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Calisma Tiirkiye 'de uygulanan saghk reformlart ¢ergevesinde kurulan saglk bilgi sistemleri iizerine
odaklanmaktadir. Calismanin amact saghk bilgi sistemlerinin karar siireglerine dolayisiyla saghk
hizmet ve yatirinmlarina ne gibi etkilerde bulundugunun saptanmasidir. Bu ¢ercevede dijital ¢agda
kamu hizmet alanlarindan biri olan saghk hizmetlerinin reforma ugramasi ne anlama gelmektedir?
Soz  konusu reform saghk hizmetlerinin gelisimine nasil bir etkide bulunmaktadir? Saghk
hizmetlerinde reform olgusunun dijitallesme agisindan onemi nedir sorulari ¢alismanin gidisatina
yon vermektedir. Bu dogrultuda ¢calismada alana iki farkl bakis agisi ile yaklasimaktadr. Bunlardan
ilki saghkta yasanan dijitallesmenin karar destek siiregleri agisindan onemi iken, ikinci ise saglikta
yasanan dijitallesmenin ozel sektor yatirimlary iizerinden belirleyici bir etkisi olup olmadigidir. Bu
dogrultuda saglik bilgi sistemleri ¢cercevesinde elde edilen birtakim veriler analiz edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sagiik Reformu, Saglik Bilgi Sistemleri, e-saghik, Ulusal Saglik Sistemi.
Jel Kodlar: H75, H83, 111, 118.

ABSTRACT

The study focuses on health information systems established within the framework of health reforms
implemented in Turkey. The purpose of the study is to determine the effects of the health information
systems on the decision processes and therefore the health services and investments. What does this
framework mean for the rehabilitation of health services, one of the public service areas in the digital
age? How is reform effective in the development of health care services? The question of what is
important in terms of digitization of the reform of health care services leads to the direction of the
study. In this direction, the field is approached with two different perspectives. While these are
important in terms of decision support processes, the second is whether health-care digitalization is a
decisive influence on private sector investments. In this respect, some data obtained within the
framework of health information systems have been analyzed.

Keywords: Health Reform, Health Information Systems, e-health, National Health System.
Jel Codes: H75,H83, 111, 118.

ragmen 2000’1i yillar ile birlikte bu siireg
hizlanmigtir. Bu ¢ergevede 2003 yilinda 58.
Saglik reformlar1 g¢er¢evesinde Tirkiye’de  Hiikiimet tarafindan hazirlanan Acil Eylem
saglik  bilgi  sistemlerinin  kurulmasi  Plani’nda (Kalkinma Bakanligi, 2017) 6zel
girisimleri 1990’1 yillarda baslamasina  sektoriin saglik alanina yatirnm yapmasinin

1. GiRiS
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6zendirilmesini igeren reform basliklarina
yer verilmistir. Planda yer alan saghik
reformlar1 aym yil Saghk Bakanligi
tarafindan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) adiyla agiklanmistir. SDP igeriginde
yer verildigi kadariyla dijitallesme (karar
stirecine etkili bilgiye erisim, saglik bilgi
sistemi kurulmasi) onemli bir bilesendir.
S6z konusu politikalarin uygulama asamast
ise bu tarihlerden itibaren hizlanmaya
baglamistir. 2004 yilinda e-saglik projesi
kapsaminda (RG: 04.12.2003, Say1:25306)
on bes adet saglik hedefi belirlenmistir.
Saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesine
yonelik siralanan hedefler nihayetinde
Ulusal Saglik Sistemi’nin kurulmasi ve
isletilmesine yoneliktir.

Saglik  Bakanligi, kamu yOnetiminin
genelinde yapilacak reformlar icin sagligi
onemli bir sigrama alani (Saglik Bakanligi,
2003) olarak gostermektedir. Baska bir
ifadeyle saglik alaninda yapilacak reformlar
diger politika alanlar i¢in dnemli bir model
teskil  edecektir.  Dolayisiyla  saglik
reformlarinin kamu yonetimi baglaminda
¢ozlimlenmesi devletin genelinde yasanan
reformlar1 anlamak agsindan alana 6nemli
bir katki sunacaktir. Saglik hizmetlerinde
reform olgusunun dijitallesme agisindan
onemi nedir? Bu dogrultuda c¢aligmada
saglik bilgi sistemlerinin kurulmasina giden
stire¢ ele alinarak saglik reformlarinin arka
plant hakkinda bilgilere de yer verilecektir.

Calisma Tirkiye’de wuygulanan saglik
reformlar1 gergevesinde kurulan saglik bilgi
sistemleri iizerine odaklanmaktadir.

Calismanin amaci saglik bilgi sistemlerinin
karar siireglerine dolayisiyla saglik hizmet
ve yatirimlarma ne gibi  etkilerde
bulundugunun saptanmasidir. Bu gergevede
dijital ¢agda kamu hizmet alanlarindan biri
olan saglik hizmetlerinin reforma ugramasi
ne anlama gelmektedir? S6z konusu
reformlar saglik gostergelerine nasil bir
etkide bulunmaktadir? sorulari ¢alismanin
gidisatina yon vermektedir. Bu dogrultuda
caligmada alana iki farkli bakis acisi ile
yaklagilmaktadir. Bunlardan ilki saglikta
yasanan dijitallesmenin  karar  destek
stiregleri acisindan onemi iken; ikinci ise
saglikta yasanan dijitallesmenin 6zel sektor
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yatirimlart {izerinden belirleyici bir etkisi
olup olmadigidir. Bu baglamda devletin
saglik bilgi sistemlerini kurmasi bir yandan
vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagma
olanagii  artirrken  diger  yandan
vatandaglardan  toplanan  veriler  Ozel
sektoriin alana yapacagl yatirim icin
rasyonel bilgi sunmaktadir. Ciinkii devlet,
0zel sektoriin sahip olmadigi imkénlar ile

gicini  merkezden  tagraya  varan
orgiitlenmesi {izerinden siirdiirerek gerekli
verileri  toplayabilmektedir. ~ Caligmada

reformlarin bir sonucu olarak dijital saglik
sistemlerinin kullanim alanlarina ydnelik
birtakim bulgular elde edilmistir.

HiZMETLERININ
SINIRLI

2. SAGLIK
SUNUMUNDA
RASYONALITE ETKISi

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunumu i¢in alana iligkin  verilerin
toplanmas1 biiyiik 6nem teskil etmektedir.
Yapilacak reformlarin basari diizeyi de ayni

sekilde alanin taninmasi, problemlerin
tespit edilmesi ve hizmet sunulacak kesimin
ihtiyaclarinin giderilmesine ~ baghdir.

Alanda toplanan bilginin giivenilir olmasi
karar verme siirecine ve yatirimlara
dogrudan etki edecektir. Saglik
hizmetlerine iligkin veriler iilke genelinde
hizmet ag1 sayesinde toplanabilmekte;
kamu ise 6zel sektore gore orgilitlenme ve
personel acisindan iistiin bir konumda
bulunmaktadir. Bilgiye erisim kamu ve 6zel
sektor acisindan farklilk gosterdigi igin
6zel sektoriin  bilgi diizeyi, alandaki
yatirrmlarmi da dogrudan etkilemektedir.
Dolayistyla 6zel sektoriin saglik bilgisine
erisme durumu kisith oldugu igin alana
iliskin gerekli bilgiler kamu araciligr ile
saglanabilmektedir.

Ozel sektor agisindan bilginin elde edilmesi
6nemli bir maliyet yaratmakta ve
yatirimlarin  biiytikliigiinii  etkilemektedir.
Saglik hizmetlerine yapilacak yatirimlar da
6zel sektoriin kendi arasinda yasadigt
rekabet dolayistyla bilgi gizlemeye neden
olmakta ve bir anlamda firsatgilik
yaratmaktadir. Saglik hizmetleri &zelinde
ele alindigr iizere bilginin elde edilme
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sirecinde Islem Maliyeti Teorisi ozel
sektoriin yatirimlart tizerinde belirleyici bir
teori olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Islem
Maliyetleri Teorisi ¢ergevesinde {iretim igin
gerekli olan bilginin etkinlik ve verimlilik
cergevesinde nasil tedarik edilecegi ayni
zamanda karar problemini de ortaya
cikarmaktadir (Coban, 2002: 165). Islem
Maliyeti Teorisi’nin varsayimi ise piyasa

basarisizligi {izerine kuruludur. Piyasa
basarisizligi  bilgiye ulasma agisindan
karsilagilan  sorunlari1 konu edinmekte

(Ozgen, 2002: 52) ve smirli rasyonalite
lizerinde durmaktadir.

Iktisadi rasyonalite, homo economicus
(iktisadi insan) iizerinden yiikselerek klasik
ve neo-klasik iktisat¢ilarin kullandigr bir
argliman haline gelmistir (Sarfati, 2005:
104). Rasyonel karar verme, ekonomistler
tarafindan kit kaynaklarm kullaniminda
ifade edilen bir teoridir. Herbert Simon bu
teoriyi reddederek  klasik  teorinin
basarisizligi (eksik rekabet, belirsizlik)
lizerinden  Orgiitlerdeki  karar  alma
mekanizmalarin1  incelemis, tam  bilgi
akisginin  miimkin  olmadigint  suurl
rasyonalite (bounded rationality) kavramini
kullanmistir (Simon, 1979: 493). Yerlesik
iktisat¢ilar tam bilgi ve rasyonel insan ile
belirsizligin olmadigi diinyada kurumlara
da ihtiya¢ olmadigini iddia etmislerdir.
Simon, sinirli rasyonalite kavrami ile her
seyin bilgisine sahip olunamayacagin
vurgulamigtir. Birey tercihlerinin rasyonel
insan lizerinden algilanmasi ayni1 zamanda
piyasanin tam rekabet halinde caligmasini
gerektirir. Ciinkii tam rekabet halinde bilgi
Oonemsizdir ve bilginin maliyeti sifirdir.
Ancak  kurumlar  bilginin  maliyeti
konusunda 6nemli bir pozisyona sahiptir.
Smirli  rasyonalite, insanlarmm  islem
yaptiklart ortamda tahmin edemedikleri
veya miidahalede bulunamadiklari
degisimlerdir. Simirli  rasyonalite ayni
zamanda insanlarin iglem i¢in gerekli
bilgiyi toplama, degerlendirme ve dogru
karar verme siirecinde gevresel belirsizlikle
sinirlandirilmalart  anlami  tagimaktadir.
Islem Maliyeti Teorisi'ne gore smirli
rasyonaliteyi ortadan kaldiracak olan kurum
devlettir. Devletin saglik hizmetlerine

Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme:

miidahale etmesi ve digsal ekonomilerden
dolay1 piyasa basarisiziginin  varligy,
birtakim sorumluluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Saglik hizmetlerine iligkin
verileri elinde bulunduran devlet ile &zel
sektor arasinda bu anlamda bir rekabet de
miimkiin goriinmemektedir. Bu dogrultuda
0zel saglik hizmeti saglayicilarinin en
biiylik basarisizlif1 saglik sistemine iliskin
tiketici davranislarindan eylemlerine, tibbi

verilerden  ilaglara  kadar  piyasadan
tiiretebilecekleri bilginin ‘rasyonel’
oldugunun sanilmasidir. Saglik hizmet

saglayicilarinin iyi bilgilendirilmis olmasi
gerckmekte devlet ise bu islevi yerine
getirerek islem maliyetini azaltacak kurum
olarak goriilmektedir (Cicen, 2015: 1-2).

3. SAGLIKTA  DIiJITALLESMENIN
KARAR VERME SURECINE VE
OZEL SEKTORE ETKILERi

Calismanin bu basliginda saglikta yasanan
dijitallesmenin  karar  destek  siiregleri
acisindan 6nemi ve dijitallesmenin 6zel
sektor yatirimlar lizerindeki etkisi lizerinde
durulacaktir. Kamu hizmetlerinin  hizl,
etkili, verimli ve iktisadi sunulmasi deyimi
Taylorist ya da diger deyisle rasyonalizayon
kavramiyla adlandirilmaktadir. Teknik ya
da teknolojik degisiklik ve gelismeler bu
deyimin bahsi gegen beklentileri ve
hedefleri dogast geregi etkilemektedir. Bu
baglamda kamu saglik hizmetlerinde artan
dijitallesme c¢abalar1 alanin yOnetiminde
gesitli bilgi sistemlerinin kullanilmasini
saglamistir. Saglik hizmetlerinde yasanan
dijitallesme  hareketi  politika  yapim
siirecine katilim acisindan kamu
kurumlarmin esgiidiim halinde ¢aligilmasini
hizlandirmugtir. Siirecin bir yandan kamusal
saglik  hizmetlerinde  etkin  kaynak
kullaniminda diger yandan o6zel sektoriin
saglik  hizmet  sunumunda  etkileri
bulunmaktadir. Saglikta dijitallesme
cercevesinde asagida ele alinacagr iizere

Tirkiye’de saglik reformlar1 ile eksik
bilginin tamamlanmasina yonelik
calismalar  yapilmistir.  S6z  konusu

uygulamalar bir yandan politika yapim
stirecini hizlandirirken diger yandan o6zel
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sektor yatirimlari igin gerekli olan verilerin
toplanmasini kolaylastirmistir.

3.1. Saghkta Dijitalleymenin
Destek Siirecleri A¢isindan Onemi

Teknolojik  gelismelerin ~ ve
baskilarin artmasiyla kalite ve hasta
tercihinin 6n plana ¢ikmasi, saglk
hizmetlerinin ~ diretimi  ve  sunumunda
dijitallesme ile birlikte reform olgusunu
tetiklemistir. Reform, genel anlamda
aksakliklar1 ve hatalar1 diizeltme, daha iyi
hale getirme ya da yeni bir sekil verme
anlamina gelmektedir (Sirgit, 1972: 9)
Kavram yeniden yapilandirma olarak ifade
edilirse  giincelligini  higbir ~ zaman
yitirmemekte boylece kamu politikasi
olarak 6nemli bir ara¢ haline gelmektedir.
Saglik reformu ise saglik drgiitlenmesini ve
politikasini degistirme amaciyla hazirlanan
programlarin yiirGitiilmesi icin uygulamaya
koyulan faaliyetler biitiinii olarak ifade
edilebilir.  Reformun igerigi  hizmet
onceliklerinin belirlenerek buna uygun
politikalarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi gibi stireclerden
olugmaktadir (Saltman ve Figueras, 1999:
385). Bu anlamda politika dongiisiine
benzeyen siire¢ verilerin elde edilmesi ve
daha da 6nemlisi bunlarin nasil islenecegi
ve uygulamaya nasil yansiyacag: ile ilgili
onemli bir sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bu sorun etkili bir saglik
bilgi sisteminin kurulmasint
gerektirmektedir.  Saglik  hizmetlerinde
dijitallesme ise verilerin elde edilmesi,
islenmesi ve kullanilmasi siirecinde saglik
bilgi sistemlerine odaklanmay1
gerektirmektedir.

Karar

finansal

Yonetim, bir siire¢  olarak  biitiin
faaliyetlerin ve kaynaklarin bir plan
dahilinde kullanilmasim gerektirir.
Kaynaklarin ~ belirli ~ onceliklere — gore
kullanilmas: igin yoneticilerin gerekli tiim
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Alinan
kararlar 6nceden toplanan bilgilerden
olusurken ayni sekilde hangi kararin hangi
bilgiden elde edildigi de dnem arz etmeye
baglar. Cesitli kanallardan elde edilen
bilgiler ortak bir veri tabaninda toplanarak
belirli siireglerden gegirilerek islenmelidir.

2017

Nihayetinde toplanan veriler yonetimin tiim
kademelerinde bulunan personel tarafindan
kullanilir. Bu sistemin tiimiine ise saglik
bilgi sistemi adi verilmektedir (Saglik
Bakanligi, 1992: 50).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yasanan

dijitallesme hareketi saglik bilgi
sistemlerinin - kurulmasini  gerektirmistir.
Ornegin, Saglikta Doniisim Programi

(SDP) c¢ergevesinde olusturulan Ulusal
Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda ve
Saglik.Net ¢atis1 altinda Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi (CKYS), Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS), Temel Saglik
[statistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt
uygulamalar bulunmaktadir. Ayrica,
Yatirinm Takip Sistemi (YTS), Malzeme
Kaynaklar1 Yoénetim Sistemi (MKYS) ve
Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi de
programin diger bilesenlerini
olusturmaktadir.

TSIM,  koruyucu  saghk  hizmetleri
kapsaminda yiriitiilen faaliyetlerin,
hastanelerde yapilan faaliyetlerin ve bu
faaliyetler  yerine getirilirken  gerekli
kaynaklarmn bilgilerinin yer aldigi bir
sistemdir. TSIM ile elektronik kaynaklar
olusturularak karar siiregleri a¢isindan
dogru  bilgi iretiminin  kullanilmasi
amaglanmaktadir. HBYS’ler ise tiim
hastanelerde  gergeklestirilen teshis ve
tedaviye yonelik neredeyse tiim iglemlerin
hasta odaklt olarak kaydedildigi
sistemlerdir. Bu sistemlerdeki veriler
Saglik.Net’e gonderilerek tek bir merkezde
toplanmakta  ve  saghk  politikalar
gelistirmek iizere veriler islenmektedir.
CKYS ile bilgi sistemlerinin tek bir sistem
tizerinden izlenebilmesi miimkiin kilinmisg
ve il saglik midiirliklerinin sahip oldugu
veriler bir araya getirilmistir. Doktor Bilgi
Bankas1 ile doktor sayisi, uzmanlik alanlari
Insan Kaynaklari Yonetim Sistemine dahil
edilmistir. YTS ile Saghk Bakanligi’nin
sahip oldugu bina ve techizat sayisi, MKYS
ile kamu hastaneleri ve Bakanligin diger
birimlerine ait ila¢ ve malzemelere iliskin
veriler, SKYS ile 6zel hastanelerin hasta ve
muayene islemine ait bilgiler CKYS ile
entegre hale getirilmistir. Saglik.Net saglik
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tesislerine bagvuran teshis ve tedavi hizmeti
alan vatandaslarin saglik faaliyetlerine
iliskin verilerinin yani sira hastanelere ait
bilgilerin tek bir merkezde toplandig1
elektronik kayit sistemidir. Genel olarak bu
sistemler saglik harcamalari, hastalik yiikii
calismalar1 ve demografik verilerin tek bir
merkezde toplanmasi acisindan Onemli
goriilmektedir.

Yukarida yer alan gelismeler saglik
hizmetlerinde birtakim tasarruflarin (zaman,
kirtasiye) yapilmasint da  beraberinde
getirmektedir. Ornegin, kagitsiz hastane adi
ile dillendirilen dijital hastane projesi ile de

3.2. Saghkta Yasanan Dijitallesmenin

Ozel Sektér Yatirnmlar1 Uzerindeki
Etkisi
Calismanin  girisinde  saglik  alaninda

yasanan dijitallesme hareketinin iki farkli
acidan ele alinabilecegi ifade edilmisti.
Saglik reformlar1 gergevesinde kurulan bilgi

sistemlerinin ~ karar  destek  siirecleri
acisindan dogru bilgiye erigimi
hizlandirdigi, kurumlar arasi esgiidiimii
sagladigi, vatandaglarin hizmete
ulagmalarint artirdigi  bilinse de diger

yandan saglik bilgi sistemlerinin saglik
yatirimlart iizerinde nasil bir etkiye sahip
oldugunun iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu gereklilik reformlarin ve
reform silirecinde yer alan aktdrlerin
etkisinin ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Tirkiye’de 1990’11 yillarla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) dnciiliigiinde birtakim
saglik projeleri uygulanmaya c¢alisilms,
Diinya Bankast (DB) ise s6z konusu
projelerin finansmanint istlenmistir.
DB’nin kurumsal diizenlemeler iizerinden
gelistirdigi saglik politikas: hiikiimetlere
onemli roller yiiklemektedir.  Saglik
reformu agisindan piyasayr diizenleme,
saglik alanmi Ozel sektdriin kullanimina
uygun hale getirmenin yami  sira
hiikiimetlerin  eylem ve islemleri ile
reformun  basarisini gozler  Oniine
sermektedir. Saglikta donistim, smrh
rasyonalitenin ortadan kaldirilmast ig¢in
saglik verilerinin toplanmasini gerektirirken
verileri dogru bir sekilde kullanabilecek
personelin yetistirilmesi ve bu anlamda

Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme:

hastanelerdeki tim siirecin elektronik
sistemler ile yiiriitiilmesi hedeflenmis bu
hedefe yonelik olarak Bakanlik tarafindan
HIMMS (Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri ~ Toplulugu) ile  isbirligi
yapilmistir. Dolayisiyla saglik reformlar
cergevesinde kurulan bilgi sistemlerinin
kamu kurumlar1 agisindan dogru bilgiye
erisimi  hizlandirdigr, kurumlar arasi
esgiidimii sagladigr ifade edilmelidir.
Ayrica saglikta dijitallesme bilgi akisinin
hizlanmasim1  ve  vatandaglarin  saglik

hizmetlerine ulasilabilirliginin  artmasini
saglamaktadir.
saglik biirokrasisinin yeniden

yapilandirilmasint da zorunlu kilmistir.

Tiirkiye’de saglikta reform hareketi 1990’1
yillarda saglikta kurumsallasmaya yonelik
olarak yasal ve yonetsel diizenlemelerin
baslatilmasi ile ger¢eklesmis; olusturulan
projeler DB ve DSO onciiliigiinde
uygulamistir. DB saglikta doniisiim ile
saglik hizmetlerine erisimi ve maliyet etkin
politikalart ~ uygulamayr  amaglamakta;
hiikiimete ise kurumsal diizenlemeler
gorevi yiiklemektedir. Ornegin II. Saglk
Projesi ile Saglik Bakanligi’nin yonetim
kapasitesini  gelistirmek i¢in  modern
orgiitlenme yontemlerini ve teknolojisini
kurmak gerektigi ifade edilmistir. Saglikta
kurumsallasma anlamina gelen proje ile
saglik  piyasasina girmek isteyen
girisimciler icin Bakanlhigin roli sinirh
rasyonalitenin  ortadan  kaldirilmasidir.
Bakanligin s6z konusu rolii 6zel sektor igin
giivenilir verilerin toplanmast noktasinda
daha agik hale gelmektedir. Asagidaki
bilgiler (RG: 22.12.1994, Sayi: 22149)
1s1¢1nda reform ile saglik bilgi sistemlerinin
saglik oOrgiitlenmesi iginde yer almasi
gerektigi sonucuna varilmaktadir:

Hastalik yiikii arastirmasi ve saglik
sektoriiniin  yonetim ve isleyisini
gelistirmek ve giiclendirmek
amaciyla stratejiler gelistirmek tlizere
belirli uzmanlik alaninda arastirma

ve caligmalar1 yiuriterek saglik
sektoriiniin, hastalik
parametrelerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi yoluyla
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kapasitesini ve saglik hizmetleri
miidahalelerinin maliyet etkinligini
gelistirmek. ..

Yukarida yer alan ifade
degerlendirildiginde, s6z konusu projelerin
belki de en oOnemli yanmin saglik bilgi
sistemlerinin ~ kurulmasi  igin  teknik
yardimlarin yapilmast ve saglik
personelinin bu konuda egitilmesi oldugu
anlagilacaktir. Bu dogrultuda saglik bilgi
sistemlerinin saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmanina dayali aragtirmalar igin
kullanildigi (Saglik Bakanhigi, 1997) ifade
edilmelidir. Bakanligin buradaki rolii ise
saglik piyasasina iligkin gilivenilir bilgileri
toplayarak 6zel sektoriin  kullanimina
sunmaktir. Bu dogrultuda saglik projeleri
ve saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi
arasinda dogrudan bir iliski vardir. So6z
konusu iligki saglik hizmetlerine yatirim
yapilirken ortaya ¢ikan maliyetlerin devlete
mi yoksa O6zel sektdre mi birakilacagim
belirlemektedir. Bu anlamda devletin gorevi
piyasalar {iizerindeki olumsuz digsallig
kaldirmaktir. Ozel sektdr igin bilginin
maliyeti pahali olmakla birlikte piyasadaki
rekabet firsat¢iliga dolayisiyla bilginin
gizlenmesine ve maliyetlerin artmasina
neden olmaktadir. Calismanin teorik
cergevesinde ele alindigi iizere devlet,
sinirlt  rasyonaliteyi kaldiran bir kurum
olarak ozel sektdr icin islem maliyetini
azaltacaktir. Bu durum ise maliyetlerin
devlete yiiklenmesine neden olmustur. Ozel
sektoriin saghk yatirimlarinin artmasi ise
devletin alana iliskin bilgi kaynaklarint 6zel
sektore agmasina baghdir. Asagida s6z
konusu girisimlerin bulgular {izerinden
yorumlanmasma  yonelik bir  ¢erceve
sunulmustur.

4. BULGULAR

Tiirkiye’de saglikta dijitallesme hareketini
0zel sektor i¢in giivenilir veriler olusturmak
yani smurlt  rasyonalitenin  kaldirilmasi
olarak degerlendirmek yerinde olacaktir.
SDP oOncesinde baslatilan girigimler 6zel
sektoriin saglik yatirimlarini artirmak igin
saglik projeleri iizerinden uygulanmaya
calistlmigtir. Basta Saglik Bakanligi’nin
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yaptig1 hastalik yiikii arastirmalar1 olmak
tizere yilik olarak yaymlanan saghk
istatistikleri 6zel sektor icin yol gosteriCi
olmaktadir. Devletin Orgiitlenmesi  ve
personeli araciligi ile {iilke genelindeki
hizmet ag1 {iizerinden topladigr saglik
verileri 6zel sektor icin hastane, 6zel sigorta
ve laboratuvar hizmeti gibi yatirimlarin
artmast ile sonuclanmustir. Ayrintili bir
sekilde ifade edilecek olursa; saglik
projeleri ile baslayan ve SDP ile devam
eden c¢aligmalar ¢ercevesinde cografya,
gelir, hastalik tiirleri ve saglik talebi gibi
unsurlar  lizerinden  birtakim  veriler
hazirlanmigtir. Saglik gostergeleri de bu
dogrultuda degismis; hekime bagvuru orant,
kisi bas1 diisen yatak sayisi, ameliyat tiirleri
ve oranlari, hastanelere yillik miiracaat
sayisi, yatak devir orani, ortalama kalig
stiresi vb. gostergeler olusturulmustur. S6z
konusu veriler saglikta dijitallesmenin 6zel
sektdr yatirnmlarina etkisini degerlendirme
acisindan faydali goriilmektedir.

Saglikta yasanan dijitallesme gergevesinde
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin kurulmasi
hem karar destek siireglerine etki etmekte
hem de o6zel sektor yatirimlart igin yol
gosterici bir kaynak olmaktadir. Kentsel ve
kirsal alanlarda saglik orgiitlenmesi ile bilgi
kaynaklar1 tek bir sisteme
yonlendirilmektedir. Bu baglamda
Tiirkiye’de vatandagin hangi hastaliklar i¢in
ka¢ defa hangi hastaneye gittigi, hangi
cihazlar1 ve ilaglar1 kullandiginin bilgisi
Ulusal Saglik Sistemi ile bir araya
toplanmustir. Saglik harcamalarinin
denetimine iligkin ulusal saglik veri tabani
olusturulmast projesi kapsaminda saglik
hizmetlerinin elektronik ortama aktarilmasi
saglanmistir.  Ornegin, Medula olarak
adlandirilan  sistem, Sosyal Giivenlik
Kurumu girigimleri (RG:08.07.2008, Say1:
26930) cercevesinde sevk islemlerinden
ilag ve regete takibine kadar saglik
sistemine ait biitiin verilerin tek bir
sistemde toplanmasini ve mali kontroliinii
saglamistir. Medula’nin uygulanmasindan
sonra ulusal sigorta sisteminin kurulmasina
yonelik adimlar da atilmaya baglamstir.
Ulusal saglik sisteminin temel taglarindan
biri olan saglik sigorta bilgilerinin bir
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havuzda toplanmasi projesi Genel Saglik
Sigortasi’nin da temelini olusturmaktadir.
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, siirekli
giincellenen bilgilerle vatandaglarin  ne
zaman hastalandigindan ne kadar ilag
aldigina hangi doktora gittigine ve saglik
raporuna kadar tiim bilgileri bir havuzda
toplamistir.  Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi (RG: 19.06.2009, Sayi: 27263)
yonetimi dort iiye ve bir bagkandan
olusmaktadir.  Uyelerden biri Hazine
Miistesarlig1 biirokrati iken diger dort kisi
Ozel sigorta sirketlerinde  yoneticilik
yapmaktadir. Sistem, 6zel sektor i¢in ortak
bir veri tabani {izerinden vatandaslarin
sigorta bilgilerine ulasmada Onemli bir

kaynak  olmus ayrica 6zel saghk
sigortaciliginin gelistirilmesine
(RG:01.03.2009, Sayi: 27156; RG:

29.08.2009, Sayi: 27334.) yonelik yasal
diizenlemeler yapilmustir.

Ozel saglik sigortacihigmin gelistirilmesine
yonelik bilgi ve veri paylasimi, Medula ve
Ulusal Saglik Bilgi Sistemine yonelik
adimlarla birlikte SGK tarafindan ¢ikarilan
bir yonetmelik ( RG:12.05.2010, Sayt:
27579.) ile uygulamaya konulmustur:

turla
benzeri

internet ve her

ortam ile

Kurum,
elektronik

Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme:

elektronik iletisim araglar1 iizerinden
bilgi aligverisinin yapilmasina iliskin
kosullart  belirlemek, Kurum ve
igveren ile diger ilgili kisi ve
kuruluglar arasindaki iligkiler ile
taraflarin birbirlerine karsi olan hak
ve yikiimliliiklerini diizenlemek
icin protokol veya sdzlesmeler
yapabilir.

S6z konusu ydnetmelikte kurumun sosyal
sigorta kayitlarinda tutulan bilgilerini
igveren, sigortali, hak sahibi ve diger ilgili
kisi ve kuruluslarin kullanimina agabilecegi
belirtilmektedir. Saglikta kurumsallagmaya
yonelik  ifadeler  asagidaki  tablolar
cercevesinde disiiniildiigiinde bu durumun
0zel sektorii olumlu yonde etkiledigini ifade
etmek miimkiindiir. Ornegin Tablo 1°de bir
kisinin  yilik  ka¢  defa  doktora
bagvurdugunun bilgisi yer almaktadir. Bu
bilgi 6zel sektoriin saghk yatirimlarinm
artiracak sekilde bir katki sunmaktadir.
Tablo 2°de ise 6zel saglik sigortasi yaptiran
kisi sayist yer alirken Tablo 3’deki verilere
bagli olarak yillar itibariyle 6zel sektoriin
alandaki girisimlerinin arttig1 sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

Tablo 1: Tablo Baghig: Tablo 1: 2002-2015 Yillar1 Arasinda Bir Kiginin
Yillik Doktora Bagvuru Sayisi *

Yillar 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2014 2015
Bagvuru 32 3.4 47 53 6.1 6.7 73 82 | 84
Sayisi
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2016)
Tablo 2: Ozel Saglik Sigortas1 Yaptiran Kisi Sayisi (Bin)
Yil 2000 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2015
S;gy(::ltall 690 974 | 1458021 | 1.666.023 | 2549.216 | 2.579520 | 2.788.611 | 4.039.675
Kaynak: (Tirkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi, 2017)
Tablo 3: Yillara Gére Kamu ve Ozel Hastane Sayisi
2002 2004 2006 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015

Ozel 270 278 331 400 459 503 541 550 556 562

Devlet | 774 829 767 847 834 840 832 854 866 865

Univ. 50 52 56 57 59 65 65 69 69 70

Diger 61 58 49 46 46 45 45 44 37 36

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2016)

1

Tabloya gore kisi basi hekime muayene olma orani 2002 yilinda yillik ortalama 3,2 iken; bu oran yillar

itibariyle artarak 8,4’¢ kadar yiikselmistir. Bu arada belirtmek gerekir ki Tiirkiye niifusu 2002-2015 yih

arasinda yalnizca %20 oraninda bir artig gostermistir.

1539




AVANER - FEDAI

2017

Tablo 4: Ozel Hastanelere Miiracaat Sayilari

Yil 2002 2010 2011

2012 2013 2014 2015

Miiracaat 5.697.170 47.712.540

59.069.486

66.582.098 | 71.341.411 | 72.333.383 | 77.217.000

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2016)

Saglik bilgi sistemleri iizerinden toplanan
bilgilerin 6zel sektdr ile paylagilmasi ise
yukaridaki tablolarda goriildigii {izere 6zel
sektor yatirimlarini artiracak tlirden bir
gelismedir. Ozel sektoriin saghk alaninda
yatirim yapmasint kolaylastiran énemli bir

Diger yandan 2003 yilinda Tiirkiye niifusu
66 milyon iken; saglik hizmeti basvuru
say1st yaklasik 198 milyondur. 2015 yilinda
ise Tirkiye niifusu 78 milyon iken saglik
hizmeti bagvurusu 600 milyonu gegmistir
(Saglik Bakanligi, 2015). Iste tiim bu

etmen olarak  Saghk  Bakanhgi’’mm  verileri devlet toplayabilmekte ve rasyonel
yaymladigi Saghk Istatistikleri Yillig1, bilgileri paylasmaktadir. Buradan hareketle
saglik  verilerinin tek bir merkezde giivenilir bilginin devlet tarafindan 6zel

toplanmasini saglayan énemli bir kaynaktir.
Ornegin Bakanlik verilerine gére 65 yas
iistli niifusun geng niifusa gore hastaneye
bagvuru oram1 8 kat daha fazladir.
Tiirkiye’nin 65 yas iizere niifusu ise 2003
yili itibariyle tim nifusun  %3,5’ini
olugtururken gliniimiizde bu oran %8¢
cikmustir.

sektor ile paylasilmasinin bir sonucu olarak
hastane sayilarindaki artis karsilastirilacak
olursa: Tablo 3’de yer aldigi iizere ozel
hastane sayis1 %110 artis gosterirken devlet
hastanelerinin sayist yaklasik %1 1oraninda
artmagtir.

Tablo 5: Saglik Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri (Saglik Bakanligi, 2015)

Ameliyat Ameliyat
Yatak |Miiracaat Yatan Ameliyat Sayisinin Sayisinin Yatak Hastann Yata}k
Hasta o Doluluk | Ortalama Devir
Kurum Sayisi Sayisi Sayisi Miiracaat Yatak
] d Sayisi f Oram Kahs Hiz1
(Bin) (Bin) . (Bin) Sayisina Sayisina o .
(Bin) Oram % Oram % Giinii (Hasta)
Sag.Bak. |122,322 | 260,974 | 6,892 2,299 0,9 18,8 66,4 43 56,3
Universite | 35,150 | 27,080 | 1,602 665 25 18,9 76,7 6,1 45,6
Ozel 35,767 66,582 | 3,485 1,447 2,2 4,0 51,5 2,3 81,8

Kaynak: (RG, 14.01.2014: Say1: 28802)

Saglikta yasanan dijitallesme hareketine en
iyi Ornek yukaridaki tabloda yer alan
verilerdir. Tablolarda da yer verildigi tizere
hasta yatak sayilar1 ve doluluk oranlarinin
saglik yatirimlart agisindan Snemli  bir

gosterge olmasi  saglik  hizmetlerinde
dijitallesmenin O6nemini gostermesi
acisindan kayda deger bir gelismedir.

Ciinkii daha oncede ifade edildigi iizere
vatandaglarin  hangi hastaneye ne tiir
hastaliktan dolay1 ne oranda Dbagvuru
yaptiginin bilgisi alana yatirim yapacak
0zel sektor igin sinirl rasyonaliteyi ortadan
kaldiracak bir kaynaktir. Bu kaynak ise
devletin saglk alaninda kurdugu bilgi
sistemleri  {izerinden 06zel sektor ile
paylagiimaktadir. Ornegin toplam yatak
sayisinin niifusa boliinmesi ile kisi basina
diisen yatak sayist bulunabilmekte s6z
konusu veriler piyasanin Dbiiyiikligiine

iligkin bir fikir vermektedir. Tablo 5’deki

gostergeler  degerlendirildiginde  6zel
sektoriin  hizmet  saglayacagi  alanin
potansiyelini  gdsteren  veriler ortaya

¢ikmaktadir. Tabloda hastanelere miiracaat
oraninin siirekli arttig1 séz konusu artigin
Saglik Bakanligi, iiniversite hastaneleri ve
O6zel  hastaneler  agisindan  farklilik
gosterdigi ifade edilebilir. Farklilik sadece
miiracaat orani lizerinden degil; hasta yatak
sayisi, doluluk oran1 ve ayni zamanda
hastanelere basvuranlarin ameliyat olma
orani, hastanede yatis giinii ve ayn1 yataga
baska bir hastanin gelmesine bagli olarak
yatak devir hiz1 orani gibi veriler iizerinden
goriilmektedir. Bu dogrultuda 6zel sektoriin
yatak devir hizinin kamu hastanelerine gore
yiiksek olmas1 verimlilik ¢er¢evesinde
degerlendirebilir. Bu durum ise saglik
alanindaki dijitallesme i¢in farkli bir
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degerlendirme imkanm da sunmaktadir. Yine
veriler ele alinacak olursa; kamu
hastanelerine yapilan miiracaatlarin
ameliyat edilme orani %0,9 oraninda iken
0zel hastanelerde bu oram1 %2,2’dir. Ayni
sekilde hastalarn  kalig giinii  6zel
hastanelerde daha az dolayisiyla bos
yataklara baska bir hastanin gelme oram
0zel hastanelerde daha fazladir. S6z konusu
veriler saglik yatirimlarinin verimli yapilip
yapilmadigini gostermede etkili olmaktadir.

5. SONUC

Saglik reformlar1 gergevesinde kurulan bilgi

sistemlerinin  karar  destek  siirecleri
acisindan dogru bilgiye erigimi
hizlandirdigi, kurumlar arasi esgiidiimii
sagladigi, vatandaglarin hizmete
ulagmalarini  artirdigr  bilinse de diger

yandan saglik bilgi sistemlerinin saglik
yatirimlart iizerinde nasil bir etkiye sahip
oldugunun {iizerinde durulmasi biiylik bir
onem arz etmektedir. Devletin saglik bilgi
sistemlerini kurmasi bir yandan
vatandaglarin saglik hizmetlerine ulagma
olanagimi  artirirken  diger  yandan
vatandaglardan  toplanan  veriler  Gzel
sektoriin alana yapacagi yatirim igin
rasyonel bilgi sunmaktadir. Ciinkii devlet,
0zel sektoriin sahip olmadigi imkanlar ile
glictinli merkezden tasraya varan
Orgiitlenmesi ilizerinden siirdiirerek gerekli
verileri toplayabilmektedir. Saglik alaninda
yasanan dijitallesme diger taraftan Ozel
sektor yatirimlar1 iizerinde belirleyici bir
etkiye sahip olmustur.

Kamu hizmetlerinin hizli, etkili, verimli ve
iktisadi sunulmasi deyimi uzunca siiredir
Taylorist ya da diger deyisle rasyonalizayon
kavramiyla adlandirilmaktadir. Teknik ya
da teknolojik degisiklik ve gelismeler bu
deyimin bahsi gegen beklentileri ve
hedefleri dogas1 geregi etkilemektedir. Bu
baglamda kamu saglik hizmetlerinde artan
dijitallesme c¢abalar1 alanin yOnetiminde
cesitli bilgi sistemlerinin kullanilmasini
saglamis ve her gegen giin oransal olarak bu
cabalarin arttig1 goézlemlenmistir. Siirecin
bir yandan kamusal saglik hizmetlerinde
etkin kaynak kullaniminda diger yandan

Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme:

0zel sektoriin saglik hizmet sunumunda
etkileri goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinde yasanan dijitallesme hareketi
karar destek siireclerine katilim agisindan
kamu kurumlarimin  esgliidiim  halinde
calisilmasini  hizlandirmistir.  Elektronik
saglik kayitlar1 ayn1 zamanda zaman ve
maliyet agisindan da birtakim tasarruflar
saglamistir.  Saglik alaninda  yasanan
dijitallesme -daha gOriiniir olan kisim-
vatandaslarin saglik bilgilerine erisimini de
kolaylastirmistir.

Tiirkiye’de saglik projeleri ile baglayan
reform hareketi saglik istatistiklerinin
tutulmasi ve hastalik yiikii aragtirmalarinin

yapilmasini  i¢ermistir. Hastalik  yiikii
calismalari genel olarak saglik
harcamalarinda artisa sebep olan

hastaliklarin tespit edilmesi, maliyetlerin
azaltilmast ve hizmetlerin buna gore
planlanmast ¢er¢evesinde yiiriitiilmiistiir.
Hangi hastaliklarda hastanelere ne oranda
bagvuruldugunun  tespitinin  yapildig
calismalar  alanda  yatinm  yapacak
girisimciler igin yol gdsterici nitelikte
olacaktirr Bu baglamda tutulan saglik
istatistikleri, saglik harcamalarini artiran
hastaliklarin  tespit edilmesine yonelik
olarak  caligmalarin  da  yapilmasim
saglamistir. Bu caligmalar devletin saglik
bilgi sistemlerini kurmasma ve bunlarin

maliyetini ~ istlenmesine  bagli  olarak
verilerin 6zel sektor ile paylasmasini
berberinde  getirmistir.  Saglik  bilgi

sistemlerinin kurulmasi 6zel sektoriin saglik
yatirimlarimi tegvik etmis ve toplanan saglik
verileri 6zel sektor ile paylasiimistir.
Literatiirde sinirli rasyonalite olarak gegen
durum devlet tarafindan eksik bilginin
tamamlanmasina yonelik c¢aligmalar ile
sonug¢landirilmistir.
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