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Dijital hastaneler, tibbi, idari ve mali siiregler bagta olmak iizere hastane karar siireglerinin
tamaminda bilisim teknolojilerinin kullanildigi hastanelerdir. Dijital hastaneler, hastane iginde
bilisim teknolojileri kullaniminin otesinde, iliskili oldugu saglik ve sosyal giivenlik kurumlariyla
bilisim sistemleri vasitasiyla entegre olan sistemler olarak kabul edilmektedir. Dijital hastane
konusundaki girigimlerin en temel gerekgelerinden biri saglik hizmetlerinde kaliteyi,
memnuniyet diizeyini, etkililik ve verimliligi artirmak, maliyetleri diisiirmektir. Aragtirmanin
amact dijital hastanelere ekonomik degerlendirmelere ne élgiide yer verildigini ortaya koymak
ve saghk ekonomisi perspektifinden analiz etmektir. Caliymada ydntem olarak nitel
paradigmaya dayali tiimevarimct yaklagim benimsenmistiv. Bu kapsamda Tiirkiye’'de dijital
hastaneler konusundaki ¢alismalara onciiliik ettigi diistiniilen Saghk Bakanliginin resmi
kurumsal raporlart iizerinden dokiiman analizi tercih edilmistir. Resmi kurumsal dokiimanlarin
analizleri sonucunda, Tiirkiye 'de kamu yonetimine ozgii dijital hastane girisimlerinde daha ¢ok
Elektronik Sagltk Kaydi Benimseme Modeli ¢er¢evesinde (EMRAM-Electronic Medical Record
Adoption Model) bir gelisme saglandig goriilmektedir. Tiirkiye 'de kamu hastaneleri arasinda
dijital hastane sertifikast alan hastane sayisinda, 2013-2023 yillar: arasinda onemli ilerlemeler
saglandigi saptanmigtir. Dokiiman analizi sonucunda, dijital hastane girisimleri konusundaki
resmi strateji belgelerinde genellikle dijital hastane sayilarimin paylasildigi; hastanelerde
etkililik, verimlilik ve ekonomiklik konusunda ne gibi katkilar saglandigina yénelik verilerin
smirlt kaldigi gozlenmigstir.  Dijital saghk alandaki girisimlerde temel gerekceler arasinda,
saglik hizmetlerinde maliyetlerin azaltilmasi ve verimliligin artirilmasi konularina oncelikle
yer verilmesine ragmen; girisimlerin sonug ve getirilerinin analizinde saglhk ekonomisine 6zgii
degerlemeler smwrlidir. Tiirkiye'de dijital hastanelere yénelik ekonomik degerlendirme
calismalarimin  gelismeye acik bir alan oldugu diistiniilmektedir. Dijital hastanelerin
verimliligine yonelik maliyet minimizasyonu, maliyet etkililik analizi ve maliyet deger analizi
gibi yontemler diigiiniilebilir. Kamu hastanelerindeki dijitallesme girisimlerinin, diizenleyici
etki analizleri ¢ercevesinde gelistirilmesi dnerilmektedir.
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REFLECTIONS ON DIGITALIZATION IN HEALTHCARE: ANALYSING
DIGITAL HOSPITALS FROM A HEALTH ECONOMICS PERSPECTIVE 3

Abstract

A digital hospital is defined as an institution where information technology is
integrated into all decision-making processes, encompassing medical, administrative,
and financial operations. In addition to the utilization of information technologies
within the hospital, digital hospitals are regarded as systems that are integrated with
associated health and social security institutions through information systems. One of
the principal motivations for the implementation of digital hospitals is to improve the
quality, satisfaction, effectiveness, and efficiency of healthcare services while
reducing costs. The objective of this research is to ascertain the extent to which
economic evaluations are incorporated into digital hospitals and to analyze them from
a health economics perspective. The study employs an inductive methodology based
on a qualitative paradigm. In this context, document analysis was conducted using
the official institutional reports of the Ministry of Health, which is considered to lead
studies on digital hospitals in Turkey. The analysis of official institutional documents
reveals that significant progress has been made in digital hospital initiatives specific
to public administration in Turkey, particularly within the framework of the
Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM). It has been established that
there has been a notable increase in the number of public hospitals in Turkey that
have obtained digital hospital certification between 2013 and 2023. The document
analysis revealed that official strategy documents on digital hospital initiatives
generally share the number of digital hospitals; however, there is inadequate data on
the contributions to effectiveness, efficiency, and economy in hospitals. Despite the
primary reasons for initiatives in the field of digital health being the reduction of costs
and the increase in efficiency in healthcare services, it was observed that the
evaluations specific to health economics remain limited in the analysis.

Keywords: Health Economics, Public Policy, Public Expenditures, Digital Hospital,
Information Technology Management.

JEL Codes: 110, 115, H51, M15.

“Bu ¢aligma Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak hazirlanmistir.”

1. GiRiS

Saglik alaninda dijitallesme sosyal yasamda giderek daha fazla goriiniir hale
gelmektedir. Goriiniirliigiin artigi, sosyal bilimler i¢inde dijitallesme konusunda daha
fazla bilimsel arastirmay1 gerekli kilmaktadir. Kaliteli, etkili ve verimli saglik hizmeti

sunumu, modern diinyada bilgi teknolojilerinin  etkin  kullanimiyla
gerceklesebilmektedir. Uzaktan saglik hizmetlerine ve saglik verilerine erisim, tele tip

3 The Extended English Summary is located the end of the Article
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uygulamalari, elektronik saglik kayitlari, mobil saglik ile kisisel saglik verilerine cep
telefonlarindan dahi erigim imkani bu gelismelerden bazilaridir. Bilhassa 2019 Aralik
aymmda Cin’in Wuhan eyaletinde baslayan COVID-19 pandemisi, dijital saglik
hizmetlerinin glinimiizde reklam araci olmaktan ¢ikararak, gereklilik haline
doniistiirmiistiir. Pandemi siirecinde T.C. Saglik Bakanliginca gelistirilen “Hayat Eve
Sigar (HES)” isimli mobil uygulama; kisisel tercih olmanin 6tesinde, sosyal yasamda
kullanimi adeta zorunluluk haline gelen dijital saglik uygulamalarina drnek verilebilir
(Akin, 2024: 190).

Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirici etkenlerden biri giiniimiizde sayis1 giderek
artan dijital hastane girisimleridir. Ancak bilisim teknolojisi kullanilan her hastane,
dijital hastane kapsamina girmemektedir. Saglik kurumlarinda zamanla miinferit
olarak saglik bilisim sistemlerinde yasanan gelismeler, zaman ic¢inde belirli bir
standardizasyon modeli ve yaklagim ihtiyacini ortaya koymustur. Zamanla bu alanda
yetkin sivil toplum kuruluslar tarafindan belirli standartlarin gelistirildigi ve biligim
teknolojileri kullanim kapasitelerine gore seviyeler olusturularak, kategorize edildigi
goriilmektedir (HIMSS, 2021).

Dijital hastaneler tibbi, mali ve yonetim siireclerinde bilisim teknolojilerinin
kullanildig1 hastanelerdir. Dijital hastaneler sadece bilisim teknolojileri kullanimi ile
sinirli kalmayan, ayn1 zamanda iligkili oldugu saglik ve sosyal giivenlik kurumlariyla
bilgi sistemleri vasitastyla entegre sistemlerdir. Dijital hastane, en yiiksek diizeyde
kisisel verilerin korunmasi kaydiyla hasta merkezli mobil saglik uygulamalariyla
hastane i¢inden veya digindan “giivenli veri aligverisinde” bulunulabilen hastanelerdir
(SB, 2017a: 152). Saglikta giivenli veri aligverisi saglik hizmetlerinde kamu yarar
yaninda; hasta ve ¢aligan giivenligi, bilgi giivenligi ve kisisel verilerin gézetilmesi gibi
kisisel ve kurumsal giivenlik faktorlerini igermektedir (SB, 2018b: 50).

Dijital saglik hizmetleri, uluslararasi diizeyde faaliyet gosteren Diinya Saghk
Orgiitiiniin (DSO) éncelikli giindem maddeleri arasinda yer almaktadir. DSO’niin
Dijital Saglik Stratejileri Eylem Planinda (DSO, 2021: 32) ikinci amag (02) olarak
“Dijital Stratejilerin Uygulanmas1” baslig1 yer almaktadir. Planda ulusal diizeyde
strateji, vizyon ve bununla entegre eylem plani olusturulmasi 6ngoriilmektedir.
Stratejik amag getirileri arasinda “wlusal saghk stratejiler ile dijital saghig
biitiinlestirmek” ilk sirada yer almaktadir. Diger bir getiri olarak birinci basamak
saglik hizmetlerini ve genel saglik sigortasini destekleyecek sekilde dijital saglik
yatirimlarina rehberlik edecek dinamik bir dijital saglik olgunluk modeli gelistirilmesi
ongoriilmektedir (DSO, 2021: 22). S6z konusu amaca yonelik politika ve eylem plani
gercevesinde gerekli mevzuat, politika ve uyum ¢aligmalarinin olusturulmasi,
stratejiler gelistirilmesi ve yatirimlarin yapilmasi, altyapt ve servis hizmetlerine
yonelik isgiicii planlamas1 ve degisim yonetimi yaklasimi 6nerilmektedir. DSO
tarafindan dijital saglik stratejileri eylem planlarmin hedef etkileri olarak “maliyet
etkin ve verimli saglik hizmetleri ve saglk sistemi” tanimlamasi yapilmaktadir. Bir
baska ifadeyle dijital saglik hizmetlerinin tek basina bir “amag” niteligi tasimaktan
ziyade, aslinda maliyet etkin ve verimli saglik sistemlerine erigim i¢in bir “arag¢”
niteliginde oldugu anlagilmaktadir.
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Dijital hastane ve saglik yonetim sistemleri alaninda 1961 yilinda ABD’de kurulmus
olan ve kar amaci giitmeyen uluslararasi bir kurulus niteligindeki HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Society/Saglik Bilisim ve Ydnetim Sistemleri
Toplulugu) orgiitii, dijital hastane faaliyetleriyle oncii konumundadir. HIMSS
onciiliigiinde hazirlanan anketler vasitasiyla hastanelerin elektronik saglik kayitlarini
kullanma seviyeleri 6lgiilmektedir. Olgiim sonrasinda hastaneler 0 ile 7 arasinda
derecelendirilirken; seviyesi 6 ve 7 olarak belirlenen hastaneler talep etmeleri
durumunda HIMSS tarafindan sertifikalandirilmaktadir (Tekerek, 2023: 15).
Sertifikalar 3 y1l gecerli olurken; yeniden degerlendirilmeyen hastanelerin sertifikalari
iiclincii yilin sonunda gecerliligini kaybetmektedir (HIMSS, 2021). Diinya genelinde
2022 yilbagt itibartyla ABD hari¢ olmak iizere EMRAM 6 ve 7 diizeyinde
derecelendirilen hastanelerin iilkelere gore dagilimi Sekil 1’de, O-EMRAM 6 ve 7
diizeyinde derecelendirilen “Ayaktan” hasta bakim birimlerinin iilkelere gore dagilimi
ise Sekil 2’de goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) EMRAM
seviye 6 ve 7 hastane sayist 2000’in {izerinde oldugundan Sekil 1 ve 2 kapsami disinda
birakilmstir.

Sekil 1. Diinya Genelinde EMRAM 6 ve 7 Diizeyindeki Hastanelerin Dagilimi
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Kaynak: HIMMS Kurumsal web sayfasindan derlenmistir

(https://www.himss.org/what-we-do-solutions/maturity-models,  Erisim  Tarihi:
01.06.2024)

Sekil 1 ve 2’ de yer alan verilerden de anlasilacag: tizere Tiirkiye dijital hastane
girisimleri konusunda diinyada oncii iilkelerden biri konumundadir. Tiirkiye’de
derecelendirilen hastanelerin ayni zamanda “kamu hastaneleri” oldugu dikkate
alindiginda, Tiirkiye Ozelindeki girisimlerin kamu saglhigmin gelistirilmesi
bakimindan ayrica bir anlam tasidig1 kanisindayiz.

1880



SAGLIKTA DILJITALLESMENIN YANSIMALARI:
DIGITAL HASTANELERIN SAGLIK EKONOMISI PERSPEKTIFINDEN ANALIZI

Sekil 2. Diinya Genelinde O-EMRAM Diizeyindeki Ayaktan Tedavi Saghk
Merkezlerinin Dagilimi
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Kaynak: HIMMS Kurumsal web sayfasindan derlenmistir

(https://www.himss.org/what-we-do-solutions/maturity-models,  Erisim  Tarihi:
01.06.2024)

Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi onciiligiinde saglik hizmetleri sunumunda ve
gelistirilmesinde bilgi teknolojilerinin optimal 6l¢iide kullanimini saglamak iizere tiim
kamu saglik kuruluslarinin EMRAM modeli kapsaminda sertifikasyonlar: tesvik
edilmektedir. Tiirkiye’de dijital hastaneye gecis ¢aligsmalar1 Bakanlik nezdinde 2012
yilinda hayata gegcirilen ‘’Hastanelerimizde Dijital Doniisim Projesi’’ olarak
adlandirilan dijital/kagitsiz hastane projesi ile baglamistir. HIMSS Avrupa orgiitii ile
Bakanlik arasinda ilk olarak 15 Kasim 2013 tarihinde; ikinci olarak ise 14 Subat 2019
tarihinde 5 yillik mutabakat anlasmasi yapilmistir. HIMSS’in bu tarihlerde
Tiirkiye’deki galigmalarmi yiiriiten Medipol Universitesi, Ocak 2018 itibari ile 166
kamu hastanesinin HIMSS EMRAM Seviye 6 kriterlerine uygun oldugunu teyit
ederek sertifikalandirmistir (MU, 2023).

Kamusal alandaki dijital hastane sayisi, ilk bakista saglik hizmetlerindeki ilerlemeyi
Olcen temel bir degisken olarak diisiiniilebilir. Ancak bundan daha 6nemlisi dijital
hastane girisimlerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin olugturulmasina “verimlilik
ve etkililik” yonleriyle katkilarinin ne oldugunun ortaya konulmasidir. Caligmanin bu
asamasinda dijital hastane girisimleri ile saglik ekonomisi ve ekonomik
degerlendirme yaklagimlari arasindaki iliski incelenmektedir.

1.1. Dijital Saglik ve Ekonomik Degerlendirme liskisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan dijital saglk stratejisinde, ulusal
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in dért temel amag belirlenmistir (DSO,
2021:32). Dort temel amagtan biri, dijital stratejilerin uygulanmasina yonelik ulusal
diizeyde dijital saglik uygulamalarinin tesvik edilmesidir. Bu baslikta hedef etki
degeri olarak “Maliyet-etkili ve verimli saglik hizmetleri ile saglik sistemleri”
tanimlamas: dikkat cekmektedir. Bir bagka ifadeyle DSO’niin dijital saglik stratejik
planinda, dijital sagligin saglik ekonomisi boyutuyla analizini gerekli kilmaktadr.
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Dijital hastane gerekgeleri olarak Tiirkiye’de Bakanlik strateji belgelerinde sifir atik
kagit, saghik hizmetlerinde etkililik, verimlilik, ekonomiklik gibi amaglar
siralanmaktadir. Bir baska ifadeyle dijital hastanelerin temel gerekgelerin, saglik
ekonomisi ve ekonomik degerlendirme perspektifi olugturmaktadir. Dijital hastaneler
ile bir yandan saglik hizmetlerinde kalite ve memnuniyet artis1 saglanirken; ayni
zamanda etkili, diisik maliyetlerle verimli bir saglik hizmetleri ydnetimi
ongoriilmektedir. Saglik ekonomisine ozgii ¢alismalarda kullanilan ekonomik
degerlendirme yontemleri, tiim alternatiflerin maliyetleri (girdiler) ve sonug¢larmin
(ciktilar-consequences, output, outcome) analizi lizerinden ve iki veya daha fazla
alternatifin karsilastirmasia dayal olarak tasnif edilmektedir (Drummond vd., 2005:
165). Baglica ekonomik degerlendirme yontemleri, Maliyet Analizi (Cost Analysis-
CA), Maliyet-Etkinlik analizi (Cost-Effectiveness-CEA), Maliyet-Deger analizi
(Cost-Utility-CUA) ve Maliyet-Fayda analizi (Cost-Benefit-CBA) olarak
siralanmaktadir (Akin, 2021a; 112; Brent, 2003: 6; ). Dijital hastane konusundaki
ekonomik degerlendirme, dijital saglik alanindaki iki veya daha fazla alternatifin,
maliyet ve saglik etkileri agisindan karsilagtirmali olarak analiz edilmesi olarak
tanimlanabilir.

Ekonomik degerlendirme yontemleri, isimlerinden de anlasilacagi {izere maliyet bazli
degerlendirmelerdir. S6z konusu maliyet esasli ekonomik degerlendirme yontemleri
kamu yonetiminde de kullanilmaktadir. Hastanelerde bilgi sistemlerinin entegrasyonu
ve tim tibbi ve idari siireclerin dijital ortamdan yiriitiilebilmesi icin, kaynak
gereksinimi vardir. Kamu hastaneleri i¢in bu kaynak, kamu kaynaklarindan saglanir.
Kamu kaynaklarinin belirlenen standartlara uygun olarak etkili, ekonomik ve verimli
kullanilmasini saglayacak yasal ve yonetsel sistem ve siireglerin tamami ise kamu
mali  yOnetimi  olarak  tanimlanmistr (KMYKK  md.3/1).  Kullanilan
kaynaklarin(girdilerin) kamu kaynagi oldugu dikkate alindiginda kamu mali yonetimi
acisindan ekonomiklik, etkililik ve verimlilik boyutlar1 ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.
Tiirkiye’de 5018 sayili Kanun geregince kamu idarelerinin mal ve hizmet iiretimi ile
ihtiyaglarmin kargilanmasinda, ekonomik veya sosyal verimlilik ilkeleri geregince
maliyet-fayda veya maliyet-etkinlik ile ihtiyag duyulan diger ekonomik ve sosyal
analizlerin yapilmasi “esas” haline gelmistir (KMYKK Md.5/g). Dijital hastane
girisimlerinin devam ettigi hastanelerin kamu hastaneleri statiisiinde olmalar1
sebebiyle ilgili mevzuat hiikiimleri geregince ekonomiklik, etkililik ve verimlilik
boyutlariyla degerlendirilmesi ayni zamanda i¢ denetim ve i¢ kontrol birimlerinin
gorev sahasina da girmektedir (KMYKK Md.63). Kanuna gére, Saglik Bakani, kamu
kaynaklarmin etkili, ekonomik ve verimli kullanilmasi ile hukuki ve mali konularda
Cumhurbaskanina karst sorumlu kilinmistir (KMYKK md.10/2). Ayrica bakanlar;
idarelerinin ama¢ ve hedefleri ile, stratejileri, varliklari, yiikiimliliikleri ve yillik
performans programlari konusunda her mall yilin ilk ay1 i¢inde kamuoyunu
bilgilendirmekle sorumlu kilinmistir (KMYKK, md.10/3). Bu haliyle kamuya ait
hastaneler, ayaktan tedavi birimleri ile agiz dis sagligi merkezleri gibi saglk
birimlerine Seviye 6 ve 7 i¢in yapilan harcamalar ile bu harcamalar karsisinda
saglanan kazanimlarin ekonomiklik, etkililik ve verimlilik yoniiyle kamu performans
denetimine tabi olmasi gerektigi kanisindayiz. Ancak yakin zamanda bu konuda
yapilan bilimsel arastirmalar Saglik Bakanlig1 i¢ denetim faaliyetlerinde, kaynaklarin
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kullaniminda ekonomiklik, etkililik ve verimliligin nasil 6l¢iildiigii ve yillar arasinda
ne gibi farkliliklar oldugu konusundaki g¢aligsmalarin gelismeye agik oldugunu
gostermektedir. Saglik Bakanligi 6zelinde yapilan arastirmada, i¢ denetim
faaliyetlerinin ekonomik degerlendirme konusunda ne tiirden katkilar sagladig
konusunda kamuoyu erisimine agik raporlarda yeterli bulguya ulasilamadigi
saptanmistir (Akin, 2021b: 92). Arastirmada Saglik Bakanlifi resmi kayitlari
tizerinden s6z konusu performans degerlendirme sonuglarina ne 6l¢iide yer verildigi
incelenmistir.

Saglik hizmetlerinin ekonomik boyutunun incelenebilmesi i¢in dncelikle maliyetlerin
hesap edilmesi gerekir. Maliyet hesaplamada fiyat genellikle bir 6lgiit olarak
kullanilmaktadir. Dijital hastane girisimlerinin Tiirkiye’de bizzat Saglik Bakanligi
onciiliigiinde gerceklesiyor olmasi, kamu hastanelerinin basamak diizeylerine gore
dijitallesme maliyeti ve fiyat tespiti agisindan 6nemli bir firsat alan1 olusturdugu
kanisindayiz. Dijital hastanelerin de saglik hizmetleri sunumunda geleneksel saglik
hizmeti ile dijital saglik hizmetlerinin iki alternatif yaklasim olarak maliyet, ¢iktt
(output) ve getirileri (outcome) bakimindan &lgiilmesinin, analiz ve karsilagtirmali
yontemlerle degerlendirilmesinin anlamli katkilar saglayacag: kanisindayiz.

Acikea gortliiyor ki dijital hastane girisimleri toplumsal ve teknolojik bir gergeklik
olarak saglik hizmetleri sunumunda goriiniir olmaya baslamastyla beraber, s6z konusu
girigimlerin hastalik yiikii, saglik giicii i yiiki, hasta, saglik ¢aligani, saglik kurumu
ve diger paydaslar iizerinde ne gibi fayda ve etkileri oldugu konusunda ekonomik
degerlendirmelerin hem ihtiya¢ hem de zorunluluk haline doniistiigii kanisindayiz.
Yapilacak olan ekonomik degerlendirmeler ile saglik hizmetlerinde dijitallesmede
hangi alanlarda daha anlamli ekonomiklik, etkililik ve verimlilik saglandig1 tespit
edilebilir. Ayn1 zamanda karsilastirmali ¢aligmalarla hangi alanlara daha fazla
odaklanilmasi gerektigi somutlagtirilabilir kanisindayiz. Calismanin bu asamasinda
dijital hastane girisimlerinde saglik ekonomisi yaklagimimi incelemek iizere
arastirmada kullanilan yontem ile ilgili paylasimlara yer verilecektir.

2. YONTEM

Calismada yontem olarak nitel paradigmaya dayali tiimevarimer yaklagim tercih
edilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de dijital hastaneler konusundaki caligmalara
onciiliik ettigi diistiniilen T.C. Saglik Bakanligi Kurumsal Raporlari basta olmak {izere
birincil kaynaklar tizerinden dokiiman analizi yapilmstir.

Dokiiman analizi, nitel arastirmalarda genellikle ayni olgu incelenirken veri
icgenleme aract olarak diger arastirma ydntemleriyle birlikte kullanilan bir
metodolojidir (Denzin, 1970: 291). Cogunlukla baska aragtirma ydntemlerini
tamamlayici bir yaklasim olarak kullanilan bu yontem, bash bagina bir yontem olarak
da tercih edilmektedir (Bowen, 2009: 29). Calismada tiimdengelim yaklagimiyla agik
erisim saglanan ve genel rapor niteligindeki kurumsal resmi raporlarin “dijital
hastane” girisimleriyle ilgili boliimlerinin incelenerek, saglik ekonomisi boyutunun
ne dl¢tide ele alind1g1 analiz edilmistir. Dokiiman incelemeleri yontemi, dijital hastane
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girisimlerinde rol alan aktorler ile kullanilan yaklasimlari belirlemek {izere tercih
edilmistir. Dokiimanlar, arastirmacilarin dokiiman i¢inde yer alan anlami ortaya
¢ikarmada, gelistirmede ve gelistirilen hipotezler dogrultusunda igerigin
kesfetmesinde yardimci olan materyallerdir (Merriam, 1988: 118). Calisma dijital
hastane konusunda goriinen gercegin 6tesindeki asil gergegi ortaya ¢ikarmak iizere
yorumlayici paradigma iizerine inga edilmistir. Ayni zamanda dijital hastane
konusundaki ge¢mis kurumsal raporlarin analizi ile tarihsel gelisimi ve arka planin
ortaya konulmasi hedeflenmistir. Dolayistyla resmi kurumsal belgeler, ¢aligma igin
oncelikli ve gerekli veri kaynagi olarak tasarlanmistir.

Sekil 3. Arastirma Yontemi Semasi

Turkiye’de yayinlanan resmi kurumsal raporlarda dijital hastane ile ilgili bilgilerin sikhg nedir?
Kurumsal raporlarda dijital hastane ile ilgili verilerde hangi sonuglara, getirilere odaklaniimistir?

Adim 1:

Arastirma Kurumsal raporlarda dijital hastanelerin etkililigi ve verimliligi konusunda giktilara ne 6lgtide yer
sorularinin. verilmistir?
belirlenmesi

Kurumsal raporlarda dijital hastanelerin ierekcesi, amag ve hedefler, sonuglar ve getiriler
bakimindan hangi kavram ve olgular 6ne ¢ikmaktadir?

\- J

4 N\
. Saglik Bakanligi Stratejik Plani 2010-2014
Adim 2: Kurumsal Safiik Bakanhg) Stratefik Plan 2013 -2017
zamgn araliginin Saglik Bakanligi Stratejik Plani 2019-2023
8! Saglik Bakanligi Faaliyet Raporlari 2013-2023

secilmesi Saglik Bakanligi Performans Programlari 2014-2023
\ J\ J
(1. Grup Anahtar Kelimeler “Dijital Hastane”, “elektronik saglik kaydi”, “HIMSS”, “EMRAM”, “e )
Adim 3 Saghk”, “eSaghk”, “teletip”, “dijital saghk”, “Mobil Saglhk”, “mSaghk”
im 3:
Anahtar kelimelerin 2. Grup Anahtar Kelimeler: “Etkililik”, “Verimlilik”, “Maliyet”, “Fayda”, “Deger”,
belirlenmesi “Minimizasyon”, “Kalite”
. . J
S U y
. Adim 5: Adim 6:
v A_d|m|4. Kontrol ve analiz Sonuglarin
eri _t(ip ama icerik Analizi, degerlendirilmesi
ve isleme Kiimeleme Analizi
— /

Stratejik Planlar 2013-|2023 ky|||ar| | arasmlda
; Faaliyet Raporlari yayimlanan kurumsal raporlar
Anahtar Kelimeler Performans Programlari uzerinden igerik ve baglam

analizi yapilmigtir.

Arastirma yontemi Sekil 3’te goriilmektedir. Calisma kapsaminda ilk olarak
aragtirmada sorulacak sorular belirlenmistir. Dijital hastane girisimleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitildiigiinden oOncelikle Tirkiye’de yaymlanan resmi
kurumsal raporlarda dijital hastane ile ilgili bilgilerin sikliinin ne diizeyde oldugu
sorusuna odaklanilmistir. Resmi raporlar olarak Saglik Bakanligi Stratejik Plan1 2010-
2014, Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan1 2013 -2017, Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani
2019-2023 olmak tizere ii¢ ardisik stratejik plan ¢aligma kapsamina alinmistir. Ayrica
2013 ile 2023 yillar1 araliginda yillik yayimlanan Saglik Bakanligi Faaliyet Raporlari
ve 2014-2023 yillar1 arasinda yillik yayimlanan Saglik Bakanligi Performans
Programlar1 c¢aligma kapsamina dahil edilmistir. Kurumsal raporlarm ve zaman
araligimin belirlenmesinde dijital hastane kavraminin resmi kurumsal raporlarda
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bizzat yer almaya basladigi 2013 yil1 ve sonras1 donem raporlari tercih edilmistir. Her
ne kadar dijital hastane girigimi dnciilleri olan kavram ve olgular 6nceki planlarda yer
alsa da, bilimsel agidan anakronizmden kaginmak adina 2013 ve sonrasi tercih
edilmistir. Calismada kurumsal raporlarda dijital hastane ile ilgili hangi sonuglara,
getirilere odaklanildigi incelenmistir. Sonu¢ ve getiriler boyutunda, kurumsal
raporlarda dijital hastane girisimlerinin nihai amaglarindan olan dijital hastanelerin
etkililigi ve verimliligi konusundaki verilere ne 6lgtide yer verildigi arastirilmigtir.

Calismada resmi raporlarda dijital hastane ile ilgili kavram ve olgulara erismek adina
sadece “dijital hastane” kavramu ile yetinilmemesi tercih edilmistir. DSO dijital saglhk
stratejileri eylem planlarinda yer verilen kavram ve olgular arasindan konuyla ilgili
“elektronik saghk kaydi”, “HIMSS”, “EMRAM”, “e-Saghk”, “eSaghk”, “teletip”,
“dijital saglik”, “Mobil Saglik”, “mSaglik’ kavramlari incelenecek anahtar kelimeler
kapsamina alinmistir.

Dijital hastane girisimlerinde ekonomik degerlendirme yaklagimlarina ne dl¢iide yer
verildigini tespit etmek maksadiyla ikinci grup anahtar kelimeler olarak “Etkililik”,
“Verimlilik”, “Maliyet”, “Fayda”, “Deger”, “Minimizasyon”, “Kalite” kavramlari
calisma kapsamina almmistir. Kurumsal raporlarin tamamina Saglik Bakanligi
kurumsal web sayfasindan agik erisim saglanmistir. Verilerin analizinde Maxqda
2020 programindan faydalanilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmada 6ncelikle Saglik Bakanlig1 Stratejik Planlar1 dokiiman incelemesine tabi
tutulmustur. Stratejik Planlarin kapsadig: yillardaki faaliyet raporlar ve performans
programlari incelenmistir. Dokuman analizinin sunumunda tarihsel siralama
benimsenmigtir. Tiirkiye’de dijital hastane kavraminin ulusal resmi raporlarda yer
almaya basladig1 yil olarak 2012 yili esas alinarak, 2013 ve sonrasi strateji belgeleri
tarih sirasina gore incelenmistir.

Saglik Bakanliginin 2013-2017 yili Stratejik Planinda Hedef 2.11.5 baslig altinda,
onceki stratejik planlardan farkli olarak “Bakanlik ve bagli saglik kuruluslarinda
“dijital hastane” kavramini olusturmak ve yayginlastirmak™ maksadiyla dijital hastane
kavramina agik¢a yer verildigi goriilmektedir. Ayrica saglik hizmet sunumunun
izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayali karar alinmasi icin saglik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesi baslig1 altinda 2013-2017 yillar1 arasinda her yil i¢in
stratejik hedef tahmini maliyetinin belirlendigi goriilmektedir (SB, 2012: 154). Dijital
hastane olgusunun, tele-tip, tele-saglik, evde mobil saglik, e-aile hekimligi, e-randevu
sistemi, kurumsal mobil uygulamalar ve giyilebilir/takilabilir kablosuz algilayicilar
yardimiyla uzaktan hastalik takipleriyle birlikte tek bir baslik altinda birlestirildigi
goriilmektedir (SB, 2012; 103).

Saglik Bakanlig: faaliyet raporlari incelendiginde 2013 yilinda Tele-Tip kavramina
yer verildigi gorilmektedir. Raporda Tele-Tip Projesi’nin amaglar1 arasinda
“islemlerin dijital ortama tasnarak filmsiz ve kagitsiz hastane olusturulmasi” ve
“hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve verimliligin arttirilmasi” basliklarina yer
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verilmistir (SB, 2013: 24). Ancak raporda maliyet ve verimlilik hesaplamalarina
yonelik bir yontem, bulgu veya sonug belirtilmemektedir.

Saglik Bakanlig1 2014 Faaliyet Raporunda, hedef olarak “saglik hizmeti sunumunun
izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayali karar almak i¢in saglik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesi” basligi dikkat ¢cekmektedir. Raporda HIMSS Seviye IV
Dijital Hastane sayis1 hedefi 25 olarak belirlenirken, hedefin agilarak 48 olarak
gerceklestigi belirtilmektedir (SB, 2014a: 121). Rapor igeriginde performans
gostergesi gerceklesme diizeyleri, “tamamlandi” seklindeki aciklamayla sinirhidir.
2014 yili Performans Programinda program hedef tablosunda 7. Sirada “Dijital
Hastane Konseptinin Olusturulmasi” olarak hedef tanimlamasi yapilmistir.
Performans gostergesinde 6 sirada HIMMS Seviye IV dijital hastane belgesi almaya
hak kazanan hastane sayilar1 performans gostergesi 0l¢iitii olarak yer almaktadir (SB,
2014a: 121).

Saglik Bakanligi 2015 yili Faaliyet Raporunda EMRAM 6. Seviye Dijital Hastane
Sertifikasi alan hastane sayisinin 11 oldugu belirtilmektedir. Raporda bu hastanelerin
isimlerine yer verilmis, bu girisimlerin hastane saglik hizmetleri kalitesi ile kurumsal
maliyet, etkililik veya verimlilik konusunda ne gibi katki sunduguna dair herhangi bir
kanita ulasilamamistir (SB, 2015a: 89).

Bakanlik 2016 Faaliyet Raporunda HIMSS EMRAM standartlariyla belirlenen
performans hedefi “Tirkiye Saglik Bilgi Sistemini gelistirmek” olarak
tanimlanmaktadir. Raporda HIMSS Seviye IV Dijital Hastane sayis1 olarak hedefin
25 olarak belirlenirken; gerceklesen sayi 8 hastane ve gergeklesme orani %32
diizeyindedir (SB, 2016a:130). 2016 yili Performans Programinda dijital hastane
konseptinin olusturulmasi igin Tiirkiye Kamu Hastaneler grubuna bagli hastaneler ile
yazilim ireticilerinin tesvik edilmesinin hedeflendigi belirtilmektedir (SB, 2016b:
63). Performans gostergeleri sekizinci satirrnda HIMMS Seviye VI dijital hastane
belgesi almaya hak kazanan hastane sayisi (25 hastane) 6lgiit olarak kullanilmaktadir.

Bakanlik 2017 Faaliyet Raporunda, Bakanlik ve HIMSS is birliginde diizenlenen
HIMSS 2017 Tiirkiye EMRAM Egitim Konferans1 ve Saglik Bilisim Fuarina yer
verilmektedir. Konferans, hastane yoneticilerinin dijital hastane konusundaki
deneyimlerini paylasti1 bilimsel bir etkinlik olarak diistiniilebilir. Faaliyet Raporunda

2017 sonu itibariyla 161 hastanenin Seviye VI olarak onaylandigi belirtilmektedir
(SB, 2017a: 152).

2018 Faaliyet Raporunda Bakanlik tarafindan Tam Donanimli Dijital Hastane
Kilavuzu Taslak versiyonu hazirlanarak, erisimine agildigi belirtilmektedir (SB,
2018b). Raporda Yozgat Sehir Hastanesi’nin EMRAM Seviye 7 kriterlerini
karsilayarak, Avrupa bolgesinin yeni kriterlere gore ilk “Seviye 7” hastanesi olarak
taninmaya hak kazanmis olmasina yer verilmektedir (SB, 2018:122). Saglik Bakanlig1
internet agik kaynaklar1 arasinda 2018 ve 2019 yilina ait Performans Programlarina
yer verilmediginden dijital hastane girisimleri performans O&lgiitleri hakkinda
degerlendirme yapilamamustir. Bakanlik 2018 yil1 dijital hastane girisimlerine yonelik
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raporlardan, hastanelerde maliyet, etkililik veya verimlilik konusundaki kazanimlara
yonelik bulgulara veya degerlendirmelere erisilememistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Plani, dijital hastane girigsimlerine yonelik
verileri icermesi bakimindan, onceki stratejik planlardan farklilasmaktadir. 2013-
2019 yillar1 arasinda dijital hastaneye girisimlerinde sorumlu harcama birimi olarak
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii tanimlanmistir. Dijital saglik hizmetlerinin
saglik bakim hizmetlerine etkisi gibi performans degerlendirmeleri i¢cin Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii disinda, yetkin baska birimlerin de tanimlanmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Saglik Bakanligi onciiliiglinde kamu hastanelerinde
baslatilan dijital hastane girisimlerinin, 2017 y1l1 sonunda 164 hastanenin Seviye 6 ve
bir hastanenin Seviye 7 almaya hak kazanmasiyla yeni bir asamaya geldigi
goriilmektedir (SB, 2019a: 31). Planda 2017 yili itibariyla dijitallesme seviyesi
oOlgiilen hastane orani %37 ve Ulusal Saglik Sistemi’ne veri gonderen kamu saglik
kurulusu oran1 %87,3 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (SB, 2019a:31). S6z konusu
verilerden hareketle Tirkiye’de yaklasik her i{i¢ kamu hastanesinden birinin
dijitallesme seviyesi degerlendirilirken; her on kamu hastanesinden dokuzunda
dijitallesmeye yonelik bakanlikla veri paylagimi yapildig1 anlagilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlig1 stratejik planinda yer verilen PESTLE (politik, ekonomik,
sosyal, teknolojik, yasal ve ekolojik) analizde Tiirk Saglik Sistemi’nin dijitalleserek
saglik is yiikiiniin azalmast ve veri kalitesinin artmasi firsatlarina sahip oldugu
vurgulanmaktadir (SB, 2019a: 59). Dijitallesme siirecinde, dijital ortamda sunulan
hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak artirtlmasi, dijitallesmeye yonelik projelerin
hayata gegirilmesi, kaliteli veri toplama ile ilgili standartlarin gelistirilmesi atilacak
temel adimlar olarak belirlenmistir. Saglikta dijitallesmenin dérdiincii adimu,
hastanelerin dijitallesme seviyelerinin artmasidir. Bu tespit saglik teknolojilerinde
disa bagimliliginin artmasi tehdidini beraberinde getirmektedir. Bu tehdide karsi
atilmasi gereken adim dijitallesme siireglerinin tamamlanmasina yonelik ¢aligmalarin
planlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Analizde teknolojiye erisimin yayginlagmasi
nedeniyle saglik alaninda olusan bilgi kirliligine de vurgu yapilmaktadir. Bilgi kirliligi
olas1 giiven eksikliklerini ve saglik risklerinin olugmasi tehdidini beraberinde
getirmektedir. Bu tehdide karsi atilmasi gereken oncii adim olarak denetleme
mekanizmalarinin kurulmasindan bahsedilmektedir (SB, 2019a: 59). Planda dijital
hastane girisimlerinin 5 numarali Amag¢ “AS5: Vatandas ile saglik calisaninin
memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak™ baslig1
altindaki, Hedef H5.4 “Saglik hizmet sunumu ve karar alma siireglerinde bilgi
teknolojilerinin  kullanimin1 artirarak saglik sistemini giliglendirmek™ altinda
tanimlandig1 saptanmistir (SB, 2019a: 152). 2019 yilinda Bakanliga bagli 10 adet
kamu saglik kurulusu O-EMRAM seviye 6, 18 kamu hastanesi ise EMRAM seviye 6
belgesi almaya hak kazanmustir. izmir Odemis Devlet Hastanesi EMRAM seviye 7
kriterlerini karsilarken; Tiirkiye’nin ilk EMRAM seviye 7 hastanesi olan izmir Tire
Devlet Hastanesi EMRAM seviye 7 olarak valide edilmistir (SB, 2019b: 148).

Dijital hastane girisimleri sadece Saglik Bakanligi Raporlarinda siirli kalmayip,
Cumhurbagkanligi Programlar1 icinde yer verildigi goriilmiistir. Ornegin
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Cumhurbagkanligi I1. 100 Giinliik icraat Programi kapsaminda SB-27 olarak “Seviye
6 Dijital Hastanesi Sayisinin 10 Adet Artirtlmasi” belirlenmistir. Seviye 6 diizeyinde
hedeflenen sayinin, ¢ok {izerinde bir sonuca erigildigi Tablo 1’den anlasilmaktadir
(TCCB, 2018: 31).

Bakanlik Faaliyet Raporu incelendiginde, 2020 yilinda COVID-19 salgini nedeniyle
HIMSS + Eurasia Saglik Bilisimi ve Teknolojileri Konferanst ve Fuarinm dijital
platforma tasindig1 goriilmektedir (SB, 2020: 144). Ayrica 2020 yilinda, 8 hastane
EMRAM Seviye 6, 2 saglik kurulusu O-EMRAM Seviye 7, 1 saglik kurulusu O-
EMRAM Seviye 6 olarak degerlendirilirken, 2 hastanenin EMRAM Seviye 6 olarak
yeniden degerlendirildigi belirtilmektedir (SB, 2020: 144).

Dijital hastane girisimlerine 2021 bakanlik faaliyet raporunda da yer verilmektedir
(SB, 2021:138). 2021 yil1 igerisinde, 30 kamu hastanesi EMRAM seviye 6, 4 saglik
kurulusumuz O-EMRAM seviye 6, 2 hastanemiz EMRAM seviye 7 olarak
belgelendirilmistir. Tirkiye’deki EMRAM seviye 6 hastane sayisi 69, O-EMRAM
seviye 6 hastane sayist 14, EMRAM seviye 7 hastane sayisi 5’e ulagsmustir (SB, 2021:
138). Ancak elektronik saglik kayitlart ve dijital hastane girisimlerinde kullanilan
girdiler ile gikt1 ve getirilere yonelik bir veri faaliyet raporlarinda yer almamaktadir.

2022 Yili faaliyet raporunda dijital hastaneler igin “kagitsiz hastane modeli”
tanimlamasina yer verilmektedir (SB, 2022: 123). Tiirkiye’de 2022 yilinda EMRAM
seviye 6 hastane sayisi 55, O-EMRAM seviye 6 hastane sayist 17, EMRAM seviye 7
hastane sayist 7, O-EMRAM seviye 7 hastane sayisi 3’e ulagmustir. Dijital hastaneler
ile saglanan verimlilik veya performans sonuglari iligkin bir veri bulunmamaktadir.
2023 yilinda ise EMRAM seviye 6 hastane sayist 57, O-EMRAM seviye 6 hastane
sayisi 18, EMRAM seviye 7 hastane sayist 8, O-EMRAM Seviye 7 hastane sayisi 3’e
ulagmistir (SB, 2023: 138).

Saglik Bakanligimin Dijital Hastane girisimlerine 6zel hazirlanan web sayfasinda
“Neden Dijital Hastane?”” sorusuna “hastanelerde yoneticilerimiz performans izlemi
ve degerlendirmesini daha kolay ve hizli yapabileceklerdir. Bdylece, finansal
kaynaklarm etkin ve verimli kullanimi saglanacak ve kayit dis1 giderler 6nlenecektir.”
seklinde gerekce hazirlandigr goriilmektedir (SB, 2014c). Ayrica bakanlik web
sayfasinda bakanliga bagl saglik tesislerinde teknolojik hizmet ve donanim altyap1
olusturulmasima ydnelik teknik Onerileri iceren “Tam Donanimli Dijital Hastane
Kilavuzu” baslikli taslak dokiimana yer verilmektedir. Taslak kilavuzda verimlilik
kavramina sekiz farkli yerde yer verilmesine ragmen, verimlilik Ol¢iimii ve
degerlemesine iliskin ac¢iklamadan yoksun oldugu goriilmiistiir (SB, 2018b). Maxqda
2020 yazilimi ile yapilan kelime bulutu analizi sonucunda 2013-2023 yillar
arasindaki tiim faaliyet raporlarinda yer alan 3 ve daha fazla siklikta kullanilan
kelimeler Sekil 4* de goriilmektedir.
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Sekil 4. Saghk Bakanhg Faaliyet Raporlarinda (2013-2023) Dijital Hastane Konusunda
Yer Verilen Kelimelerin Analizi
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Dokuman analizi sonucunda, dijital hastane girisimleri konusundaki resmi strateji
belgelerinde genellikle dijital hastane sayilarinin paylasildigi; hastanelerde etkililik,
verimlilik ve ekonomiklik konusunda ne gibi katkilar saglandigina yonelik verilerin
siirh kaldigr gozlenmistir. Belgelerde ekonomik degerlendirme yaklagimlarina ne
olgiide yer verildigini tespit etmek maksadiyla yapilan kelime analizinde, “Etkililik”,
“Verimlilik”, “Maliyet”, “Fayda”, “Deger”, “Minimizasyon”, “Kalite” gibi kavram
veya olgulara yer verilmedigi; olgulara yonelik saptamalarin retorik niteliginde
kaldig1 ve saglik ekonomisine 6zgii kantitatif verilere gereksinim oldugu saptanmistir.

4. TARTISMA

Dijital hastane girisimlerinin tam anlamiyla amaca hizmet etmesini saglamak
maksadiyla gelistirilecek Olgiitler {izerinden belirli periyodlarda performans
degerlendirmesi gerekmektedir. Hatta bu performans degerlendirmesi dijital
hastaneye 0zgii tiim alt sistemlerde ayr1 ayr1 Olgiilerek, toplam verimlilik
hesaplamalarinin yapilmasi dnerilmektedir. Ozellikle hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYS), elektronik istem (e-Order) sistemi, tibbi gériintiileme arsivleme ve iletigim
sistemleri (PACS-Picture Archiving Communication System), laboratuvar bilgi
yénetim sistemi (LBYS), Tla¢ ve Eczane Y&netim Sistemi, klinik karar destek sistemi,
tedarik ve stok yonetimi karar destek sistemleri, yogun bakim yonetim sistemleri ve
elektronik belge yonetim sistemi gibi tiim alt sistemlerin performans ve entegrasyon
diizeyleri 6lgiilmelidir. Nihayetinde yillik degisimlerin analizi igin, tiim bu alt
sistemlerin bir biitiin olarak sagladigi yillik verimlilik, etkililik ve ekonomiklik
degerlerinin dlciilmesi gerekir. Ancak Bakanlik Stratejik Planlari, Faaliyet Raporlari
ve Performans Programlari bir biitiin olarak incelendiginde dijital hastane
girigimlerinde saglik ekonomisine 6zgii dlgiitlerden ¢ok, hastane sayilarinin bir
performans dlgiitli olarak gdsterildigi saptanmuistir.
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Bakanlik 2013 yil1 faaliyet raporu kapsaminda dijital hastane girisimlerine baglanilsa
da, dijital hastanelere yonelik verimlilik veya performans degerlendirme maliyet
etkinligi gibi hususlara yeterince yer verilmedigi; bu hususlarin gelismeye agik
yonleri olusturdugu diigiiniilmektedir (SB, 2013: 24).

Bakanlik 2014 yili faaliyet raporunda hastane sayilarinin 6lgiit olarak kullanilmasi,
dijital hastane girisimlerinin verimlilik yoniiyle sonuglar1 ve getirileri yerine, sadece
dijital hastane sayilarma odaklanildigimni ortaya koymaktadir. Raporun igeriginde
konuya iliskin tablo diginda yazili bir agiklama yer almadigi gibi, bu girisimin maliyet,
etkililik veya verimlilik konusunda ne gibi katki sunduguna dair herhangi bir bulguya
erisilememigtir (SB, 2014b: 64).

Bakanlik 2015 yili Performans Programi incelendiginde dijital hastane konusunda
performans gostergesine yer verilmedigi saptanmistir (SB, 2015b: 64). Bu ayni
zamanda dijital hastaneye performans izleme ve degerlendirme yaklagiminin
stireklilik arz etmedigini diistindiirmektedir (SB, 2015a: 89). Bakanlik 2016 yili
Faaliyet Raporunda dijital hastane sayisal verileri diginda, dijital hastane girisimi
sonras1 saglik hizmetlerinde saglanan etkililik ve verimlilige iliskin ¢ikti veya
getirilerle ilgili kanitlara erigilememistir (SB, 2016b: 63).

Dijital hastane sertifikali kamu hastane sayisinda 2017 Faaliyet Raporunda dikkat
ceken kayda deger artis, Tiirkiye’deki dijital hastane girisimlerinin DSO Dijital
Hastane Eylem Planiyla uyumlu gelisiminin bir yansimasi olarak diisliniilebilir.
Ancak, 2017 yili performans programinda dogrudan dijital hastaneye girisimlerine
yonelik bir performans gostergesi ve tanimli bir faaliyete erisilememistir (SB, 2017b).

2018 Faaliyet Raporunda, kamu hastanelerine yonelik hazirlanan Tam Donanimli
Dijital Hastane Kilavuzu taslak ¢alisma, kamu sektoriinde dijital hastane
girisimlerinin DSO dijital hastane eylem planinda yer alan iki numarali amact igerigi
ile uyumlu oldugu goriilmektedir (SB, 2018b). Ancak 2024 yili itibariyla heniiz
mevzuatin taslak olarak yer almasi, Gigiinciil mevzuat girisimlerinin gelismeye agik
oldugunu gostermektedir.

Tiirk kamu saglik sisteminde dijital hastane girisimlerine 2019-2023 Strateji Planinda
yer verildigi goriilmektedir (SB, 2019a:31). Planda yer alan PESTLE (politik,
ekonomik, sosyal, teknolojik, yasal ve ekolojik) analizinde, Tiirk Saglik Sistemi’nin
dijitalleserek saglik is yiikiiniin azalmasi ve veri kalitesinin artmasi firsatlarina vurgu
yapilmast kamu yonetiminde dijital hastane girisimlerinden beklentileri
aciklamaktadir. Ancak is yiikiinde saglanacak verimlilik veya etkililigin nasil
Olciilecegi ve degerlendirilecegi lizerine bir bilgiye ulasilamamustir.

Cumhurbagkanligi II. 100 Giinliik Icraat Programi kapsaminda da dijital hastane
sayisinin bir performans gostergesi olarak yer almasi, devletin yiiriitme organinin
dijital hastane girisimlerine gosterdigi onceligi aciklamaktadir (TCCB, 2018:31).
Ancak sadece dijital hastane sayisinin bir performans 6lgiitii olarak yer alirken, dijital
hastanenin maliyeti ve edinilen kazanimlara (etkililik, verimlilik gibi) yonelik bir
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performans olgiitiiniin yer almamasi, dijital hastane girisimlerinin gelismeye agik
yonlerini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanligi COVID-19 Pandemisi siirecinde &6zellikle 2020, 2021 yillarinda
dijital hasta girimlerine ara vermeden devam ettigi goriilmektedir. Aslinda pandemiye
yonelik koruyucu agmin heniiz gelistirilmedigi ve COVID-19 vaka ve mortalite
sayisinin hizla yiikseldigi donemde &zellikle hastanelere dijital erisim konusu, bir
“ideal” olmaktan ¢ikarak, bir “gereklilik” haline gelmistir. Bu donemde Tiirkiye’de
EMRAM ve O-EMRAM seviye 6 ve seviye 7 hastane sayilarindaki belirgin artig
dikkat ¢ekmektedir (SB,, 2020: 144; SB, 2021:138; SB, 2022: 123). Ancak dijital
hastane sayisindaki anlamli artig bir yana, bu sayisal artig ile kamuda saglanan
verimlilik, etkililik veya ekonomiklik {izerine bir bulguya erisilememistir.

Bakanlik web sayfasinda “Neden Dijital Hastane?” sorusuna ‘“hastanelerde
yoneticilerimiz performans izlemi ve degerlendirmesini daha kolay ve hizli
yapabileceklerdir. Boylece, finansal kaynaklarm etkin ve verimli kullanimi
saglanacak ve kayit dis1 giderler dnlenecektir.” seklindeki gerekgeye ragmen, kamu
hastane finansmaninda saglanan gelismeler konusunda bulgulara yer verilmemesi bu
alanda aragtirma smirliligini ortaya koymaktadir. Bakanlik web sayfasinda, dijital
hastane girisimleriyle saglanan etkililik ve verimlilik i¢in, “Kagitsiz Hastane” retorigi
kullanilmaktadir (SB, 2014c). Ayrica bakanlik web sayfasindaki “Tam Donanimli
Dijital Hastane Kilavuzu” igeriginde verimlilik kavramia sekiz farkli yerde yer
verilmesine ragmen, verimlilik 6l¢limii ve degerlemesine iligkin yontem eksikligini
ortaya koymaktadir (SB, 2018b).

Dijital hastane girisimleri yeni teknolojiler icermesi nedeniyle yiiksek maliyetlere
neden olma potansiyeline sahiptir. Nguyen ve arkadaslari tarafindan hastane
ortaminda elektronik saglik kaydi uygulamalarinda maliyet-fayda analizi kullanimini
ve ekonomik degerlendirmesine yonelik yapilan arastirmada, literatiirdeki 1184
makale incelenmis ve arastirmalarda oOlgiilen etkilerin daginiklik gosterdigi
saptanmistir. Makalede ozellikle dijital saglik uygulamalarina yonelik uygun ve
kapsamli bir ekonomik ¢ergevenin eksikligi vurgulanmaktadir (Nguyen vd., 2022: 1).
Ayni yazarin daha giincel bir diger arastirmasinda ise dijital hastanelerde maliyet-
fayda analizi i¢in bir ¢erceve dnerisinde bulunulmaktadir (Nguyen vd., 2024: 12).
Tiirkiye’de kamu hastanelerine yonelik kurumsal raporlarda dijital saghk
girisimlerinde, maliyet-fayda analizi gibi ekonomik degerlendirmeye yonelik bir kanit
bulunamamustir.

Dijital hastane uygulamalarinin ekonomik degerlemesine yonelik ¢alismalara
uluslararasi kuruluglarin hazirladiklar: raporlarla literatiire ve saha ¢alismalarina katki
sagladiklar1  goriilmektedir. DSO tarafindan, dijital saghk uygulamalarini
gliclendirmek, degerlendirme yontemleri gelistirmek ve ulusal ve bolgesel diizeyde
kullanmak amaciyla hazirlanan rehberde, politika yapicilar igin dijital saghk
girigimlerinin  ekonomik degerlendirilmesinde kullanilacak ydntemlere yer
verilmektedir (DSO, 2016: 1). Rehberde &lgekler olarak maliyet, etkililik, kalite ve
fayda olmak iizere dort dijital saglik metrigi ile her bir metrik i¢in saglk sistemi
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performansini dlgmek icin gostergeler énerilmektedir (DSO, 2016: 41). Tiirkiye’de
hastanelerdeki dijital saghik girisimlerinin DSO rehberinde yer alan gostergeler
tizerinden analizi yapilarak ulusal ve bolgesel diizeyde karsilastirmalar yapilabilir.
DSO’niin hazirladig: rehbere de atif yaparak gelistirilen bir diger aragtirma DB
tarafindan yayimlanmistir (Wilkinson vd., 2023: 1). DB tarafindan dijital saglik
girisimlerinin ekonomik degerlendirilmesine yonelik hazirlanan raporda, ekonomik
degerlendirme yontemleri olarak maliyet-deger, maliyet-fayda, maliyet —etkililik ve
yatirimin sosyal getirisi yontemleri 6nerilmektedir ((Wilkinson vd., 2023: 29). Her iki
uluslararas1  kurulusun raporlari, dijital hastane girisimlerinin ekonomik
degerlemesinin hangi degiskenler ve yontemler kullanilarak yapilabilecegi konusunda
oneriler sunmasi bakimindan énemlidir. Tiirkiye’deki hastanelerde siirdiiriilen dijital
saglik girisimlerinde DSO ve DB raporlarinda yer alan ekonomik degerlendirme
yontemlerine yonelik bir bulguya rastlanilmamistir. Bulgular halen Tiirkiye’de dijital
saglik girisimlerinin saglhk ekonomisi perspektifiyle degerlendirmesinin gelismeye
acik oldugunu ortaya koymaktadir.

Dijital hastane sayisinda Tiirk Kamu Saglik Sisteminde 6zellikle 2012-2023 yillart
arasinda nemli ilerlemeler saglandig1 goriilmektedir. Ozellikle dijital hastane modeli
olarak HIMSS (Saglk Bilisim ve Yonetim Sistemleri Toplulugu-Healthcare
Information and Management Systems Society) modeli olan EMRAM ve ¢esitlerinin
benimsenmis ve sertifikalandirilmig olmasi uluslararasi karsilastirmalart miimkiin
kilmaktadir. Ancak saglik bilisim sistemleri ile hastanelerde amaglanan verimlilik,
etkililik ve ekonomiklik konusundaki degisimlerin izlenebilmesi igin tiim dijital saglik
sistemi ve alt sistemleri i¢in performans degerlendirme Olgiitlerinin gelistirilmesi
gerekir. Bu haliyle dijital hastane girisimleri tamamlansa dahi, girisimin maliyeti ve
sagladigi mali katkilar veya degerlerin karsilagtirmali analizlerinin olmamasi
durumunda ger¢ek anlamda bir performans degerlendirmeden bahsetmek miimkiin
goriinmemektedir.

SONUC

Dijital hastane konusundaki girisimlerin en temel gerekgelerden biri saglik
hizmetlerinde kaliteyi, memnuniyet diizeyini, etkililik ve verimliligi artirmak,
maliyetleri diisirmektir. Dijital hastane girisimleri toplumsal ve teknolojik bir
gerceklik olarak saglik hizmetleri sunumunda ¢ok sayida ve farkli alanlarda
kullanilmaya baslamistir. S6z konusu girisimlerin hastalik yiikii, saglik giicii is ytikd,
hasta, saglik ¢alisani, saglik kurumu ve diger paydaslar {izerinde ne gibi fayda ve
etkileri oldugu konusunda ekonomik degerlendirmeler hem ihtiyag hem de zorunluluk
haline gelmektedir. Yapilacak olan ekonomik degerlendirmeler ile saglk
hizmetlerinde dijitallesmede hangi alanlarda daha anlamli ekonomiklik, etkililik ve
verimlilik saglanacagi tespit edilebilir. Arastirmada dijital hastanelere ekonomik
degerlendirmelere ne oOlglide yer verildigini incelemek tiizere saglik ekonomisi
perspektifinden analizi amaglanmigtir. Calismada yontem olarak nitel paradigmaya
dayal1 timevarimci yaklasim benimsenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de dijital hastane
girisimlerine onciilik ettigi disiiniilen T.C. Saghk Bakanligi resmi dokiimanlari
(Stratejik Plan, Yillik Faaliyet Raporu, Yillik Performans Programi) iizerinden
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dokiiman analizi tercih edilmistir. Analiz sonucunda dijital hastane sayisinda Tiirk
Kamu Saglik Sisteminde ozellikle 2013-2023 yillar1 arasinda 6nemli ilerlemeler
saglandig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de kamu yonetimine 0zgii dijital hastane
girisimlerinde daha ¢ok Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli (EMRAM-
Electronic Medical Record Adoption Model) ¢ergevesinde bir gelisme saglanmistir.
Ozellikle dijital hastane modeli olarak HIMSS (Saglik Bilisim ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu-Healthcare Information and Management Systems Society) modeli olan
EMRAM ve g¢esitleri lizerinden sertifikalandirilmis olmasi, dijital hastane alaninda
Tirkiye ile diger iilkeler arasinda uluslararasi karsilastirmalari da miimkiin
kilmaktadir.

Dokiiman incelemeleri sonucunda Bakanlik Stratejik Plan, Yillik Faaliyet Raporu,
Yillik Performans Programlarinda, dijital hastane girisimlerine sadece benimsenen
model ve sertifika almaya hak kazanan hastane sayilari seklinde yer verildigi
saptanmustir. Ancak dijital hastane girisiminin gerek¢esini olusturan verimlilik,
maliyetlerin azaltilmasi ve etkililik gibi konulara iligkin gerceklestirilen ilerlemelere
iliskin bir veri veya bulguya rastlanamamustir. Dijital hastane konusunda saglanan
etkililigin “Kagitsiz Hastane” gibi retorikler yerine, kagit tasarrufunun otesinde
sagladig1 diisliniilen etkililik ve verimliligin bilimsel analiziyle anlam kazanacagi
diigiiniilmektedir. Bilimsel analiz ve karsilastirmalar igin, birim performans
programlar1 hazirlanirken, dijital saglik girisimlerine yonelik performans gostergeleri
arasina verimlilik ve etkililik diizeyini agiklayacak Olgekler gelistirilmesi
onerilmektedir. Tirkiye’deki hastanelerde siirdiiriilen dijital saglik girisimlerinde
DSO ve DB raporlarinda yer alan ekonomik degerlendirme yontemleri ve kullanilan
Olgekler dikkate alinarak, ekonomik degerlemeye iligskin bir diizenleme yapilmasi
diistiniilebilir.

Dijital hastane girisimlerinin Tiirkiye’de bizzat Saglik Bakanligi onciiliiglinde
gergeklesiyor olmasi, kamu hastanelerinin basamak diizeylerine gore dijitallesme
maliyeti ve sisteme sagladig katkilar1 (deger) hesaplama agisindan 6nemli bir firsat
alan1 olarak disiiniilebilir. Dijital hastanelerin de saglik hizmetleri sunumunda
geleneksel saglik hizmeti ile dijital saglik hizmetlerinin iki alternatif yaklagim olarak
maliyet, ¢ikti (output) ve getirileri (outcome) bakimindan o&lglim, analiz ve
degerlendirilmesi ile bu alandaki bilimsel aragtirmalarin tesvik edilmesinin, literatiire
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Dijital saglik alandaki ¢aligmalarda saglik hizmetlerinde maliyetlerin azaltilmas1 ve
verimliligin artirilmasi yoniindeki retorige ragmen; maliyet ve verimliligin i¢inde yer
aldig1 saglik ekonomisine 6zgii dlgiitlerle performans izleme ve degerlendirmenin
gelismeye acik oldugu gériilmektedir. Dijital hastanelerin verimliligine yonelik 6lgme
ve degerlendirmelerde, maliyet minimizasyonu, maliyet etkililik analizi ve maliyet
deger analizi gibi yontemler disiiniilebilir. Kamu hastanelerindeki dijitallesme
girigimleri, diizenleyici etki analizleri ¢ergevesinde gelistirilebilir. Bundan sonraki
caligmalarda kamu sektoriinde dijital hastane girisimleri konusunda ekonomik
degerlendirme yontemleriyle maliyet esaslt analizlere yer verilmesi dnerilmektedir.
Ozellikle diizenleyici etki analizi ve i¢ denetim konusundaki mevzuat basta olmak
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iizere ilgili mevzuatta diizenlemelere yer verilerek, belirli periyodlarla {iniversiteler,
bakanlik ve kamu hastaneleri is birliginde dijital hastanelere yonelik saglik ekonomisi
perspektifiyle ekonomik degerlendirmeler yapilmasi, dijital saglik sisteminin
gelisimine 6nemli katkilar saglayacaktir.

REFLECTIONS OF DIGITALIZATION IN HEALTH: ANALYSIS OF
DIGITAL HOSPITALS FROM THE PERSPECTIVE OF HEALTH
ECONOMICS

1. INTRODUCTION

The process of digitalization is becoming increasingly visible in social life,
particularly in the field of health. The increased visibility of digitalization in social
sciences calls for further scientific research in this field. The effective utilization of
information technologies in the modern world is a key enabler of quality, effective
and efficient health service delivery. In Turkey, the Ministry of Health is spearheading
the certification of all public health institutions in accordance with the EMRAM
model, with the objective of ensuring the optimal utilization of information
technologies in the delivery and advancement of health services. In Turkey, the
transition to digital hospitals commenced with the implementation of the Digital
Transformation Project in Our Hospitals, a digital/paperless hospital project initiated
by the Ministry in 2012.

The World Health Organization (WHO) has identified four main objectives for the
sustainability of national health systems in its digital health strategy (WHO, 2021:32).
One of the four main objectives is to promote digital health practices at the national
level for the implementation of digital strategies. In this context, the definition of
"cost-effective and efficient health services and health systems" as the target impact
value is particularly noteworthy. Indeed, the WHO's digital health strategic plan
emphasizes the need to analyze digital health in the context of health economics.

In the strategic documents of the Turkish ministry, the objectives of zero waste,
effectiveness, efficiency and economy in healthcare are presented as justifications for
the implementation of digital hospitals. In other words, the primary justifications for
digital hospitals are based on the perspective of health economics and economic
evaluation. The economic evaluation methods employed in health economic studies
are categorized according to the analysis of the costs (inputs) and outcomes (outputs)
of all potential alternatives and based on the comparison of two or more alternatives
(Drummond et al. 2005: 165). An economic evaluation of a digital hospital can be
defined as a comparative analysis of two or more digital health alternatives in terms
of costs and health outcomes.

2. METHODS
The study employed an inductive approach based on a qualitative paradigm. In this

context, document analysis was conducted on primary sources, particularly the
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institutional reports of the Ministry of Health, which is regarded as a pioneer in the
field of digital hospitals in Turkey. The study eschewed the concept of "digital
hospital" in order to gain access to the concepts and facts related to digital hospitals
in official reports. Among the concepts and facts included in the action plans of the
WHO digital health strategies, the concepts of "electronic health record", "HIMSS",
"EMRAM", "eHealth", "telemedicine"”, "digital health”, "mobile health", "mHealth"
were included in the keywords to be studied.

In order to ascertain the extent to which economic evaluation approaches are
incorporated into digital hospital initiatives, the concepts of "effectiveness",
"efficiency", "cost", "benefit", "value", "minimization" and "quality" were identified
as the second group of keywords for the study. The Ministry of Health's corporate
web page provided open access to all institutional reports. The Maxqda 2020
programme was employed for the purpose of data analysis.

3. RESULTS

The results of the document analysis indicate that the official strategy documents on
digital hospital initiatives generally provide information on the number of digital
hospitals, while the data on the contributions made in terms of effectiveness,
efficiency and economy in hospitals are limited. The analysis of the documents
revealed that the concepts of "effectiveness”, "efficiency", "cost", "benefit", "value",
"minimization™ and "quality" are absent. Consequently, the determinations regarding
these phenomena remain rhetorical. It is therefore evident that specific data pertaining

to health economics is required.
4. DISCUSSION

It is evident that considerable advancement has been made in the number of digital
hospitals within the Turkish Public Health System, particularly between the years
2012 and 2023. In particular, the adoption and certification of EMRAM and its
variants, which is the HIMSS (Healthcare Information and Management Systems
Society) model as a digital hospital model, enables international comparisons to be
made. Nevertheless, in order to assess the impact of digital health systems on hospital
efficiency, effectiveness and affordability, it is essential to develop performance
evaluation criteria for the entire digital health system and its constituent subsystems.
Consequently, it is not feasible to conduct a comprehensive performance evaluation
of digital hospital initiatives in the absence of a comparative analysis of the financial
costs incurred and the tangible benefits or values they provide.

CONCLUSION

The fact that digital hospital initiatives are being carried out in Turkey under the
leadership of the Ministry of Health itself represents a significant opportunity for
calculating the cost of digitalization and its contribution (value) to the system,
according to the step levels of public hospitals. It is our contention that measuring,
analyzing and evaluating digital hospitals in terms of cost, output and outcome as two
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alternative approaches to traditional health services and digital health services in the
provision of health services, and evaluating them with analyses and comparative
methods, will make a significant contribution to the existing literature.

Despite the objective of studies in the field of digital health being the reduction of
costs and the enhancement of efficiency in health services, it is evident that research
conducted from a perspective of health economics, which encompasses both cost and
efficiency, is still in its infancy. It would be advantageous to utilize methodologies
such as cost minimization, cost-effectiveness analysis and cost-value analysis to
assess the viability of digital hospitals. It is recommended that digitalization initiatives
in public hospitals be developed through the use of regulatory impact analyses. It is
recommended that future studies should incorporate cost-based analyses with
economic evaluation methods for digital hospital initiatives in the public sector. It is
recommended that periodic economic evaluations with a health economics
perspective for digital hospitals be conducted in collaboration with universities,
ministries and public hospitals. Such evaluations may be conducted through the audit
mechanisms included in the legislation, particularly regulatory impact analysis and
internal audit. Such evaluations will make a substantial contribution to the
development of the digital health system.
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