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Unyadaki  hastanelerin
gogu on yillar éncesin-
den inga edilmis binalar-
dir. Fiziki mekénlar gu-
nin  anlayisina  her
zaman  uymamaktadir.
Eski hastanelerimizin bina yapilari, sag-
lamiig), fiziki mekanlari agisindan bu hal-
leri ile devam etmeleri mimkUn degildir.
Deprem guvenligi disinda gelisen tek-
nolojiyi barindirmasinin yaninda hastala-
rnn deg@isen beklentilerini karsilamasi
mevcut birgok binanin  yenilenmesini
gerekli kilmaktadir.

Minimal invaziv cerrahinin gelismesi ile
guin cerrahisinin yayginlasmasi, hizl tani
ve tedavi araclarinin gelistiriimesi, evde
bakim anlayisinin yaygnlasmasi ve bi-
rinci basamak hizmetlerinin gugclendiril-
mesi, hastaneye basvuru ve yatis ihtiya-
cini azaltmaktadir. Bu da yatak isgalinin
ve dolayislyla yatak sayilarinin azalmasi-
na yol acacaktir. Gittikge hastane yapila-
rn icinde hasta odalarinin daha az yer
kapladigl, bunun yerini yeni gelisen
fonksiyonlar ve yeni dogan ihtiyaglara
yonelik alanlarin aldigi modeller gelise-
cektir. Hastanelerin gérunumleri ¢ok de-
gismese de, roller ve calisma sekilleri
farklilasacaktir. Teknoloji yogunlugu arta-
cak; video, uzaktan iletisim ve birinci ba-
samak dahil noktalardan gérintt nakil-
leri yoluyla bilgiler elde ederek
hastaneler entegre bir yapida calisacak-
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lardir. Hatta bu yolla hastane disinda,
tasrada birinci basmak dahil baz hiz-
metleri gbzetebilecek ve yonetebilecek-
lerdir. Bu merkezlere bilgi destedi sade-
ce bir hastaneden degil, belki birgok
hastaneden gelecektir. Benzer bir uygu-
lamanin hastane acil servisleri ile uz-
manlik alanlar arasinda da kurulmasi
mUmkUnddr. Bazi tip fakdlteleri bu yon-
temi klinik personeli ve égrencileri egit-
mede kullanabilecek ve uygulama alani
olarak birinci basamak dahil ¢ok sayida
daginik merkezi kapsayabileceklerdir.

Bir yandan bu ydnde gelisme temayulle-
ri gézlenirken, ulasimin kolaylasmasi ve
bilisim teknolojilerinin yénetime destek
vermesinin de etkisiyle, 6zellikle son za-
manlarda kampus tipi hastane komp-
lekslerinin yapilmasi egilimi de artmak-
tadir. Ancak bu tlr yapilanma, hastalarin
tedavi icin bu kampuslere erisimini ge-
rekli kiimaktadir. Cok daha basit iglemle-
rin hastanin kolaylikla ulasabilecegi ya-
kin saglk kuruluglarinda yapiimasi
ihtiyaci da gittikge artacaktir. Aile hekim-
ligi ile temel birinci basamak hizmetleri-
nin hastalarin yakinina getirimesi baga-
rilacak ancak bu yeterli olamayacaktir.
Fazla komplike olmayan veya gunubirlik
cerrahi islemlerin yapildigi, hastalarin
kolay ulasabilecegdi, sehir icinde mes-
kiin mahallere yakin saglik merkezleri bu
kampuslarla paralel olarak ¢gogalacaktir.
Ayrica buralarda verilen hizmetin mali-

yetinin distk olmasi Sosyal Guvenlik
Sisteminin bu tdr yapllanmay! tesvik et-
mesini kaginilimaz kilacaktir.

Hastane yapilarinda bugtn kogus siste-
mini terk etmekten ve bunun yerine has-
ta konforunu éne alan ve hasta mahre-
miyetini gdzeten tek kisilik, icinde temel
ihtiyaclarin gorulebilecegi hasta odalar
insa etmekten sz ediyoruz. Buna uy-
mayan hastane yapilarimizi yeniliyoruz.
Bugun nasil ¢ok kisinin bir arada gece-
ledigi otel odalarini hatirlamaktan bile
uzak isek, yarin da ayni sekilde dikkatli
gozetim gerektiren yogun bakim gibi
alanlar diginda ¢ok hastanin bir arada
bulundugu odalari unutmamiz kaginil-
mazdir. Belki yarinin konusu hasta oda-
lari degil; ameliyatta, yogun bakimda ya
da tetkikte olan hastasini bekleyen has-
ta yakinlarinin rahatini temin edecek
mekanlar, oturma salonlari, onlari strekli
bilgilendirme araglar ile sosyal alanlar,
aligveris alanlar ve hatta yerine gére eg-
lence ortamlarindan séz etmemiz muh-
temeldir.

Butdn teknolojik gelismeler, ileri teknoloji
kullanilarak yapilan ameliyatlar ve gelis-
tirlen modern ilaclara ragmen, hasta
merkezli yapilanmalar ve hastalarin bek-
lentilerini karsilama gayreti, bagimsiz
olarak veya hastaneler blnyesinde ge-
leneksel ve alternatif tip uygulayicilarinin
gittikce daha fazla yayginlasarak faaliyet



icra etmesine yol agabilir. Boyle bir gidi-
sat, bir anlamda “saglik stper marketle-
ri” adi verilen, talebe gére arz sunan
mekanlarin olusmasina yol agacakiir.

Kontrollii rekabet

Bir yandan vatandas memnuniyetini
temin ederek vatandas gézinde sec-
kin olabilme ¢abasl, diger yandan
Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik Ba-
kanhgi veya diger dis denetcilerin bek-
lenti ve talepleri dogrultusunda stan-
dartlari saglama, hasta guvenligi ve
kaliteyi belgeleme yaninda hacim ve
deger artirma ugraslarinin da hastane-
leri rekabetin icine cekmesi kaginil-
mazdir. Aslinda hizmette olumlu gibi
gbrinen bu rekabetin basta insan ve
finans kaynagi olmak Uzere ortak kay-
naklari tiketme ve bir kurumun digeri-
nin magduriyetine yol agmasi riski
simdiden fark edilmektedir. Bu durum,
toplumun batdn bireylerinin saglik hiz-
metine erisimi konusunda sikintlya yol
acacaktir. Rekabet avantajini eline ge-
giren kurumun yukarida saydigim ge-
rekcelere dayal olarak “daha iyi olma”
mucadelesi, sinirli kaynaklarin paylasi-
minda digerlerinin “daha kotd” olmasi
ile basariya ulasabilecektir. Bu itibarla,
kaynaklar sinirli oldugu muddetce, pi-
yasa dinamiklerinin aksine, saglikta
rekabetin kontrolstiz olamayacag, bu-
nun merkezi otorite tarafindan sinirlari-
nin gizilmek zorunda kalinacagi agiktir.
Bunun 6rneklerini Avrupa Ulkelerinde
gormek mumkinddr. Ulkemizde ok
partili hayatla birlikte baglayan saglik-
ta kontrollt genisleme ve planlama gi-
risimleri tam ve net olarak hayata geci-
rilebilmis degildir. Ancak son dénemde
bunun emareleri ortaya ¢ikmistir. Planl
bUyumeyi hakli ve gerekli kilan yeterin-
ce arglman vardir. Kisacas! hastane-
lerimiz kendilerine ¢izilmis sinirl bir
alanda rekabet edebileceklerdir. Boyle
bir sinirlama piyasa ekonomisi agisin-
dan makul goérilmeyecek ve hakl iti-
razlara muhatap olacaktir. Ancak ka-
nimca  toplumun sorumlulugunu
Uzerinde tasiyan ve sosyal politika
kaygisi duyan politikacilarimiz  aksi
yonde hareket etmeye cesaret edeme-
yeceklerdir.

Bilgi sistemleri ve dijital hastaneler

icinde bulundugumuz asrin bilgi ¢ag
oldugu hep sdylenir. lletisim ve bilgi tek-
nolojilerinin hizla gelismesi, bilginin diji-
tal ortamda saklanabilmesi, nakli ve isle-
nebilmesi, veri ve bilgi ikilemine dikkat
etmemize yol agiyor. Bilisim altyapisi ku-
rularak standardize ediimeden kolayca
toplanabilen veriler tam bir dijital copluk-
lere sahip olmamiza yol agmaktadir. Bu
verilerin icinde yararli olabilecekleri ayik-
layip bilgiye déntstirmek, veri maden-

ciligi yapmak neredeyse ayri alt bilim
dallarinin konusu haline gelmistir. Elde
edilen bilginin icinden kullanilabilecek
faydall bilginin segilmesi ise bir baska
sorun. Goruluyor ki, isimizi kolaylastir-
mak Uzere kurdugumuz sistemler, veri
ve bilgi yiginlarini énimtize yigip bize
yeni calisma alanlar agmakta, bizi daha
yorgun hale getirmektedir. Bilisim tekno-
lojisinin bu yUzden ¢ok bilingli olarak kul-
laniimasi gerekmektedir.

Bu karamsar gibi gériinen giristen sonra
konunun diger yontne gegebilirim. Yu-
karida degindigim sorunun c¢éztlmesi
icin ortaya konan cabalar standart veri
tanimlamalari, minimal veri setleri, inte-
roperabilite, karar destek sistemleri gibi
birgok Grtin ortaya koymustur. Yani aslin-
da i¢inde bulundugumuz kargasadan
¢lkaracak modeller gelismektedir. Bir-
¢ok alanda da ¢ok dnemli yol kat edilmis
durumdadir. Kurumlarin, hizmet alanlari-
nin, doktorlarin, benzersiz tanimlayicilar
ortaya konmus, tani siniflamalari, ilag ve
tibbi malzeme kodlamalari yapilmistir.
Hastane yonetim bilgi sistemlerinde da-
giniklik olsa da, bazi ¢rneklere bakildi-
ginda birgok Ulkeden daha iyi bir ko-
numdayiz. Aile hekimligi bilgi sistemi ile
birinci basamak saglik hizmetlerinde
entegre bir kayit ve bigi aligverisi donemi
baslamistir. Sosyal Glvenlik Kurumunun
gelistirdigi takip sistemleri ve nihayet
Saglik Bakanliginca gelistrilen saglik bil-
g agdl (Saglik Net) aslinda énemli gelis-
melerdir. Bugun i¢in aksakliklar, uyum-
suzluklar, mukerrerlikler olsa da, saglik
profesyonelleri defter ve kagittan uzak-
lasip dijital veri girisine diren¢ gosterse
de, 6nemli bir basar elde edilmis du-
rumdadir. Daha gen¢ nesiller yerimizi
aldik¢a dijital dinyaya asinalik artacak
ve diren¢ azalacaktr. Yarinin dinyasin-
da bilgisayar kullanmak kagida yazmak-
tan, ekrandan tani koymak, film okumak
daha kolay olacaktir. Bugun icin teknik
fantezi gibi gérinen bircok husus, yari-
nin saglk alaninda rutin uygulamalara
déntsecektir.

Saglik hizmetleri yogun bilgiye dayall
hizmetlerdir DSO’niin  tahminine gére
2000 yilinda klinikte ¢alisan personel,
vaktinin % 25'ini bilgi ve hasta kaydi ile
gecirmektedir. Bu durum gelecekte de-
gismek zorundadir. Saglik personelleri-
nin gerekli bilgiyi segen, dogrulayan ve
duzenleyen akilli bilisim sistemleri kulla-
narak bir yandan hasta ile konusurken
diger yandan hastanin anamnezini tani
ve tedavi kararlarni basit bir gsekilde
kaydedebilecegi sistemlerin kulanima
girmesi uzak olmayacaktir. Bédylece bilgi
kaydi ayri bir islem olmayip hasta ile go-
rismenin bir parcasi haline gelebilcektir.
Bilgi ve iletisim teknolojileri dogru ve ye-
rinde kullanilirsa saglk hizmetlerini iyi-
lestirmede, etki ve kalitesini artirmada
Onemli bir arag halini alabilir.
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Belki yarinin konusu hasta
odalar degil; ameliyatta,
yogun bakimda ya da
tetkikte olan hastasini
bekleyen hasta yakinlarinin
rahatini temin edecek
mekanlar, oturma salonlari,
onlari surekli bilgilendirme
araclari ile sosyal alanlar,
aligverig alanlari ve hatta
yerine gore eglence
ortamlarindan sz etmemiz

muhtemeldir.

Saglik sistemindeki aktorler bilgi teknolo-
jilerinin  potansiyelini her gecen gun
daha fazla fark etmektedir. Basta Ameri-
ka olmak Uzere saglik harcamasi iginde-
ki % 1,5 duzeyinde olan bilgi teknolojileri
payinin % 6’lart bulacagdl tahmin edil-
mektedir. Artik yerel sistemlerden enteg-
re ¢ozimlere, gegmisin kaydina dayall
sistemlerden gelecek projeksiyonu ya-
pan, saglk planlamasi, tibbi yonlendir-
me ve tasarm yapan gelecege donuk
sistemlere dogru kayma olacaktir.
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