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Teknolojik gelismeler tiim sektorleri etkileyen uygulamalar sunmaktadir. Bu uygulamalar1 hastaneler
igerisinde her alanda gormek, kullaniminin giin gegtikge daha yogun ve etkili oldugunu séylemek
miimkiindiir. Teknolojik uygulamalarin yogun olarak kullanildigi hastanelerin siirece uyumu ve hastane
icerisinde kullanilan dijital uygulamalarin etkilerinin anlagilabilmesi ve sorunlarin tespit edilebilmesi
amacityla hastanelerin dijitallegsmesi konusu incelenmistir. Hastane yoneticilerinin yasanan bu degisimleri
ve etkilerini nasil degerlendirdigini anlamak amaciyla bu calisma gergeklestirilmistir. Belirlenen amag
dogrultusunda Anadolu Yakasi’nda bulunan 6zel hastane yoneticilerinden 7 kisi ile odak grup gériismesi
gergeklestirilmistir. Arastirma sorularinin amaca uygun olmasi i¢in sorular hazirlanmadan once konu
hakkinda literatiir ¢alismasi yapilmistir. Goriisme sonucunda elde edilen veriler betimsel ve igerik analizi
yontemiyle incelenmistir. Arastirmada elde edilen verilere gore hastanelerin dijitallesmesi bir¢ok agidan
olumlu olarak bulunurken, bilgi giivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve hasta-
hekim, hasta-hemsire arasindaki temasin azalmasi gibi konularin ise sorun teskil edebilecegi ifade
edilmektedir. Farkli egitimlere, deneyimlere ve uzmanliklara sahip olan hastane yoneticilerinin
dijitallesme siirecine bakis agilarimi ¢alistign saglik kurumlarinin da 6zellikleri etkilemektedir. Ayrica
dijitallesmenin yogun olarak kullanildigi hastanelerde goérev alan yoneticiler ile dijitallesmenin sinirlt

olarak kullanildigi hastanelerdeki yoneticilerinin bilgi ve bakig agilarinda farkliliklar oldugu ifade
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Dijital Hastane Y 6neticisi, Saglikta Teknoloji

ABSTRACT
Technological developments offer applications that affect all sectors. It is possible to see these
applications in every field in hospitals and to say that their use is more intense and effective day by day.
The issue of digitalization of hospitals has been investigated in order to understand the adaptation of
hospitals where technological applications are used extensively to the process and to understand the
effects of digital applications used in hospitals and to identify problems. This study was conducted in
order to understand how hospital managers evaluate these changes and their effects. In line with the
determined purpose, a focus group meeting was held with 7 people from private hospital managers on the
Anatolian Side. In order for the research questions to be suitable for the purpose, a literature study was
conducted on the subject before the questions were prepared. The data obtained as a result of the
interview were analyzed by descriptive and content analysis method. According to the data obtained in
the study, while digitalization of hospitals is found to be positive in many aspects, it is stated that issues
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such as ensuring information security, protecting patient privacy and decreasing contact between patient-
physician, patient-nurse may pose a problem. The perspectives of hospital managers, who have different
trainings, experiences and specialties, on the digitalization process are also influenced by the
characteristics of the health institutions they work with. In addition, it can be stated that there are
differences in the knowledge and perspectives of managers working in hospitals where digitalization is
used extensively and managers in hospitals where digitalization is used limitedly.

Keywords: Digital Hospital, Digital Hospital Manager, Technology in Health

1.GIRIS

Dijitallesme ile beraber her sektorde birtakim degisiklikler yasandigi ve etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte yonetim felsefesi ve yonetim seklinde de
degisimler yasanmaktadir.

Teknolojik uygulamalarin yogun olarak kullanildigi hastanelerin siirece uyumu ve hastane
icerisinde kullanilan dijital uygulamalarin (bilgi sistemleri, karar destek sistemleri, hasta kayit
sistemleri, hasta takip sistemleri, mobil uygulamalar vb.) etkilerinin anlasilabilmesi ve
sorunlarin tespit edilebilmesi amaciyla hastane yoneticilerinin dijitallesmeye bakis agilart
arastirma kapsaminda yer almaktadir.

2.DIJITALLESME NEDIiR?

20. ve 21. yiizyillarin dikkat ¢ekici gelismelerinin yasandigi alanlardan bilgi teknolojileri,
onceki yillarin bilgi birikiminden daha ¢ok bilgi meydana getirmis, olusan bilginin denetim
araclart ile yonetilebilmesini ve internet sayesinde bircok insana ulagmasimi saglamistir
(Ashytiksek, 2016).

2000’1i yillarla birlikte Diinya genelinde neredeyse tiim sektorlerde, bircok is alaninda
dijitallesme 6nemli bir giindem olusturmaktadir. Giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalar,
biiylik veri, yapay zeka gibi teknolojiler iiretilen islerin daha hizli ve daha ucuz olmasim
saglarken giivenli ve hizli erisim imkani1 da vermektedir. Teknoloji 4.0, yazilima, robotik
teknolojiler ve internete dayali uygulamalar islerin yapilisini ve uygulanan ydntemleri
temelinden degisime ugratmaktadir (Tezcan, 2018).

Teknolojik gelismeler kisilerin beklentilerini ve ihtiyaclarini degistirmekte, “hizlandirma ve
kolaylagtirma” amagli iiriin ve sistemlerle birlikte teknoloji hayatin Gnemli bir pargasi
olmaktadir (Demirci, 2018).

Dijitallesme ile maliyetlerin distiriilmesi, insansiz (otonom) calisma alanlarinin olusmast,
kisisellesen saglik hizmetlerinin kolay sekilde sunulabilir olmasi ve liretim kademelerinin bu
talepler dogrultusunda hareket etmesi degisimin dénemli bir noktasidir. Dijitallesme ile birlikte
yasanan degisimler is alanlarini 6nemli derecede etkilemekte ve bu siirece ayak uyduramayan
sektorleri ve kurumlar1 da yok olma tehlikesi beklemektedir.

2.1.Dijital Hastane Nedir?

Dijital hastane; mali, idari ve klinik asamalarda belirli seviyede bilisim teknolojilerinin
kullanildigr bir hastanedeki tiim iletisim araglari ve tibbi cihazlarin birbirleriyle ve diger
sistemlerle baglantili oldugu, saglik personelleri ve hastalarin mobil uygulamalar ve tele tip ile
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hastane igerisinde veya digarisinda verilere ulasip, kullanabildigi hastane olarak ifade edilebilir
(Saglik Bakanligi, 2019).

Dijital hastane i¢in saglik kurumu icerisindeki klinik ve klinik olmayan biitiin bilgi sistemlerinin
birbirleriyle entegre oldugu yiiksek teknolojiye sahip, gergeklestirilen islemlerin tamaminin
sistemler {lizerinden yiiriitildigii ve yonetildigi hastane olarak da tanimlama yapilmaktadir
(Kilig, 2016, ; Akyol, 2016). Tedavi, tani, karar ve yonetim kademelerinin birlikte ¢alistig
hastanelerdir (Yu vd., 2012: 1654-55).

Dijital hastanelerin belirtilen hizmetleri sunabilmeleri i¢in bazi kriterleri saglamasi
gerekmektedir. Bu konuyla ilgili kurumlarin kontroliinii yapip bir hastanenin dijital olup
olmadigin1t HIMMS (Healthcare Information and Management Systems Society - Saglik Bilgi
ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) adli  bir kurulus gergeklestirmektedir. HIMSS
EMRAM modeli ile yiriittigii bu siireci hastanelerin dijitallik diizeylerini analiz ederek 1’den
7’ye kadar seviyelendirmekte ve akredite etmektedir (Tifekgi vd., 2017).

Hastanelerde sunulan hizmetlerin yonetimi, kaynaklarin yonetimi, kaliteli hizmet yonetimi,
finansal siireclerin yonetimi, insan kaynaklari yonetimi gibi alanlarda dijitallesme agisindan
onemli birer konudur.

3. DiJITALLESME VE SAGLIK ILiSKiSi

Dijital saglik uygulamalari ve teknolojileri, sagligin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
noktasinda ¢agdas bilgi ve iletisim teknolojilerinin  donistirici  glici  olarak
goriilmektedir(World Economic Forum, 2011). Saglik hizmetleri; hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi, etkili is {iretimi ve gilivenli saglik hizmet sunumu gergeklestirilmesi konularinda
dijital doniisiimden faydalanmaktadir (Haggerty, 2017).

Yillar igerisinde toplu kullanim i¢in mevcut olan dijital teknoloji tiirlerinde kokli degisiklikler
gerceklesmektedir. Akilli telefonlar, tablet bilgisayarlar ve giyilebilir sensor tabanli cihazlar gibi
hemen hemen her yerden internete baglanabilen mobil dijital cihazlar piyasaya ¢ikt1 ve yaygin
olarak benimsenmeye baslandiklar: ifade edilebilmektedir (Lupton,2014).

Saglik hizmetleri igerisinde halk saglhigi agisindan da her yerde bulunan dijital teknolojilerin
etkileri goriilmektedir. Mobil dijital cihazlar ve baglandiklari uygulamalar, web siteleri ve
platformlar internet {izerindeki tibbi ve saglik bilgilerine yalnizca hazir erisim saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda insan viicudunu izleme, 6lgme ve gorsellestirme ve kisisel bilgileri
paylasmanin yeni yollarim1 sunabilmektedir. "Dijital saglik", saglik hizmetleri, saglik bilisimi,
saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi ve halk sagligi amaglar1 i¢in kullanilan ¢ok ¢esitli
teknolojileri kapsamak i¢in kullanilan bir terim olarak ifade edilebilmektedir (Ritzer vd., 2012) .

Saglik sektoriinde iyi yapilandirilmis bir sistemin mevcut olabilmesinde Bilgi Iletisim
Teknolojileri (BiT)’nin mevcut olmasi énemli bir konudur (Gagnon vd., 2016). BiT nin etkili
sekilde kullanimimi saglayan kurumlarda kalite, memnuniyet ve verimliligin arttirilmasi
konularinda kisa siirede daha dogru Kararlar vererek maliyet kontroline &nemli katkida
bulunmaktadir. (Gupta vd., 2015). Saglikta dijitallesme kamu-6zel isbirligi siireglerinin
gelistirilmesi, saglik politikalariin isbirligi temelli gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinin
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entegrasyonun saglanmasi, igeriginin ve kapsaminin gelistirilmesi gibi konularda da hizl1 ve
onemli kararlar alinabilmesine olanak saglamaktadir.

Birgok farkli dilde hizmet sunan internet platformlar1 (web siteleri, akilli cihaz uygulamalart
vb.) ile hastanelerin insanlara daha kolay sekilde ulasabilmeleri, ¢evrimigi goriismeler ile
kurumlar aras1 anlagsmalarin gerceklestirilebilir olmas1 ve karar destek sistemleri ile bircok
konuda islemin dijital ortamda yapiliyor olmasi hastane yoOnetim siirecinde de farkliliklar
gindeme getirmektedir. Yoneticiler hastane disindaki ortamlarda da verilere ulasip
degerlendirmeler yapabilmekte, bu bilgiler dogrultusunda kararlar alabilmektedirler.
Uluslararas1 goriismelerde smirlarin ortadan kalkarak zamandan ve mekandan bagimsiz is
goriismeleri yapilabilir olmasi da hastane yoneticileri i¢in bir avantaj olusturmaktadir.

4.DIJITAL HASTANELERIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Dijital gelismelerle evde bakim oncelikli saglik hizmetleri arasinda yer almakta ayrica saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi ve insanlarin saglikli yasama tesvik edilmesi iginde
kullanilmaktadir. Dijitallesme, diger agidan bilginin kiiresellesmesine, saglikta sinirlarin ortadan
kalkmasina, hastalarin sinirlar olmadan istedikleri iilkede teshis ve tedavi imkanlarindan
yararlanmalarina olanak saglamaktadir (Demirci, 2018).

Saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar icin sunulacak hizmetlerin kapsami, uluslararasi
mevzuatin uygulanmasi ve standartlarin saglanmasi konusunda dijitallesme, hastane
yoneticilerinin islerinde biiyiik kolayliklar saglayacaktir

Dijital sagligin yayginlasmasiyla birlikte uzun siiredir devam eden kagit kullanimina dayali
hizmet anlayisinda degisimler yaganmaktadir. Bu degisimler icerisinde sagligin hasta odakli
hale gelmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin uzaktan saglik yonetimi anlayisiyla yayginlagsmasi,
sisteme yeni paydaslarin dahil olmast ( evde bakim igletmeleri, cagr1 merkezleri,
telekomiinikasyon firmalari, yazilim sirketleri vb.), tele saglik hizmetleri ile ulagilabilirligin
daha genis bolgelere yayilmasi, kronik hastalik yonetimi konusunda teknolojik gelismelerle
diizenli hasta takiplerinin veriler iizerinden yapilabilmesi vb. konular yer almaktadir (Tezcan,
2018) .

Dijital saglik teknolojilerine odaklanan, bilyiik ve yeni hastaneler yapilmasi yerine saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi ve erisimini yayginlastiran lilkelerde saglik ¢alisanlarinin dogrudan
erisim imkanin zor oldugu yerlere de bu sekilde saglik hizmetinin erisimini saglanmaktadir. Bu
durum zaman ve yer sorunu olmadan saglik hizmetlerinin sunumunun siirekliligini
saglamaktadir. Dijitallesen saglik hizmetleri ile saglikta yasanan doniisiimiin en temel noktasi
hastane temelli hizmet sunumu saglik yaklasimmdan kisi temelli saglik yaklasimima dogru
degisim yasanmaktadir (Kilig, 2016, 5.204).

Teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerindeki doniisim sayesinde dogrudan hastaneye basvuran
hasta sayilarinda azalma, muayene siirelerinin azalmasi, hizhi tan1 ve tedavi ve maliyetlerde
azalma gibi gelismeler yaganmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri igerisinde dezavantajli olarak
ifade edebilecegimiz yash kisiler iginde dijital saglik hizmetleri bakim yiikiiniin azaltilmasina
olanak saglamakta ve bakim siirecine destek olanlara da bu acidan destek olmaktadir
(DelliFraine ve Dansky, 2008: 65; Kalender ve Ozdemir, 2014:54).
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Bu sistem dijital hastanene standardinda olan bir kurum i¢in maliyetlerin diigmesi ve zamandan
tasarruf etme avantaji saglarken; bilgi giivenligi, verilerin saklanmasi, yasanacak bir internet
saldirisi durumunda tasidigr riskler bakimindan belirsizlikler barindirmaktadir (Tiifekgi vd.,
2017).

Saglik hizmetleri siirecinde yer alan hastalar, saglik personeli, tiim paydaslar ve diizenleyici
kurumlar agisindan 6nemli katkilart olan dijital saglik hizmetleri diger taraftan bazi riskler
olusturmaktadir. Kisisel bilgilerin depolanmasi, saglik verilerinin ve kisisel bilgilerin veri
hirsizig1 veya teknik bir problem nedeniyle erisime agik hale gelmesine neden olabilmektedir.
Kullanilan sistemlerin yeterince giivenli olmamasi, verilerin iyi korunamamasi hem kisiler hem
de tiim paydaslar i¢in tehlike olusturacaktir (Blumenthal, 2017:15).

Dijital saglik hizmetlerinden yararlanmaya engel durumlar igerisinde Kisilerin sagliklariyla ilgili
kararlara dahil olabilmeleri ve e-Saglik ve teletip gibi uygulamalari etkili bir sekilde
kullanabilmeleri i¢in bilgisayar teknolojileriyle yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 gerekmekte
bu sartlar saglanmadiginda hizmetlerden yeterince faydalanilamamasina neden olabilmektedir
(Mackert vd., 2016). Ayrica, dezavantajli sosyal gruplardaki insanlar genellikle hem saglik
okuryazarligindan hem de dijital okuryazarliktan yoksundur, bu da daha az bilgi ve saglig1
gelistirme amaciyla dijital teknolojileri kullanma konusunda daha az beceri gostermelerine
neden olabilmektedir (Gibbons vd., 2011; Newman vd., 2012). Mevcut sosyal esitsizliklerin
dijital teknolojilere erisim veya bilgi eksikligi nedeniyle hastalik seviyelerinin daha da
kétiillesmesine neden olabilecegi ifade edilmektedir (O’Mara, 2013; Baum vd., 2014; Smith vd.,
2014).

Teknoloji alt yapisinin yetersizligi, internet baglantisiyla ilgili yasanabilecek sorunlar dijital
saglik hizmetleri igin bir diger engel olarak goriilebilmektedir. Bu durumlar dijital saglik
hizmetlerinin 6nemli bir niteligi olan uzak mesafeden baglanti saglanarak hizmet sunumuna
olanak vermesi Ozelliginin ortadan kalkmasina sebep olabilmektedir (Ajami ve Bagheri-Tadi,
2013).

5.HASTANE YONETICILERININ HASTANELERIN DIiJITALLESMESINE
BAKIS ACILARI UZERINE NiTEL BiR ARASTIRMA

5.1 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, dijitallesmenin en ¢ok etkiledigi alanlardan biri olan hastanelerdeki
dijitallesme siirecine taniklik eden hastane yoneticilerinin bakis agilarini incelemektir.

5.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin calisma evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan &zel hastane yoneticileri
olusturmaktadir. Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden amagli drnekleme
kullanilmistir (Ercan ve Sigri, 2018). Yonteme uygun olarak hastanelerde gorev alan 7 yonetici
ile odak grup goriismesi yapilmistir. Hastane yoneticilerinin demografik ozellikleri su
sekildedir;
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Tablo 1: Arastirma yapilan yoneticilerin demografik 6zellikleri

Unvan Lisans Cinsivet Kurum Dil
1 Hastane Miidiirii  Miihendis  Erkek Ozel Ingilizce iyi derecede

2 Kalite Direktorii  Hekim  Erkek  Ozel ~ \ngilizee, Fransizea, Arapca iyi

derecede
Ilce Halk Saghgi . C
3 Midiirii Biyolog Erkek Kamu %nglhzce orta derecede
4 Kalite Dircktéri  Hekim  Kadm  Kamu  ngilizce, Almanca iyi derecede
Latince, Fransizca orta derece
5 Hasta Hizmetleri Se&ghk. .. Erkek Ozel Ingilizce orta derece
Sorumlusu Y oneticisi i
6  Bashckim Hekim  Erkek 0%/ ingilizee orta derece
Kamu
. . SB ve
7 A L Gif Kamu Kadin  Ozel Ingilizce iyi derece

tidijrii Y Onetimi

5.3.Veri Toplama Araclan

Aragtirma 2019 yili Nisan-Haziran aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada veri
toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Yart yapilandirilmig
gorlisme teknigi, ne yapilandirilmis goriisme teknigi kadar kati ne de yapilandirilmamis
gorlisme teknigi kadar esnektir. Bu acidan bu iki teknigin tam ortasinda yer alir. Hem sorularin
yanitlanmasina hem de ilgili alanda detayli cevap alinmasina imkan saglar (Ozgan ve Kiilekgi
2012). Arastirmaciya esneklik sagladigi igin bu arastirmada yari yapilandirilmis goriisme
teknigi tercih edilmistir. Hastane yoneticilerinden goriisme yapilabilmesi igin randevu tarihi
alinarak goriisme takvimi belirlenmistir. Arastirmaya ait verilerin kaybii dnlemek igin hastane
yoneticilerinden onay alinarak goriisme ses kaydina alinmustir.

5.4.Arastirma Sorulari

Arastirmada igerisinde kullanilan gériisme sorular1 arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir
calismasi yapildiktan sonra olusturulmustur (Sigr1 2018). Yapilan goriismelerde hastane
personeline yoneltilen demografik sorular asagida yer almaktadir;

1. Egitim Durumu

2. Cinsiyet

3. Kurum Bilgisi (Kamu veya 6zel)

4. Dil Bilgisi
Goriisme kapsamini “Hastanelerin Dijitallesmesine Hastane Yoneticilerinin Bakis Agis1” mi
degerlendirebilmek igin katilimcilara 5 adet acik uglu soru yonetilmistir. Hastane yoneticilerine
gorlismelerde yoneltilen agik uglu sorular asagida yer almaktadir;

1. Saglikta dijjitallesmenin hangi degisimlere neden oldugunu diisiiniiyorsunuz.
Gelecekte degisimin hangi alanlarda daha yogun yasanacagini diistiniiyorsunuz.
Sizce dijital hastane yo6neticisinin 6zellikleri neler olmalidir?

Dijital hastane siireci mevcut personel ile nasil stirdiirtilebilir?

Hastanelerde dijitallesme en ¢ok hangi alanlarda gereklidir?

Son birka¢ yilda hastanelerde dijitallesmeyle ilgili degisim olarak dikkatinizi ¢eken
uygulamalar nelerdir?

agprwb
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5.5.Verilerin Analizi

Bu c¢aligmada nitel arastirma deseni olarak olgu bilim (fenomonoloji) kullanilmistir. Kisilerin
dis diinyaya iligkin durum ve olaylara ait algilarini ortaya ¢ikarmada uygun bir aragtirma deseni
olmasi gerekcesiyle arastirmada tercih edilmistir.

Aragtirmada nitel aragtirma yaklagimi bakimindan betimsel icerik analizi yapilmustir.

Icerik analizi 4 kademe gerceklestirilmis olup bu kademeler; 1. Verilerin kodlanmasi, 2.
Kodlanan verilerin temalarinin belirlenmesi, 3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, 4.
Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Yildirmm, 2011) olarak diizenlenmistir. ilk olarak
ses kayitlar1 incelenmis ve ¢oziimlenmistir. Daha sonra benzerlik gosteren ifadeler saptanmistir.
Belirlenen benzer ifadeler gruplandirilarak sonrasinda ifadeler temalandirilmigtir. Son kisimda
ise elde edilmis olan veriler sayisallagtirilarak tablo haline getirilmistir (Sigri, 2018).
Olusturulan tablolarda yoneticilerin Soyleyis bigimleri korunarak arastirmanin gegerliligi
saglanmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi neticesinde bulgular kendi iginde tutarli ve anlamli
cikmistir. Bu durum aragtirmanin i¢ gecerliligini saglamaktadir. Goriismeler sirasinda
aragtirmact katilimciya ifadeleri ile ilgili kendi algiladiklarini aktararak ifadelerin dogru bir
sekilde anlasilip anlagilmadigini sorgulamig ve bu sekilde aragtirmanin dis giivenilirligini
saglanmustir (Ozgan ve Kiilekci 2012).

6.BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hastane yodneticilerinin hastanelerin dijitallesmesine bakis
acilar1, dijital hastane kavramim algilayis bigimleri, sunulan hizmetlere olan etkileri, karar
verme siirecine olan Kkatkilari, dijitallesmeyi ne kadar takip edebildikleri {izerinden
degerlendirilerek sunulmustur.

Tablo 2: Saglikta Dijitallesmenin Neden Oldugu Degisimler

Saghkta dijitallesmenin neden oldugu degisimler hakkindaki ifadeler Soylem Sayist

Bilgilere erigimin kolay ve hizli olmast

Kisa siirede dogru kararlar verilebilmesi, hizli hizmet sunumu
Islemlerin sistem iizerinden olmast

Kagitsiz Hastane

Laboratuvar sonuglarmmn hizl paylasimi

Verilerin online takibi ile hastanin hastaneye daha az sayida gelmesi
Insan faktériiniin giderek etkisiz hale gelmesi ve hastayla temasin ortadan
kalkmast

Bireysel tedavilere olanak saglamasi

Karar destek sistemlerinin olmasi

Yonetime dogru veri saglanmasti, hizli kontrol

Hasta geribildirimlerin online olarak degerlendirilmesi ve yonetilmesi
E-arsiv, kayitlarin kolay saklanmasi

Hastaya ayrilacak zamanin sisteme ayrilmasi

Bilgi giivenligi sorunlarinin yaganmast

Yesil hastane

Hatalarin azalmast

Saghk yonetimi agisindan analizlere daha fazla olanak saglamast
Sisteme fazla giivenip hata yapma ihtimallerinin artmasi

Bilgi kirligine olanak saglamasi (kayitlarin yogunluk veya giivenlik
nedeniyle eksik veya yanlis girilmesi

P RPEFRPRFRPEPNNNNDNDPNDNDN N NDNDOPPOOO N
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Tablo 2 incelendiginde saglikta dijitallesme konusunda yoneticilerinin farkli ifadeleri
bulunmaktadir. Bunlar igerisinde en ¢ok tekrar edilen ifadeler arasinda bilgilere erisimin kolay
ve hizli olmasi biitiin yoneticilerin ortak ifadesi olarak goriilmektedir. Kisa siirede dogru
kararlar verilebilmesi, hizli hizmet sunumu ve iglemlerin sistem tizerinden olmasi ifadeleri ise 6
yonetici tarafindan ifade edilerek en ¢ok tekrar edilen ikinci ifadeler olarak belirtilmektedir.
Kagitsiz hastane, laboratuvar sonuglarinin hizli paylasimi seklindeki ifadelerde yiiksek sayida
tekrar edilen ifadeler olarak belirtilmektedir. Ifadelerin devamina bakildiginda ise klinik ve idari
alanlart kapsayan cesitli ifadeler kullanildigin1 ve bu durumunda aslinda dijitallesmenin
kapsaminin ne kadar genis bir icerige sahip oldugunu gdsterdigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 3: Dijital Hastane Yéneticisinin Ozellikleri Neler Olmalidir?

Dijital hastane yéneticisinin ozelliklerinin neler olmasi gerektigi Soylem Sayisi
hakkindaki ifadeler

Dijitallesmeyi anlamali ve takip etmeli

Degisime a¢tk olmali

Ekibe destek vermeli

Stirekli iyilestirme yapmall

Tecriibeli olmali

Sistemlerin giincellenmesi ve yenilenmesi icin kaynak ayirmali

Stirece inanmalt

Dijitallesmeden anlayan insanlarin ekip icerisinde olmasini saglamall
Hizli karar verebilmeli

Hastane icerisinden gelen biri olmali

Saglik sektoriinden olmas:

Insan iliskileri iyi olmali

Disiplinlerarasi ¢alismali

Egitimleri verebilmeli

Saghk Yonetimi egitim programlarinda dijital hastane siireglerine yer
verilmeli

B RPRRPRPRPRPEPRNMNNDNDWDO

Dijital hastane yoneticisinin nasil olmasi gerektigi hakkindaki ifadelerin oldugu Tablo 3
incelendiginde ise dijitallesmeyi anlamali ve takip etmeli ifadesi 5 defa tekrar edilen ifade
olarak en iist sirada yer almaktadir. Degisime agik olmali ifadesi de 4 yonetici tarafindan tekrar
edilen ifade olarak belirtilmektedir. Ekibe destek vermesini ifadesi de 3 yonetici tarafindan
bircok konuyla iligkili genis bir ¢ergeve c¢izilmektedir. Dijital hastane yoneticisinin ¢ok yonlii
ozelliklerinin olmasi gerektigi ifadeler kapsaminda soylenebilir.
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Tablo 4: Dijital Hastanelerin Mevcut Personel ile Siirdiiriilebilirligi

Dijital hastanelerin mevcut personel ile siirdiiriilebilirligi Soylem Sayist
hakkindaki ifadeler

Personele egitim verilmesi

Mevcut personel dijitallesme siirecine direng gésterir

Destek birimlerinin olmast (7/24, tibbi ve idari)

Dijitallesme konusunda gelisime ve egitime kapali olan kisilerle problem
¢ozmekte zorluk yasanacagi igin personel degisikligi yapiimasi

Bir hedef belirlenip insanlarin ikna edilmesi

Hastane personellerinin ¢alistiklar: alanla egitimlerinin uyumlu olmasi
Yoneticilerin kurumun igcinden ve iyi taniyan kisilerden olmasi

Personel beklentilerinin iyi belirlenmesi

Gergekten isini iyi bilen insanlarla ¢alisilmasi

Yoneticilere islerin gerceklestirilebilmesi icin yeterli siirenin verilmesi
Tecriibeli ve kurumu iyi bilen insanlarin donanimli hale getirilmesi

Mevcut personelin igine dijitallesme konusunda daha bilgili ve tecriibeli
kisilerin dahil edilmesi

Ise alinacak kisilerin dijitallesmeyle ilgili bilgili ve tecriibeli kisilerden
secilmesi

Saghk yoneticilerinin dijitallesmeye uyumlu sekilde yetistirilmesi 1

P RPRPRRPRPRPPWO W WWO
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Dijital hastanelerin mevcut personel ile siirdiiriilebilir olup olamayacagi konusu hakkindaki
ifadeler incelendiginde personele egitim verilmesi ifadesi 5 kez yoneticiler tarafindan tekrar
edilerek en ¢ok soylenen ifadedir. Mevcut personelin dijitallesme siirecine direng gosterecegini
diisiinen 3 yonetici ifadesi de ikinci sirada yer alan ifadelerden biridir. Destek birimlerinin
olmasi (7/24, tibbi ve idari), dijitallesme konusunda gelisime ve egitime kapali olan kisilerle
problem ¢dzmekte zorluk yasanacagi igin personel degisikligi yapilmasi, bir hedef belirlenip
insanlarin ikna edilmesi ifadeleri de 3 kez tekrar edilen diger ifadelerdir. Bu ifadeler diginda
yoneticiler tarafindan belirtilen baska ifadelerde mevcut olup genel degerlendirmenin mevcut
personel ile stirecin siirdiiriilebilecegi ancak bu konuyla ilgili yapilmasi gerekenler oldugunu
belirtmektedir.

Tablo 5:Hastanelerde Dijitallesmenin En Cok Gerekli Oldugu Alanlar

Hastanelerde dijitallesmenin en cok gerekli oldugu alanlar hakkindaki Soylem Sayist
ifadeler

Tiim stiregler tiim birimler dijital olmal

Hasta-hekim, hasta-hemsire iliskisi disinda tiim alanlarda

Yonetim stireglerine ¢ok cesitli veriler saglamasi(Yatan hasta, faturalar,
malzeme takibi vb. gibi)

Tibbi alanlara daha fazla katki saglar

Yatan hasta siireglerinin takibi ve malpraktis durumlarimin oniine gegilmesi
Ileri tam ve tedavi yontemlerinde

PP N DNO

Hastanelerde dijitallesmenin en ¢ok gerekli oldugu alanlar konusundaki ifadeleri igeren Tablo 5
incelendiginde tiim siirecler ve tiim birimlerin dijital olmasi ifadesi 5 defa tekrar edilerek en ¢cok
sOylenen ifade olmaktadir. Hasta-hekim, hasta-hemsire iliskisi disinda tiim alanlarda, yonetim
stireclerine ¢ok ¢esitli veriler saglamasi (Yatan hasta, faturalar, malzeme takibi vb. gibi)
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ifadeleri de 2 defa tekrar edilen ifadeler olarak 2. Sirada yer almaktadir. Diger ifadeler bir
yonetici tarafindan tekrar edilmektedir.

Tablo 6: Son Birkag Y1l icinde Hastanelerde Dijitallesmeyle Ilgili Degisim Olarak
Dikkat Cekenler

Son birkag¢ yil icinde hastanelerde dijitallesmeyle ilgili degisim olarak Soéylem Sayist
dikkat ¢ekenler hakkindaki ifadeler

Tibbi kayitlatin sistemden takip edilmesi

Online randevu

Robotik cerrahi iglemleri

Yapay zeka ve machine learning ile uygulama icerisinde yapilan islemleri
yapay zeka sistemleri 6grenip islemlere karar destegi sunmasi

Bilgi giivenligi ve hasta mahremiyeti agisindan sakincali olaylarin
vasanmast/Veri hirsizigi veya teknik problemler

Hasta geribildirimlerinin yonetiminin online yapilmasi

Olay geri bildirimlerinin, kalite calismalarinin online yapilmast

Bulut sistemi ile hasta bilgilerine her yerde ulasim saglanmast

Saglik personeli arasinda bilgi paylasimi olmast

Mali verilerin toplanmasinin kolaylasmast

R RPN W
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Son yillarda hastanelerde dijitallesmeyle ilgili degisim olarak dikkat cekenler hakkindaki
ifadeleri gosteren Tablo 6 incelendiginde ifadeler iginde yiiksek sOylem sayisina 3 defa tekrar
edilen ifade olarak “7ibbi kayitlatin sistemden takip edilmesi * belirtilmektedir. Online randevu
da 2 soylem sayist ile 2. Sirada yer almaktadir. Diger ifadelerle birlikte genel olarak
degerlendirildiginde ifadelerin yliksek sdylem sayisina sahip olmadigi bunun da yoneticilerin
farkli deneyimlerinin olmasi ile iliskili olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

7.SONUC ve ONERILER
Yapilan bu arastirma ile hastane yoneticilerinin dijitallesen hastaneler hakkindaki tibbi ve idari
alanlarla ilgili farkli uygulamalar, segenekler ve beklentiler konusundaki bilgileri ve goriisleri
degerlendirilmistir.

Farkli egitimlere ve uzmanliklara sahip olan hastane yoneticililerinin hastanelerin dijitallesmesi
iizerine bakis acilar1 farklilik gostermektedir. Ayrica dijitallesmenin yogun olarak kullanildig:
hastanelerde gorev alan yoneticiler ile dijitallesmenin sinirli olarak kullanildigi hastanelerdeki
yoneticilerinin bilgi ve bakis agilarinda farkliliklar oldugu ifade edilebilmektedir. Bu farklilar
ifadelere yansiyarak ifadelerin gesitliligi artmis ve kapsamli bir ¢ercevenin ¢izilmesine olanak
saglamustir.

Hastane yoneticilerinin dijital hastane yonetimini gergeklestirebilmesi hususunda bilgi
giivenligi, saglik hizmetlerinin giivenligi, kalite ve siirdiiriilebilirlik konular1 ¢ok tekrar edilen
ifadelerin degerlendirmesi olarak sdylenebilir.

Dijitallesme acisindan hastanelerin insan kaynaklar1 siirecinde yoneticilerin genel olarak
stirdiirtilebilirlik hakkinda, mevcut personelin desteklenmesi ve yoneticinin etkin rolii ile bu
stirece katiliminm etkili oldugunu ifadeler dogrultusunda sdylemek miimkiindiir.
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Farkli kurumlara ait deneyimleri olan hastane yoneticilerinin aragtirmaya katkilart da farkli
boyutlarda olmustur. Ayrica yoneticilerin yabanci dil bilgisinin de deneyimlerine ve bakis
acilarina yansidigini sdylemek miimkiindiir.

Hastanelerin bilgilerine erisimin kurum diginda ulasilabilir olmasini hastane yoneticilerinin
onemli gordiikleri ifadeler arasindadir.

Hastanelerde dijitallesmenin genel olarak olumlu gelismelere neden olacagini belirten
yoneticiler dijitallesmenin gerekliligini de ifade etmislerdir. Ancak fazla tahlil ve ilag
kullaniminin 6niine geg¢ilmesi, yazilim sorunlari veya sistemsel sorunlar nedeniyle yanlis ve
eksik islem yapilabilmesinin de s6z konusu oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hasta
mahremiyetinin saglanmasi ve bilgi giivenligi konular1 hastanelerin dijitallesmesi ile birlikte
yoneticiler tarafindan riskli olarak degerlendirilmistir.

Evrak yiikiinlin azalmasi olumlu olarak degerlendirilirken sisteme veri giriglerinin karmasik,
coklu ve detayli olmast is akist agisindan olumsuz olarak degerlendirilmistir.

Hastane  yoneticileri  hastanelerin  dijitallesmesini  olumlu  ve  gerekli  olarak
degerlendirmektedirler. Kendileri de bu siirecin farkindadirlar. Hatta bu durum “Saghk
Yonetimi” yiiksek lisans ve doktora programi egitimi alan yoneticiler tarafindan dijital
hastanelere yonelik miifredat igerisinde konularin yer almasi gerektigi seklinde ifade edilmistir.

Dijital hastanelerin iilkemizde zaman igerisinde sayilari artmaktadir. Hastanelerin yonetim
anlayisinda da bu yonde degisimler gorildiginii soylemek miimkiindiir. Hastanelerin
dijitallesmesi, hastanelerin mevcut durumunu kisa siirede ve istenilen kriterler dogrultusunda
onceki donemlerle karsilastirarak degerlendirmeler yapilmasina, sonraki donemler igin
politikalar gelistirilmesine olanak saglarken karar verme sistemleri ile siiregler hizli ve etkili
sekilde yonetilmektedir.

Arastirmaya ait sonuglara gore hastanelerin dijitallesmesi siirecine uyum ve basari igin
teknolojiden anlayan ve degisime agik kisilerin tercih edilmesi Onerilmektedir. Hastane
yoneticilerinin siirekli iyilestirme yapmalari, teknolojik uygulamalara kaynak tahsis etmeleri ve
personelin desteklenmesi konusunda siirekli egitimler diizenlenmesini takip etmeleri
gerekmektedir.

Bilgilere erisimin hizli ve kolay olmasi, hizli hizmet sunumu yapilabilmesi, bir¢ok islemin
sistem tizerinden yapilabilir olmast vb. durumlar dijitallesmenin katkilar1 olarak ifade
edilebilmektedir. Ancak kayitlarin yogunluk, teknik sorunlar gibi nedenlerle eksik veya yanlis
girilebilmesi, bilgi giivenligi sorunlarmin yasanmasi, hastaya ayrilacak zamanin sisteme
ayrilmasi, sisteme fazla giivenilip hata paymin artmast vb. durumlara da izin vermemek i¢in
diizenli olarak sistemin gelistirilmesi gerekmektedir. Hastane yoneticileri tarafindan sistemin
iyilestirilmesi igin gerekenlerin tespit edilmesi belirtilen risklerin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi hususunda veri yonetiminin 6nemi diisiiniildiigiinde
dijitallesmenin yoneticiler tarafindan daha etkin kullanabilmesinin sonraki doénemler igin
verilecek kararlar, yapilacak yatirimlar bakimindan da onemli hale gelecegini sdylemekte
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mimkiindiir. Hastane yoneticililerinin dijitallesme siirecine uyum saglamasi, teknolojik
geligsmeleri yakindan takip etmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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