerinde
bilgi ydnetimi uygulamalarini gerekli
kilar. MUmkin olan en iyi hasta bakimi
saglama gibi ortak bir amaci olan
saglik hizmeti paydaslari, bilgi ydonetim
uygulamalariyla (bilginin olusturulmasi,
aktarimi, depolanmasi ve kullanimi
gibi) saglik hizmetlerini 6nemli élgctde
gelistirilebilir.

Saglik hizmetleri veren organizasyonlar-
da nigin bilgi ydnetimine ihtiyag vardir?

Bu ihtiyacin birgok nedeni vardir. Has-
tane ya da herhangi bir saglik hizmeti
kurulusunun bilgi yogun bir organizasyon
olusu, destek ve temel strecleri optimize



etmek icin buyUk bir talebin varlig,
yogun verimlilik- etkinlik talebi, daha
kaliteli hizmet igin gereklilikler ve buna
iliskin bilginin temini bunlardan bazilaridir
(Sullivan vd., 2004). Rubenstain ve
Geisler'e (2005) gore ise saglik hizmeti
veren kurumlar ya da hastaneler, tim
dlzeylerde bilgi yonetimine intiya¢ duyar.

1. Tibbi hatalarin énlenmesine ydnelik
raporlama sistemlerinin kurulmasi,

2. Temel ve 6zel fonksiyonlar icin bilgi
depolarina kdpru kurma,

3. Kendi ve diger organizasyonlarin
tecribelerinden 6grenme,

4. Kaynakc¢a zengin ya da daha guglu
birimlerden alinan tecrtibelerle kaynakca
fakir birimleri desteklemek ve maliyet
tasarrufu saglama,

5. Hasta hizmetleri ve verimliligin
gelistiriimesi gibi konularda kullanilan
metotlarin degisimi igin,

6. Ise uygun personelin ise alimi,

7. Organizasyonel dizayn,

8. Alet ve malzemelerin uygun sekilde
kullanimi,

9. Pahall malzemelerin tekrar tekrar
aliminin engellemesine yonelik egitimi,

10. Is akislarinin duzenlenmesi,

11. Hastalik ydnetiminden enfeksiyon
kontroline kadar tim asamalarda saglik
hizmetleri bilgi yonetim uygulamalarina
gereksinim duyarlar (Rubenstein ve
Geisler, 2005).

Saglik hizmetlerinde bilgi
ybénetiminin amaci

Saglik hizmeti veren kurumlar, en iyi
uygulamalari gerceklestirmek igin karar
destek sistemlerine, hastalarin tani
ve tedavisindeki hatalarin azaltilarak
hasta gtvenligini artirmak icin temel
bilgi faaliyetlerine gereksinim duyar.
Ayni zamanda saglik hizmeti sunan
organizasyonlar, hasta tedavilerinin
kalitesinin gelistiriimesi icin de bilgi yo-
netimine ihtiya¢ duymaktadir (Hirakis ve
Karakounos, 2008). Wickramasinghe ve
Geisler'e gore saglik hizmetlerinde bilgi
yoénetiminin rold, hem klinik hem de idari
uygulamalarda énemli olabilmektedir.
Klinik uygulamalarda, medikal bilginin
paylasiminin artmasi ve kanita dayali
tecrUbelerin organizasyon iginde ve
organizasyonlar arasinda dagitimi ile
daha etkili uygulamalar ortaya c¢ikarila-
bilir. Nihayetinde bilgi yonetiminin rold,
klinik ve idari fonksiyonlar arasindaki
baglantilarda 6zellikle énemlidir. Ge-
nellikle bu iki kategorinin faaliyetleri,
mesleki uzmanlagsma, organizasyonun
roll, uygulama standartlari ve amaglari
gibi farkliliklarla ayrilir (Wickramasinghe
ve Geisler, 2007). Bilgi ydnetim faaliyet-
leri araciligi ile mevcut ya da potansiyel
bilgi kaynaklarini, organizasyonun
islevlerini en iyi sekilde gerceklestirmek

Uzere kullanmak her saglik hizmeti veren
organizasyonun temel amaglarindandir.

Ancak ¢cogu hastaneler sahip olduklari
bilginin farkinda degildirler. Ayrica bilgi
sermayesi, genellikle calisan kayiplari,
yUksek calisan devir hizlari, maliyet
tasarruf tedbirleri, uygunsuz dékiman-
tasyon araciligi ile kaybedilir. Hastanenin
entelektlel bilgisini dejenerasyondan ve
kaybedilmekten korumak, bilgi yénetimi-
nin énemli hedeflerinden biridir (Sharma
vd., 2005). Saglik hizmetlerinde, saglik
hizmeti profesyonelleri i¢in (hatta has-
talar ve diger calisanlar icin de) yuksek
kalitede, bilgilendiriimis, maliyet etkin
hasta kararlari vermede, yardim edecek
pragmatik, efektif, optimal bilginin sag-
lanmasi, dizenlemesi ve gelistiriimesi
saglik hizmetleri bilgi yonetiminin temel
amacidir. Kurumda, kurum igcindeki
departmanlarda, personelin kafasinda,
diger organizasyonlarda ve kendi bilgi
kaynaklarinda bulunan bilginin kurum
misyonunu gergeklestirmede kullaniima-
sini saglamak, saglik hizmetlerinde bilgi
yonetiminin bir diger amacidir. Saglk
hizmetleri sunum sistemlerinin etkinlik,
verimlilik ve kalitesinin gelistirimesine
iliskin yaratici bilginin gelismesi ve
bu bilginin kurumsal is akislarinda
buttinlesmesi araciligr ile bu amaglar
gerceklestirilir (Abidi, 2008).

Sharma ve arkadaslarina (2005) goére
saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin
amaci, hasta sonugclarini ve klinik uygu-
lamalari iyilestirmek, saglik hizmetlerine
etkinlik ve yenilik getirmektir. Daha iyi
saglk hizmet bilgisi, kurum icinde
isbirliginin yayginlastirimasi, i¢ kay-
naklarin etkin kullaniminin saglanmasi
ve bilgi yénetiminin bir kaynak olarak
hizmet etmesi ile mumkdndur. Wahle ve
Groothuis'e gore ise bilgi ydnetimi uygu-
lamalarinda bir takim amaglar izlenebilir.
Deger yaratan bilgi yonetiminin belirttigi
onemli amaclardan bazilar sunlardir:

1. Daha iyi sekillendiriimis kararlar verme.

2. Tum organizasyon boyunca duzenli
faaliyetler.

3. Surekli bir iki basamak yukariya dogru
gelisen 6grenen organizasyon olma.

Elde edilecek sonuglar itibariyle de; ortak
hedef ve politika belirleme, daha guclu
rekabet, kalitede iyilesme, verimlilik artisi
ve tasarruf maliyeti saglamaktir (Wahle
ve Groothuis, 2005).

Sonug olarak saglik hizmetleri bilgi
yonetimi yaklasimi, saglik hizmeti sunan
kurumlarda énemli bir kaynak olarak
saglik hizmeti bilgisinin dnemli bir deger
oldugunu savunur ve saglik ciktilarini
gelistirmek i¢in klinik uygulamalarda
bilginin aktariimaslyla ugrasir. Bu ugrasin
taraflari arasinda hem saglik hizmeti su-
nan profesyoneller, hem de saglik hizmeti
alanlar yer alir. Saglik profesyonellerinin

istegi, sadece bilgiye kolayca ulagsmak
degildir. Ayni zamanda onlar, karar ver-
meyi desteklemek igin glincel ve mevcut
bilginin klinik is akislarina kesintisiz olarak
dahil edilmesini talep eder. Ayni sekilde
hastalar da kendilerinin saglik hizmet
alim sUreciile basa ¢cikmak ve bu sureci
anlamaya yardim edecek kisisel bakim
haritalarini 6grenmeyi ve bakimla iligkili
egitimi arzularlar. Bu yaklagimda saglik
hizmetleri bilgisi, sadece bir kaynak
degildir, ayni zamanda ve daha ¢ok bir
hizmettir (Abidi, 2008). Dolayisiyla bu
yaklasim, dogru ve guncel bilgiyi dogru
yerde, gereken zamanda ve en uygun
bicimde saglama amaciyla bilginin
kullanilabilirligini saglama ve glven
altina alinmasina imkan verir.
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