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Ikinci Basamak Bir Hastanenin Acil Servisinde Dosya Kontrol Yon-
temi Ile Eksik Kayit Kaynakh Hatalarin Diizeltilmesi
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Klastanesi ve alana yonelik gelistirilen yazilimlar her ne kadar saglik hizmetlerinin su-

numunda giivenlik, verimlilik, hiz ve kalite artiglarin1 ger¢eklestirmede ko-
laylik saglasa da sistemdeki a¢iklarin zamaninda tespit edilememesi kurum-
larda olumsuzluklara sebep olmaktadir. Bu ¢alisma da; acil serviste veri gi-
ris eksikliklerinin tespiti ve iyilestirilmesi ile elde edilen sonuglarin verim-
lilige etkisi degerlendirilmistir. Acil servise kayit agilan toplam 257.577
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Received Date: 15.10.2020 hasta dosyalarinin ilag, malzeme, islem, hekim ismi, hastanin hastaneye
Accepted Date: 22.12.2020 ulagma sekli, kayit sekli (adli vaka, adli olmayan hasta) hastanede kalis sii-
resi, istenen konsiiltasyonlar; Hastane Bilgi Isletim Sistemi (HBYS) iizerin-
den retrospektif olarak incelenmistir Aylik ortalama 244.296 adet ilag kul-
Ane.lhtal.’ Kglimelel’i o lanim1 oldugu, 312(%1,28) adetinin eksik girildigi; aylik ortalama 22.353
\h;?;aﬁﬂgssslhg;k yonetimi, adet sarf malzeme kullaniminin oldugu, 699 (%3,12) adetinin eksik girildigi
saptanmustir. Ortalama 1644 dakika olan miisahede siiresinin dogru yapilan
kayitlarla 184 dakikaya diistiigii goriilmiistiir. 6 ay ortalama 216,6 olan ge-
Keywords: len sevk sayis1 %16,3 artig gostererek 258,8 olmustur. Sonuglar birden fazla

Data quality; Stock management, verimlilik bashiginda kazanim saglanmustr.
Period of observation

The Role of Patients in Health Care Quality
Asli SENER
Abstract

Developments in information technologies and software developed for
the field, which are frequently used in health institutions, provide conveni-
ence in realizing safety, efficiency, speed and quality increases in the pro-
vision of health services. In this study; The efficiency of the results obtained
by identifying and improving data entry deficiencies in the emergency de-
partment was evaluatedA total of 257,577 files of the patient files registered
in the emergency department are medicines, materials, procedures, physi-
cian names, the way the patient reaches the hospital, the registration type
(forensic case, non-forensic patient), the duration of the hospital stay, the
requested consultations; Examined retrospectively on the Hospital Informa-
tion Management System (HBYS).. Its was found that there were an average
of 244,296 drug uses per month, of which 312 (%1,28) were entered in-
complete, an average of 22.353 consumables were used per month, and 699
(%3,12) of them were entered incomplete. The average observation time of
1644 minutes was reduced to 184 minutes with accurate records. The num-
ber of incoming referrals, which averaged 216,6 for 6 months, increaed by
16,3% to 258,8. Results provided gains in more than one efficiency topic.
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Giris

Bir saglik kurumunun 6nemli islevleri arasinda bu-
lunan veri isleme stireci; kisisel saglik verilerinin topla-
nip muhafaza edilmesine, karar destek mekanizmala-
rina, bireylere verilen saglik hizmetinin kalitesi ve hi-
zina, kurumun mali tablolarina dolayli ya da direkt etkisi
nedeni ile kritik deger tasir. Veri isleme siirecinden elde
edilen verilerin kalitesinin bu baglamda ki rolii 6nemli-
dir. Son yillarda oldukga gelisen bilgi teknolojilerinin ve
sektore yonelik yazilimlarin saglik hizmetlerinin her
asamasin da kullanimi bircok anlamda kolaylik ve hiz
katmaktadir. Bilgi Teknolojilerinin kullanimi Tiir-
kiye’de 2003 yilinda baglatilan “Saglikta Doniisiim
Programi’nin hayata gecirilmesi ile daha da etkinlesmis-
tir. Elektronik bilgi yonetim sistemleri, saglik kurumla-
rinda saglikta kalitenin saglanmasi, mali ve yonetim is-
levlerinin gereklerinin yerine getirilmesi i¢in lazim olan
analitik bilgi giiciinii barindirmakta ve kurum igi
ve/veya kurumlar arasi iletisimi diger sektorlerde de ol-
dugu gibi kolaylastirmaktadir. Kurumlarda hizmetlerin
giivenli bir sekilde verilmesinin, olumsuzluklarin belir-
lenmesi ve siirekli iyilestirmeye gidilmesi i¢in sagladigi
avantajlar yaninda dezavantajlar1 da olmaktadir. Bu ni-
teligi saglayan belirleyici, veri isleme siirecinden elde
edilen verilerin Kkalitesidir. Bilindigi gibi verilerin ger-
¢ekligi ve dogrulugu karar verme noktasinda yon verici
olarak hayati, mali ya da yonetim islevleri agisindan
Onem tasir.

Saglik kurumlarinda bilgi yonetim sistemleri birgok
avantaj saglamaktadir. Bunlardan bazilarim 6zetlemek
gerekirse; verilen saglik hizmetinin kalite ve hiz artisi,
maliyette tasarruf, veri depolama ve ulasilabilirligin ko-
laylig1, hata sagaltimi ve hasta giivenligine olan katkist,
kirtasiye ve zaman tasarrufu hasta ve ¢alisgan memnuni-
yetinde artig, elektronik faturalamanin getirdigi avantaj-
lar, hekim ve saglik ¢alisanlarinin performans degerlen-
dirilmeleri, kurumun stratejik amaglarina ulagmasi igin
gerekli arag, saglik hukuku i¢in dogru ve net bilgi ve
saglikl arsiv yonetimidir. Bunun yaninda bazi dezavan-
tajlarda getirmektedir. Bunlar arasinda; kullanici alis-
kanliklar1 nedeni ile degisimin ve kabuliin zorlugu, veri
islem personelinin yeterlilik diizeyinden veri kalitesinin
direk etkilenmesi, bilgi yonetim sistem maliyetleri, ara
ara olan hatalar nedeni ile veri akiginin kesintiye ugra-
mas1 ve veri kaybina sebep olmasi, kolay kopyalanabi-
lirlik nedenli bilgi giivenliginin ihlali ihtimali, verilerin
degistirilebilirlik nedeni ile orjinallik ve giincellenme
sorunlarina neden olabilmesi sayilabilir. (Karakaya,
2018)
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Giliniimiizde Yatakli Saglik Kurumlarinin; brans go-
zetmeden tiim hastalar1 kabul eden ve bu nedenle ol-
dukca yogun bir hasta topluluguna hizmet vererek en
o6nemli birimlerden biri olma 6zelligini tasiyan Acil Ser-
vislerin Yonetimi de 6zellik arz etmektedir. Acil Servis-
ler bu nedenle daha hizli, yeterli ve kaliteli bir sekilde
hizmet tiretmesi i¢in mevzuatlarla hasta kapasitesine
gore seviyelendirilmistir. Acil Servise bagvuran hastala-
rin klinik durumlarinin aciliyetine gore alt alanlar olus-
turulup (sar1, kirmizi, yesil alan, travma) triaj uygula-
masi ile ayristirilarak kabulleri ve tedavileri yapilmak-
tadir. Acil servisler hastalarin kabulii, tedavisi, miisahe-
desi, yatis1 ve sevk islemleri gibi islevlerini saglikli bir
sekilde yerine getirirken ayni zamanda kurumun genel
ve mali prensiplerini de kendi uygulamalari ile dengede
tutarak gdzetmek yiikiimliligiindedir. Tam bu noktada
veri kalitesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Veri kalitesi-
nin yetersizligi ya da gercek bilgileri yansitmamasi yo-
neticileri karar destek mekanizmasi olarak yanlis yon-
lendirebilmekte veya olumsuzluklarin fark edilmesini
engelleyebilmektedir.

Bu calisma; izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Servis biinyesinde stok miktarlarinda ki tutar-
sizliklarin tespit edilmesi, iyilestirme yontemlerinin ge-
ligtirilmesi, mali tablolarin diizeltilmesi, stoklarin ve-
rimli bir sekilde yonetilmesi, hekimlerin performans pu-
anlarinin dogru hesaplanmasi, dogru istatistiki verilerin
elde edilmesi, acil servis argivinin veriminin arttirtlmasi
ve gelistirilen bu yontemlerin tiim kamu hastanelerine
aydinlatici bir 6rnek teskil etmesi amaciyla yapilmistir.
acil servis kayit igslemlerinin, hatalarinin ve eksikliginin
tespiti, diizeltilmesi, yeni hatalarin dnlenmesi amacl
kok neden analizi sonuglari ile iyilestirme ¢aligmalarini
kapsamaktadir.

Gerekce ve Yontem

Bu calisma; Izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Servisinde, 1 Mayis 2019- 31 Ekim 2019 ta-
rihleri arasinda, 2 veri kayit elemani, 2 tibbi sekreter ve
bir hekimden olusturulan dosya kontrol ekibi tarafindan
yapilmigtir. Acil servise kayit agilan toplam 257.577
hasta dosyalarinin ilag, malzeme, islem, hekim ismi,
hastanin hastaneye ulasma sekli, kayit sekli (adli vaka,
adli olmayan hasta) hastanede kalis siiresi, istenen kon-
siiltasyonlar; Hastane Bilgi Isletim Sistemi (HBYS)
iizerinden retrospektif olarak incelenmistir. HBYS ka-
yitlari ile karsilagtirilmasi ve hatalarin diizeltilmesi yon-
temi, ayrica tiim veri kayit personeli ile olumsuzluklarin
nedenlerine yonelik yapilan bire bir goriisme teknigi ile
gergeklestirilmistir. Olumsuzluklarin nedenlerine yone-
lik elde edilen bulgularin da Balik Kil¢181 teknigi ile kok
neden analizleri yapilmustir. izmir Bakirgay Universitesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Ku-
rulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular

Acil serviste kayit agilan 257.577 hasta dosyast ilag,
malzeme, islem, hekim ismi, hastanin hastaneye ulasma
sekli, kayit sekli (adli vaka, adli olmayan hasta) hasta-
nede kalis siiresi, istenen konsiiltasyonlar incelenmistir.
Yapilan incelemede tahmin edilen ve edilemeyen eksik-
ler saptanmis, kayitlari tutulmus, olmast gercken sekli
ile kayit altina alinmistir.

Tespit edilen olumsuzluklar;

+ Qlag ve sarf malzemelerde ki sayim kayitlar1 ile
mevcut stok degerleri arasinda uyumsuzluklar

Toplam 91 kalem ilag ve 31 kalem sarf malzemede
eksik girisler tespit edilmistir. Aylik ortalama 244.296
adet ila¢ kullanimi olup; 3127(%1,28) adet eksik girilen
ilag tespit edilmistir. Aylik 22.353 adet sarf malzeme
kullanim1 olup; 699 (%3,12) adet sarf malzeme eksigi
saptanmustir. Grafik 1 de 6rnek olarak en fazla kullani-
lan baz1 ilaclarin tespit edilen eksik kayit oranlar veril-
migtir (Grafik 1).
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Grafik 1: Acil Serviste kullanilan baz ilaclarin eksik kayit oranlari

* SKS ye gore Acil servis hasta miisahede siirele-
rinin uzun olmasi

Kurum kalite gostergelerinde hedeflenen ortalama
miisahede siiresi 360 dakika olarak belirlenmistir. ilk
kontrolde belirlenen acil servis hasta miisahede siiresi
ortalama 16440 dakika olarak tespit edilmistir.

Hekimlerin performans puanlarmin hesaplan-
masinda eksiklikler

Kurumda 276 hekim gorev yapmaktadir. Acil ser-
viste 21 acil tip uzmani, 13 pratisyen hekim olmak iizere
34 hekim hizmet vermektedir. Aylik acil servis doktor
performans puani ortalama 26.834tiir. Her ay ortalama
hekim basina yaklasik 1500 (%5,58) puan eksik islem
kodlandig: tespit edilmistir.

* Dogru istatistiki verilerin elde edilmesi
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Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
(ASKOM) toplantilarinda 112 sevk verileri ile hastane
acil servis sevk verilerinde tutarsizlik tespit edilmistir.
Hastanemizden gonderilen sevk sayist 112 kayitlarinda
ortalama 103/ay iken; hastane verilerinde 129/ay olarak
bulundu. Gelen sevk sayilari ise 112 kayitlarinda 216/ay
olarak tespit edilmistir.

* Acil arsivin verimsiz yonetilmesi

Acil servis arsivine teslim edilen dosyalar diizenli
kaydedilmemesi nedeniyle kaybolan dosyalar ve mua-
yenesi yapildig1 halde hastane isletim sistemine mua-
yene kaydi olmayan dosyalar mevcuttu. Hastanemiz or-
talama hasta sayis1 aylik 130.685, acil servis hasta sayis1
ortalama aylik 42.957 (%32,87) olarak tespit edilmistir.
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Kay1p hasta dosya sayis1 aylik ortalama 75 (%0,17), mu-
ayene kaydi girilmemis ortalama hasta dosya sayist ise
99 (%0,23) olarak tespit edilmistir.

Tespit edilen olumsuzluklara yapilan kdk neden ana-
lizlerinde tespit edilen olumsuzluk kaynaklarina bakil-
diginda;

* Hekim ve hemsgireler tarafindan malzeme ve teda-
vilerin gerektigi gibi kayit altina alinmamasi

* Tedavi planlarindaki istemlerin tam olarak ve /veya
dogru teknikle kayit edilmemesi ve gereksiz sozel order
uygulamalarinin yapilmasi

* Hekim istemlerinde ve hemsire uygulamalarinda
okunakl1 olmayan yazilar nedeni ile eksik ila¢ diigiimle-
rinin olmasi

* Acil Serviste miisahede altina alinan hastalarin ta-
burculuk islemlerinin yapilmamasi

* Yeni baglayan veri giris elemanlariin yeterli egi-
timi almadan alanlarda tek basina kalmasi ve yaptigi ise
tam hakim olamamasi ve ¢6ziimii eksik yapmakta bul-
masi

* Acil Servis Veri giris ekip sorumlusu tarafindan
yeni baglayan veri girig elemanlarinin uyum egitimleri-
nin belirlenmis bir igerik ve belirlenmis bir plan dahilin
de saglanmamasi, etkinliginin takip edilmemesi ve kayit
altina alinmamasti

* Acil Servis Veri Giris Ekip Sorumlusunun ve Veri
Giris Ekibinin hizmet i¢i egitimlerinin etkin bir sekilde
tekrarlanmamasi ve yeni uygulamalarin etkin bir sekilde
iletilip kontrol edilmemesi

* E-order sisteminin hekim sayisinin yetersizligi ve
hekim profili nedeniyle kullanilamamasi

* Acil servisin fiziksel olarak herkese agik olmas1 ve
kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle hastane g¢aliganlari
tarafindan da suiistimale agik bir alan olmasi

* Acil servis hasta bilgi evraklarinin diizensiz bir se-
kilde acil argive teslimi

* Acil arsiv ¢alisanlarinin say1 ve malzeme yetersiz-
likleri nedeni ile evrak diizenine gereken 6zeni gdstere-
memesi

Uygulama:

Tespit edilen sonuglara yonelik planlanan Diizeltici
Faaliyetler uygulamaya konulmustur. yilestirme calis-
malar1 diizenli kontrol programina eklenerek ilgili do-
kiimanlar ve egitim planlar1 revize edilmistir.

Mevcut sistemde hasta dosyalar1 veri giris persone-
lince iglemleri tamamlanip kapatilmakta ve sonrasinda
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sadece ilac stok girigleri kontrol edilmekte idi. Yapilan
degerlendirmede hem ilag ve sarf malzemelerde ki veri
giriglerinde hem de tibbi iglem kodlamalarin da eksik-
likler oldugu tespit edilmistir. O zamana kadar yapil-
makta olan ilag stok veri girislerinde ki kontrol islemi-
nin genisletilmesi gerektigi tespit edilmistir. Olusturu-
lan dosya kontrol ekibi tarafindan veri giris personelinin
hasta dosyalarin1 kapatip arsive gonderecegi aralikta
dosyalar tekrar kontrol edilmistir.

« flac ve sarf malzemelerde ki sayim kayitlari ile
mevcut stok degerleri arasinda uyumsuzluklar

Tespit edilen eksikler hasta dosyalar1 kontrol ekibi
tarafindan kontrol edilerek uygun zamanli olarak ta-
mamlanmigtir. Birbiri ile uyusmayan ila¢ ve sarf mal-
zeme stok seviyelerinin afaki rakamlardan acil servis
igerisinde tolere edilebilecek degerlere (ortalama %
0,19) gekilmistir.

* SKS ye gore Acil servis hasta miisahede siirele-
rinin uzun olmasi

Kurumda yapilan gosterge takibinden tespit edilen
Acil Serviste miigahede altina alinan hastalarin miisa-
hede siiresinin olmast gereken siirenin ¢ok iistiinde bir
ortalama degere sahip oldugu olmustur. Degerin Saglik
Bakanliginin Gosterge Yonetimi Rehberinde belirttigi
720 dakikanin bile ¢ok iistiinde olmasi ve bunun anlik
¢ozlimlerle diizeltilememis oldugu tespit edilmistir. Ku-
rum kalite gostergelerinde hedeflenen ortalama miisa-
hede siiresi 360 dakika olarak belirlenmistir.

Acil servis kayitlart daha hizli kapatilmaya ¢aligil-
mig ancak bu ¢aba bizi herhangi bir olumlu sonuca ulas-
tirmamustir. Konu ile ilgili tekrar kok neden analizi ¢a-
lisilmis ve yapilan bu ¢aligma esnasinda acil serviste
miisahede altina alinan hastalarin taburculuk islemleri-
nin ¢ogu hasta dosyasi i¢in yapilmadigi tespit edilmistir.
Ocak ayi itibari ile acil miisahedeye alinan hastalarin ge-
¢en zaman boyunca kiimiilatif olarak y1gilmis ve sistem-
sel olarak halen miisahede yatislarinin devam ettigi tes-
pit edilmistir. Calismanin baglatildig1 tarih itibari ile
9000 olan bu say1 goz 6niine alinarak tespit sonrasi dii-
zeltici faaliyet olarak ge¢mise yonelik miisahede altinda
goriilen tiim bu hastalarin taburculuk islemleri gercek
zamanlarina uygun olarak yapilmistir. Sonrasinda yapi-
lan kontrolde miisahede siiresinin 3 saat civarina indigi
tespit edilmistir. Yillik miisahede saatleri Tablol de
Ozetlenmistir (Tablo 1). Tekrar ayn1 sorunun yasanma-
masi i¢in Onleyici faaliyetler olarak her ekibin bilgi is-
lem sorumlusu ile gorisiiliip, tiim bilgi islem persone-
line sorunun sebebi anlatilmis ve konu hakkinda gere-
ken i¢ gorii olusturulmustur. Bununla birlikte giinliik ta-
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kibin saglanmasi1 amaciyla ek bir devir formu olusturu-
larak her sabah 08:00 de ndbetini devreden veri giris
personeli ekip sorumlusunun ekrandan miisahede yatis
listesi ¢iktisini alip son iki giin tarihli yatis kalmayacak
sekilde yeni gelen kisiye 1slak imzali sekilde devretmesi
saglanmistir. Ayrica miisahede yatis siireleri her ay dii-
zenli olarak acil servis sorumlu hekimi tarafindan kont-
rol edilmistir. Arada karsilagilan sehven hatalar diizeltil-
mistir. Yanlis ileri tarihli girigleri saptanmasi {izerine
hastane bilgi islem boliimii ile goriisiilerek gereken sis-
temsel onlemler alinmigtir. Hastalarin acil servisler de
kaligin1 azaltmak ve hasta konsiiltasyon siirelerini de dii-
stirmek amaciyla konsiiltan hekimlere cep c¢agri cihaz-
lar1 saglanmigtir. Dahili hat telefonlarindan bu ¢agrt sis-
temleri aktive edilerek konsiiltan hekimlerin konsiiltas-
yonlardan daha erken haberdar olmalar1 saglanmistir.
Boylece konsiiltasyon istenen hastalar gerekli uzman
hekim muayenesine daha hizli kavusmustur. Bu adim da
saglanan hizlanma hastanin acil serviste kalig siiresini
kisaltmigtir. Bu diizeltici faaliyetlerle baslangicta miisa-
hede altina alinan hastalarin ortalama kalig siiresi 10800
dakika civarinda iken tiim bu dnlemler sonrasi takip
eden aylarda bu siire gereken hedef degeri hi¢c agsmamis-
tir.

Tablo1: 2019 Yih Acil Servis miisahede saatleri

Ocak 175 saat

Subat 223 saat

Mart 174 saat

Nisan 185 saat

Mayis 274 saat
Haziran 6 saat 01 dakika
Temmuz 3 saat 19 dakika
Agustos 2 saat 50 dakika

Eyliil 2 saat 54 dakika

Ekim 3 saat 04 dakika

* Hekimlerin performans puanlarinin hesaplanma-
sinda eksiklikler

Tetkik ve islem kodlamalarinda ki eksiklikler hekim
performans puanlarinda haksiz diislise sebep olmustur.
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Coziim olarak mevcut dosyalarla karsilagtirilarak Sag-
likta Uygulama Tebligi’ne (SUT) uygun bigimde kod-
lanmasi saglanmistir. Bununla baglantili olarak hekim
performans puanlar1 da ger¢ek degerlerine ulasmistir.
Hekim performans puanlar1 aylik ortalama 26.834 pu-
andan; 28.334 puana yiikselmistir.

* Dogru istatistiki verilerin elde edilmesi

Hastanemizden gonderilen sevk sayisi ilk tespitte
129/ay olarak bulunmusken; yaptigimiz ¢alismada orta-
lama 67/ay (%51,9) olarak tespit edilmistir. Arada ki
yaklasik yar1 yartya olan bu farkin hastanemize sadece
mali olarak bagli bulunan 8000 kisilik ceza infaz ku-
rumu hastanesi verilerinin de hastanemiz adina kayit al-
tina alintyor olmasidan kaynaklandig tespit edilmistir.
HBYS c¢alisanlari ve hastane istatistik birimi ¢aligsanlart
bu konuda bilgilendirilerek dogru istatistiki verilerin Il
Saglik Miidiirliigii ne iletilmesi konusunda gereken uya-
rida bulunulmustur. Ceza infaz kurumu sayilari merkez
hastane sevk sayilarindan ayristirilip ayr bir alt baghk
olarak tanimlanmstir. Hastaneye gelen sevk sayilarina
bakildiginda ise; Ik 5 ay ortalamasi 216,6 iken; sonra ki
5 ay ortalamasi 258,8 olarak tespit edilmistir. Hasta ge-
len sevk sayilari tablo 2 de verilmistir (Tablo 2). Acil
servisin kargiladig gelen sevk sayist fiili olarak anlamli
fark olmamasina ragmen; resmi olarak %16,3 artig gos-
termistir.

Tablo2: Hastanemize 2019 yih ayhk diger saghk ku-
rumlarindan gelen sevk sayilari

Ocak 209
Subat 187
Mart 217
Nisan 193
Mayis 277
Haziran 292
Temmuz 268
Agustos 268
Eyliil 243
Ekim 223
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* Acil arsivin verimsiz yonetilmesi

Kayip hasta dosyalar1 ve acil arsive teslim edilen
hasta dosyalarinda diizensizlik nedeniyle geriye doniik
olarak evraklara ulasmada ¢ok ciddi zorluk yaganmustir.
HBYS kayaitlari ile kagit dosyalar karsilastirilmistir. Ek-
sik olan dosyalar bu liste ilizerinde igaretlemistir. Acil
arsiv ile acil servis bilgi islem sorumlusu arasinda dosya
teslimi her iki tarafin 1slak imzasi ile olusturulan arsiv
defterine kayit altina alinmigtir.

* Baslangicta tahmin edilemeyen ve calisma siire-
sinde karsimiza ¢ikan ikincil kazanimlar;

Bu uygulamanin sonucunda hem kullanilan ilag ve
malzeme eksiklerinin tamamlanmasi hem de eksik islem
girislerinin tamamlanmasi sebebi ile mali olarak hastane
kazancinin yaklasik %1 ine tekabiil eden bir maddi ka-
zang saglanmustir. Yiizde olarak diisiikk goziiken bu ora-
nin aylik ortalama 14 milyon fatura degeri olan hastane-
miz i¢in para karsilig1 yillik yaklasik 1,68 milyon Tiirk
Lirasi olarak belirlenmistir.

Yapilan calismada hastane girisi olmasi ve kagit
dosyada tiim muayene bulgular1 kayit edilmis olmasina
ragmen HBYS sisteminde muayene kaydi olmayan
hasta dosyalar1 (%0,34) tespit edilmistir. Tespit edilen
bu kayitsiz hastalarin %80’ini savcilik {ist yazisi ile ge-
len adli vakalarin olusturdugu goriilmiistiir. Bu tiir
olumsuzluklarin ekonomik bir kayip olusturmakla bera-
ber durumun adli boyutu i¢inde sakincali bir hal olustur-
masi da olagandir. Ayrica acil servise gelen her hasta
adli siirece girebilecek potansiyele sahiptir. Bu tespit ve
sonrasinda alinan 6nlemler hem mali hem de kurum ka-
yitlarinin hukuki boyutta giivenilirligini arttirmistir.

Tartisma

Kamu hastanelerinde TKHK 2013/09 sayili Stok
Yonetimi Ve Uygulamalar1 Hakkinda Genelge’ ye uy-
gun hazirlanmig SKS geregi, ilag yonetim siirecinde
olusturulan tiim veriler HBY'S aracilig ile izlenebilmek-
tedir (TKHK 2013, Verimlik gézlemcisi yerinde deger-
lendirme formu 2017). Yine standartlar geregi “Ozel-
likli Birim” kabul edilen Acil Servisler maksimum 5
giinliik Tlag ve tibbi malzeme bulundurabilmektedir. Bu
uygulama ile hastane depolarindan gelisi giizel ilag ¢1-
kislarinin engellenmesi, birim depolarina ilag ¢ikislari-
nin diizenli ve az miktarda yapilarak sik kontrolii hedef-
lenmistir. Yapilan bu ¢aligmada stok miktarinda ki
uyumsuzluklarin engellenmesinin, mevcutlarla kayitlar
arasinda dengeyi saglamasinin yanisira verimliligi de
arttirdig1 tespit edilmistir. Stok miktarlarin da ki uyum-
suzluk nedenlerine bakildiginda; gereksiz sdzel order
sonrasi yazili kayitlarin eksik kalmasi, hekimlerin hasta
dosyalarina kullanilan ilaglar1 kayit etmemeleri, hekim

29

ve hemsire yazilarinin okunamamasina bagli veri giris
eksiklikleri, veri giris personellerinin bilgi eksiklikleri
nedeniyle eksik girig yapmalari, acil servisin kolay ula-
silabilir olmasi1 nedeniyle hastane ¢aliganlar tarafindan
suistimale agik olmasi ve hastane personelleri tarafindan
sahsi kayitsiz ilag kullanimlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Buna ragmen acil servis gibi dinamik ve hizin yiliksek
oldugu saglik birimlerinde bu tarz eksik kayitlarin tama-
men bitemeyecegi kanaatindeyiz. Yapilan ¢alisma da
yazili kayit altina alinmisg ancak HBY'S girisi yapilma-
mig eksikler tespit edilebilmistir. Hi¢ yazilmamis olan
eksiklerin tespiti miimkiin olmamustir. Buna ragmen ilk
yapilan ila¢ ve sarf malzeme sayimlarinda ki eksik ra-
kamlar ile ¢aligma sonrasi yapilan sayimlar karsilastirl-
diginda anlamli bir ilerleme kaydedildigi goriilmiistiir.
Ayrica her ne kadar 6demesi olmasa dahi sarf malzeme
takibi hizmetin devamu igin sarttir. Uygulamanin zor-
luklarmdan birisi de yetismis veri giris personelinin ol-
mamasidir. Uygulamanin siirekliliginin saglanmasi ye-
tismis insan kaynagi unsuruna bagli oldugu diisiiniil-
mektedir. Hem c¢alisan personelin bilgiyi kullanma taze-
ligi hem de ¢alistig1 birimi sahiplenmesi adina saglik ku-
rumlarinda veri kayit personellerinin alanlarinda brang-
lasmas1 gerekliligi diigiiniilebilir. Yaptigimiz ¢alisma
retrospektif dosya kontrol ¢alismasi oldugu igin sadece
yazili olup sisteme aktarilmamis olan eksikler tespit
edilmistir. Ozellikle ilag orderlarin da ki yazim eksikli-
gine bagli olan hatalar tespit edilememistir.

Acil Servislerde saglik hizmet sunumunun olmasi
gereken makul siirelerde gergeklestirilmesi hastanin gii-
venli bir sekilde ve olabilecek en kisa siirede tedavisinin
tamamlanmasini, saglik hizmetinden en verimli sekilde
yararlanmasini saglamaktadir (Yatakli Saglik Tesisle-
rinde Acil Servis Hizmetlerinin uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig). Bu nedenle Acil Servislerde
Miisahede altina alinan hastalarin misahede siireleri
Kalite gostergeleri i¢inde aylik olarak degerlendirilmek-
tedir. Yapilan calismada Acil Serviste miisahede altina
alman hastalarin miisahede siirelerinin gereken ortalama
stirelerin Saglik Bakanliginin Gosterge Yonetimi Reh-
berinde belirttigi 720 dakikanin bile ¢ok iistiindedir. Bu
stirenin  Acil Servisin rutin ¢alisma prensipleri ile
uyumlu olmadigt diisiiniilmektedir. Calismanin baginda
ortalama 274 saat olan miisahede siiresi gosterge hedefi
olan 6 saatinde altina inmis ve bu seviyede korunmus-
tur. Kayit hatalarina bagli olan uzun bekleme siireleri-
nin; acil servis gercek miisahede siirelerine uygun oldu-
gunu diigiinmekteyiz.

Hekim performans puanlarinin yiikselmesi ¢alisan
memnuniyetinde artma ile sonuglanmistir. Logaritmik
olarak hesaplanan doner sermaye ddemesinde hekimin
toplam performans puani ile baglantili olarak aylik ek
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6deme miktarinda artis saglanmistir. Saglik profesyo-
nelleri olarak calisan hekimlerin ve hekim dis1 saglik
personelinin kuruma olan giiveninde artig saglandigi go-
risiindeyiz.

Ulkemizde saglik sistemini; aile hekimliginden olu-
san birinci basamak, devlet hastanelerinin olusturdugu
ikinci basamak, Saglik Bakanligina bagli Egitim Aras-
tirma Hastaneleri ve Universite hastanelerinden olusan
liciincii basamak kurumlar olusturmaktadir. Basamaklar
aras1 dogru ¢alisan bir sevk zinciri her hastanin ihtiyag
duydugu oranda bakim almasini ve sistem kaynaklarini
gereksiz harcanmamasini saglamaya uygun goriinmek-
tedir (Ertan, Akgiin, Yiicel, 2010). Sevk zinciri diizen-
lemesi Saglik Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Gelen
sevk sayilar1 yonetici takip ekranlarindan takip edilme-
lidir. Ayn1 zamanda gelen sevk sayilarmin Il igi dagilim-
larina gore 112 komuta merkezi de hastane yogunlukla-
rin1 takip edebilmekte ve buna bagh olarak koordinas-
yon yapmaktadir. Kuruma gelen sevk sayilarinin diisiik
olmasi sevk koordinasyonda yanlis kararlara neden ola-
bilmektedir. Ozellikle de acil servislerde personel ve
ekipman yeterliligi diger boliimlere gore daha fazla
onem arz etmektedir. Kurumun aldig1 sevk sayisinin go-
riinenden daha ¢ok oldugunun tespit edilmis olmasi bu
koordinasyonun daha saglikli olmasini saglamustir.

Birgok saglik arastirmacisi sagliktaki 6deme siste-
minde, daha fazla hizmet talebi egilimini artiran hizmet
bagina 6deme yonteminden vazgecilmesini onermistir.
Bu konuda ki alternatif oneriler; maliyetleri kontrol
etme istegini tesvik edici, ddiillendirici veya her ikisini
de uygulayict yontemlerin kabul edilmesini dnermistir
(Douglas, 2009). Saglik hizmetlerinin dogasi1 geregi ma-
liyetlerinin yiiksek olmasinin yani sira hastaya sunulan
hizmetlerin, kullanilan ilaglarin, tibbi sarf malzemelerin
ve tetkiklerin bir kisminin da hastalara ¢ikarilan fatura-
larin eksik diizenlenmesi ya da hatali olmasindan dolay1
ilgili kurumlardan tahsil edilememesi hastane isletmele-
rinde gelir kaybina neden olmustur. Yapilan ¢alisma da
tespit edilen kayip hastane gelirinin %1 i olmasina rag-
men yliksek fatura degeri olan kurum i¢in ciddi bir gelir
kaybina neden olmustur. Yapilan is ve kullanilan mal-
zeme ayni olmasina ragmen hastane gelirinde ciddi fark
yaratmistir. Bu durum hastane isletmelerinin maliyetle-
rini kontrol altina almasimin ne kadar hayati bir dneme
sahip oldugunun bir diger gostergesidir (Kisakiirek,
2010).

Hastane isletmeleri hastalara saglik hizmeti sunar-
ken olusan maliyetleri kontrol etmek i¢in ¢ok ciddi ¢caba
sarf etmektedir. Bu baglamda maliyetlerle ile ilgili bilgi
akisinin dogru ve giivenilir olmasi amaciyla otomasyon
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sistemleri i¢in oldukg¢a yiliksek maliyetlere katlanmakta-
dirlar. Saglik bilgi teknolojisi ve elektronik tibbi kayit-
larin tek basina maliyetlerinin kontrol edilmesi ya da ka-
litenin yiikseltilmesine yardimc1 olmalart sinirli kalabi-
lir (Kilavuz, 2010). Ciinkii Acil Servisler kisisel faktor-
lerin varlig1, yasanan hasta yogunlugu nedeni ile verilen
tedavinin yazilmamasi, s6zel order verilmesi ve kabuld,
fiziksel kosullarin suistimallere agik olmasi, e-order
kullanilmamasi gibi uygulamalara sebebiyet vermekte-
dir. Kalite teorisyenlerinin de belirttigi gibi olumsuzluk-
larin sorumlulugunda insan faktdriinden ¢ok sistem ye-
tersizlikleri 6n plandadir. Hatalarin cogunlukla ¢ok ca-
ligan ve igini iyi yapmak i¢in ugrasan, egitimli profesyo-
nelleri tarafindan yapildigi g6z ontinde tutulursa ne sug-
lamanin ve ceza vermenin; ne de “daha ¢ok™ ya da “daha
dikkatli ¢alis” demenin bir yarari olamayacagi da ¢ok
aciktir. Tespit edilen olumsuzluklar iyilestirme i¢in bir
firsat olarak goriilmelidir. Olumsuzluklar1 gergeklesti-
ren insan faktoriine degil, olumsuzluklara odaklanarak,
kisilerin hata yapmasini 6nleyecek sistemler kurulmali-
dir (Sayek, 2019). Bu alanda gelistirilen yazilimlar ku-
rumlarda basta belli bir maliyete sebep olmakta fakat
fayda-maliyet analizi yapildiginda elde edilecek kaza-
nimlar verilen hizmet ve finansal siirdiiriilebilirlik agi-
sindan kurumun bagarisini arttirmaktadir. Saglik kuru-
luglarinda maliyet ve performans analizinin yapilmasi-
nin temel amaci, maliyetlerin azaltilmasi, etkinlik, ve-
rimlilik ve performans artiglarinin saglanmasidir (Yigit,
Agirbas 2004). Hastanelerin dijital isletmeler haline d6-
niistiiriilmesi bu gereklilikleri karsilamak i¢in ¢ézim
olarak goriilebilir.

Calisma yapilan hastanede bilgi isletim sistemine
muayene kaydi olmayan hasta kayitlar1 24 saat sonra
acil servis poliklinik defterinden silinmektedir. HBYS
tizerinden kaydina ulasilamayan hastanin kagit dosya
tizerinden kaydina ulagsmak miimkiin degildir. Yapilan
calismada hastane girisi olmast ve kagit dosyada tim
muayene bulgular1 kayit edilmis olmasina ragmen
HBYS sisteminde muayene kaydi olmayan hasta dosya-
lar1 tespit edilmistir. Tespit edilen bu kayitsiz hastalarin
biiyilik kismini saveilik st yazisi ile gelen adli vakalarin
olusturdugu goriilmiistiir. Tiim hastalarin hastane kayit-
lar1 dnemli olmakla birlikte adli siiregte ki hastalarin ka-
yitlar1 daha fazla 6nem arz etmektedir. Adalet bakanlig1
yonetmeligi madde 9 da; ‘Yakalama veya nezaretha-
neye giris raporunun bir niishasi raporu tanzim eden
saglik kurulusunda saklanir, ikinci niishas1 gézaltina ali-
nana, {iglincii niisha ise sorusturma dosyasina eklenmek
iizere ilgili kolluk gorevlisine verilir’ Seklinde niisha sa-
yis1 ve kimlere, nasil teslim edilecegine kadar belirtil-
mistir (Adalet Bakanligi, 2005). Ciinkii adli siiregte ge-
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riye doniik incelemeler yapilarak tutulan saglik kayitla-
rindan yararlanilmaktadir. Saglik kayitlarinin 6zenle ko-
runmasina yonelik yasal olarak belirlenmis stireler mev-
cuttur. Bu siire adli vaka dosyalarinda {iniversite hasta-
neleri igin 100 yil, kamu hastanelerinde ise ‘20 yil ku-
rumda saklandiktan sonra devlet arsivine gonderilir’
seklinde belirtilmistir. Adli olmayan hasta dosyalar1 igin
ise; ‘20 yil kurumda saklanir, devlet arsivine gonderil-
mez’ olarak belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2007). Bu
tiir olumsuzluklarin ekonomik bir kayip olusturmakla
beraber durumun adli boyutu iginde sakincalt bir hal
olusturmasi olagandir. Ayrica acil servise gelen her
hasta adli siirece girebilecek potansiyele sahiptir. Ca-
lisma sonras1 adli vaka olan olgular ‘adli vaka muaye-
nesi’ adi altinda farkli bir HSY'S sayfasina kaydedilerek
takibi kolay hale getirilmistir. Ayrica giinliik olarak acil
servis arsivinde dijital olarak yedeklenmistir. Bu tespit
ve sonrasinda alinan énlemler hem mali hem de kurum
kayitlarinin hukuki boyutta giivenilirligini arttirmigtir.
Caligsma sonuglarinin acil servis ¢alisanlari ile paylasil-
masi farkindaligi artirmig ve ¢alisanlar tarafindan hasta
dosya kayitlarina daha 6zen gosterilmesini saglamustir.
Yapilan arastirmanin retrospektif dosya kontrol calis-
mas1 olmasi sebebiyle sadece yazili olup sisteme akta-
rilmamig olan eksiklerin tespit edilmesi ¢aligmamizin si-
mirh yoniidiir. Ozellikle ila¢ orderlarindaki yazim ek-
sikligine bagli olan hatalar tespit edilememistir.

Sonuc¢

Bu ¢alisma; Acil servis kayit islem hatalarinin ve ek-
sikliginin tespiti, diizeltilmesi, yeni hatalarin dnlenmesi
amagli kok neden analizi sonuglar1 ve iyilestirme galis-
malarmi1  kapsamaktadir.
HBYS’nin ne kadar kapsamli olursa olsun, veri kalitesi-
nin biiyiik oranda veri kayitlarina bagli oldugunu bir kez
daha gostermistir. Yapilan bu c¢alisma ile ilag ve sarf

Hastanelerde  kullanilan

malzeme stok uyumsuzluklari, acil servis miisahede sii-
resinin yiiksek olmasi, hekim performans puanlarinin
olmasi gereken degerin altinda bulunmasi, istatistik so-
nuglarinda hatalar, arsiv biriminin etkili ¢alismiyor ol-
masi tespit edilmistir. Ayrica hukuki siireglere neden
olabilecek hasta kayit eksiklerine ulagilmistir. Bu ek-
siklikler sonucu kurum kalite hedeflerine ulasamamuis,
mali olarak gelir kayb1 yasamis ve hukuki olarak yap-
mak zorunda oldugu arsivleme islemlerinde kayiplar
olusmustur. Belirlenmis kisa bir zaman araliginda bile
karsimiza ¢ikan maliyet tablosunda veri kalitesinin dii-
stik olmasinin sebep oldugu kayiplarin kurumun bir¢ok
islevini nasil etkiledigi gorilmistiir. Bu olumsuzlukla-
rin sebeplerine bakildiginda bireysel sebepler daha ¢ok
on plana ¢ikmaktadir. Gerek saglik ¢alisanlarinin yapi-
lan islemleri kayit altina almamalar1 gerekse veri giris
personeli kaynakli veri girig hatalar1 ile karsilasilmistir.
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Kayitlara gereken 6zenin gosterilmemesi ve bilgi yeter-
sizligi ana sorunlar olarak tespit edilmistir. Her ne kadar
olusturulan bireysel kontrol mekanizmalari ile kurumsal
bir basar1 saglansa da tiim acil servislerde ayni1 kurumsal
basarinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin ¢okta kolay ol-
madig1 tahmin edilmektedir. Giinlimiiziin artan saglk
hizmeti ihtiyaglarini karsilarken yetismis insan giiciiniin
kisitlt olmasi karsimiza ¢ikan zorluklardan biri olacak-
tir. Tespit edilen olumsuzluklara yonelik diizeltici faali-
yetler uygulanmistir. Gereken egitimler diizenlenmis,
kontrol mekanizmalar1 olusturulmustur. Veri girisinde
insan faktorii hicbir zaman goz ard1 edilemez ve sistem-
den c¢ikarilamaz bir pargadir. Veri giriglerinde kullanici
kaynakli hatalarin ve eksikliklerin bertaraf edilmesini
saglayan, hatalar1 en basindan olugmasini durduran
baska bir deyisle hata yapilmasina izin vermeyen sis-
temlerin kullanilmasi, kurumun maliyetlerine oldugu
kadar kalite iyilestirme stratejilerine ya da karar verme
mekanizmalarina da dogru ve giivenilir bir kaynak ola-
rak olumlu birgok etkisi olacaktir. Kurumlarda verilerin
saglikli bir sekilde depolanmasi, kullanilmasi, saklan-
masi i¢in ve etkili, siirdiirtilebilir bir kalite iyilestirme
programinin uygulanabilmesi i¢in; az sayida kurumun
kullanmaya basladig1 bu tiir sistemlerin tiim saglik ku-
rumlarinda yaygin olarak kullanilmasi artik bir gerekli-
liktir.
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