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BT’ NİN SAĞLIKTA VERİMLİLİĞİ

OTURUM BAŞKANI: Üstün Bey gelemedi. diğer konuşmacımız Metin Bey sunumunu yapacak. Ama dışarıda galiba.

Bilişim gelişiminin son yıllardaki hızlı gelişimi tüm sektörlerde olduğu gibi tıpla uygulamalarda çok yaygın hale geldi. Bilişim teknolojileri artık, bilgi üretildikten sonra bilgiyi tüketilen bilgiden çıkartıp; tekrar kullanılan bilgi konumuna getirmesi nedeniyle tıpta üretilen bilginin de tekrar tekrar kullanılmasının önemi çok büyük olduğu için bilşim teknolojileri de burada yaygın bir şekilde kullanılıyor. Bilişim teknolojileri sadece ve sadece bir bilgisayar ya da ona bağlı yazılımlar değil, bir çok alanda tıbbın içerisine girmiştir. Şöyle bir bakarsak, sağlık kuruluşlarında bilişim teknolojileri nasıl var ?. Bunlardan birincisi donanım olarak var. Bunlar bilgisayar ve çevre bilimleri, printerları, aktif, pasif internet yazılım ve donanımları. Bilgisayar destekli cihazlarımız var, bunlar özellikle son yıllarda kullanımı çok arttı. Bilgisayarlı, computerlı tomogrofi dediğimiz, ultra soundlar, paxlar gibi. Yazılımlar var. bunlar yina tıpta kullanılan hizmet yazılımları ve ris, lis, pis hepsi bunların sağlık kurumları yazılımlarıdır. Bunların açılımına konuşmacılarımız değinecekler. Ben fazla işe girmek istemiyorum. Bunun dışında birde standartlar için yazılımlarımız var. bunlar da diecom, hl7 gibi. Işte tüm bu yazılımların ve bu çözümlerin bilişim tıp dünyasına girmesi tıpta çok önemli bir maaliyet kavramını da beraberinde getiriyor. Bu teknolojinin tıbbi cihazlar üzerine gerek yazılım gerekse donanım olarak monte edilmesi bunların maaliyetini oldukça yükseltiyor. Bu maaliyeti yükseltmek bir tarafa, maaliyeti yükseltecek her teknolojinin bir bedeli vardır. Tamamda acaba bu maaliyetini yükselterek aldığımız bu sofistike cihazları biz yeterince kullanabiliyor muyuz? Yararlılık ve maaliyet arasındaki dengeyi düzgün kurabiliyor muyuz? Kuramıyorsak niye bunları alıyoruz? Alıyorsak niye kullanamıyoruz? Niye bunlardan yeterli verimi alamıyoruz? 

Bir labaratuar Information System de kullandığımız bir auto analizerı sadece onu bir tekkik cihazı olarak kullanmak mı yoksa onun üzerindeki tüm yazılımları kullanarak bunu sağlık kurumu sistemine entegre edecek tüm modülleri kullanıyor muyuz? Ben birçok kurunda gördüm ki, hiç paketler açılmadan, cdler, kitapçıklar okunmadan, o sistemin demode olduğu ve devre dışı kaldığı çok görülmüş olaylardır. Alınıp önce kullanılmayıp, sonra kullanılmasının büyük yararları olduğunu düşünüyorum; ama hiç açılmadan, kullanılmadan bu teknolojinin maaliyetini yükselten bu ek donanım ve yazılımlara çuvalla para verdikten sonra onlardan hiç yararlanmıyorsak bu ülkemiz için de topluma hizmet sunarken hizmetin kalitesi içinde çok tehlikeli olduğunu düşünüyorum. 

Hastahanede kullanılan bilişim sistemlerini şematize eden çok güzel birşey, onu aynen koymadım biraz sadeleştirdim. Hastahane donanımlarında biz birçok noktada radyoloji, laboratory Information System, paks cihazları, bunların ara yüzleri, diecomu, hl7’nı, standart yazılımları ve görüntü alma noktaları, bunların hepsi dikkat edersek bir hastahanede yapılacak, ayrıntısına girmeden hapsinin bilişim teknolojilerinde olduğunu görüyoruz. Örneğin pakslar, her hastahane tutturdu paks alıyor. Picture arecaving systems dediğimiz, görüntüdepolama sistemi olan paksın ne kadrını ve kaç tanesini kullanıyoruz? Bunlara ödenen paralar çok fazla rakamlar ile hastahanemize kuruluyor. Kaç hastahanemizde var ve kaçında verimli çalışıyor. Aslındaverimliliği, depolama ve yeniden kullanma yönünden, güvenlik, maliyet, eğitim yönünden o kadar çok önemli bir cihaz ama ne kadarı kullanılıyor. Bunlar için birkaç istatistik var elimde. Mesala paks kullanılan hastahanelerde hekimlerin %3 film okumayı, %93 film okumayı, yani %92 si paksı gördükten sonra bunu kullanmak istiyorlar. Hekimlerin %98’I zaman, kalite, yönünden paksın daha iyi olduğunu iddia ediyorlar. Paksla çekilen filmlerin kalitesi hard copye göre çok daha iyi oldu. Yani fildeki kayıp görüntü %8 iken paksta bu bidebir düzeyinde. Gerçekten bu teknolojileri kullanmak çok önemli. Ama gerçekten kullanabiliyor muyuz? Bugün bu panelimizde özel hastahane olarak (International) Kısmet Bey bize nasıl bilişim teknolojilerini kullandıklarını ve nasıl verim aldıklarından söz edecek. Hem kamu hem özel sektör deneyimi olması, bilişim teknolojilerinin kamuda nasıl olduğunu ve bu işin iki boyutunu Metin Çakmakçı anlatacak. Biraz önce söyladiğim, tıp çözümlerinde Siemens’in öncülüğü gerek tıbbi cihaz gerekse bunlarla tıp bilişimine entegre edilmiş cihazlar konusunda da bize Ufuk Bey bilgi verecekler. 

METİN ÇAKMAKÇI:

Birinci konuşma olması açısından Sağlık sunumunda son yıllarda dünyada görülen bir takım büyük değişiklikler var ve bir kısmı da burada. Eski sağlık hizmeti sunumunda, eski kavramlar içerisinde akut, yatan hastayı tedavi etme söylemi varken; bugün sağlık hizmeti verirken bakımın sürekliliğini konuşuyor ve doğru olduğunu düşünüyoruz. Eskiden hastalığın tedavisi varken, bugün sağlığın korunmasını tartışıyoruz. Eskiden bireysel hastalar ile uğraşılırken, bugün toplulukların sağlığından sorumlu olduğunu düşünüyoruz. Ücretlendirme biçimleri eskiden ne yapıyorsan yap yaptığını kaydet ve ücretini talep et mantığı iken bugün çok farklı modeller ücretlendirmede konuşuluyor. O nedenle bir gelir odaklılık sağlık hizmetinde varken, insanlar hasta olsun sana gelsin sen iş yap para kazan kavramı değişiyor. Bu sefer maliyetler toplu bir sağlığı koruma maaliyetinden karlı olma ve bunu da kaliteli yapma işi tartışılıyor. Burada maddi anlamda verimlilik devreye giriyor. Yine yatak doluluğunu arttırmak gibi kavramlar varken bugün hiç ilgisi yok hastahaneleri küçültüyor hatta yok ediyoruz. Her basamakta da uygun tedavi vermeye çalışıyoruz. O açıdan belki bu paradikma değişiklikleri içerisinde maaliyet, kalite ve verimlilik de ayrı bir yer tutuyor. 

Ben verimliliğe iki cepheden bakmak istiyorum. Bir tanesi kantiterif verimlilik, yani giderlerin azaltılması, harcamaların kısaltılması, ekip performansının arttırılması gibi niceliksel parametreler. Bir diğer verimlilik ise, kalitetif nitelik verimliliği. Yan etkilerin, hataların azaltılması, tıbbi sonuçların düzeltilmesi, tıbbi performansın bu açıdan arttırılması gibi. Bunlurın hangisi birinin önünde gelir? Hangisi diğerinden daha önemlidir?, tartışması tartışılabilir ama riskli bir tartışma olur. Her ikisinin de verimlilik açısından gözardı edilmemesi gerektiğini baştan söylemek istiyorum. Verimlilik derken yalnızca şu kadar bin dolar yatırdık, şu kadar bin dolar da kazandık bu yatırımdan açısıyla bakmamak gerekiyor. Kuşkusuz kalitatif verimin de monatariy karşılıkları var. Bir  insan hayatının kalitesinin yükseltilmesinin bugün maddi bir değeri olduğu hesaplanıyor. Bunlarda var ama onlara hiç girmeden bile nitelik değişikliklerinde bir verim olduğunu unutmayalım. 

Bunların hangisi daha çok, hangisi dana az önemli tartışmaları bir tarafa, yapılan iş hangi tarafa daha çok uyuyor ya da yaptığımız, verim kazandığımız sonuç hangi tarafa aittir tartışabilinir. Örnek; biraz bu konuya değineceğim. Ilaç hatalarının azaltılması bugün için çarpıcı konulardan bir tanesi (dünyada sağlık hizmetleri sunumunda). Ilaç hatalarının azaltılması bakış açısı ile verimlilik tamamen niteliksel ya da niceliksel de olabilir ikisinin de parasal karşılığı da var. Şimdi tıbbi hatalara değinmek istiyorum. 

1995-97 döneminden beri gerçekten batı dünyasını alt üst eden bir kavram. Çok ciddi hatalar var. Bu hataların rakamsal olarak da başında ilaç hataları geliyor. Yalnıca hastanelerde değil, hastahanedeki her 100 hastanın 6.7 sinin ilaç hatası ile ilgili bir makale; ama ayaktan tedavi hizmetlerinde de çok önemli miktarda reçete, ilaç, tıbbi hata var. 1997 de yayınlanan Insule of Medicine yayınından sonra Amerika’ da en az 44 bin ile 98 bin arasında yıllık hastahane içi ölümün hatalara bağlı olarak gerçekleşmesinden sonra sistemler alt üst oldu. Bu kavram Amerika’ da 97 hesaplarına göre, her hastaneye yatışa 4700 dolarlık bir ek yük getirmektedir. Ulusal maliyeti 17-36 milyar dolar arasında minumum olarak ortaya çıkmıştır. Bu bir kalite göstergesidir. Buna verim olarak bakarsanız, ilaç hatalarının gösterilmesi veriminizi arttıracaktır. Ilaç veya tıbbi hataların bu kadar yüksek olması ki bunların içinde enfeksiyon hataları, yataktan düşmeler, hastaların intiharı da var ürkütücü bir şekilde ölüm nedenleri arasında ilk beşe girmiş durumda. Ama tıbbi hataların sıklık sırasına baktığımızda ilaç hataları ilk sırada geliyor. Hangi oranda gözüktüğüne dair değişik rakamlar var. Bunların yaklaşık yarısı üçte birlik oranlara kadar düşüyor. Önemli sayılan ve sorun yaratacak ilaç hataları arasına giriyor ve bunlarda çocuklarda özellikle doz yanlışları nedeniyle biraz daha yüksek oranda oluyor. 

Hastahanelerin veya sağlık kurumlarının Amerika’da birkaç yıldır da yurt dışında niteliklerini sorgulayan sistem veya şirket joint commutionı 1995 den beri hastahane içi hatalar bildiriliyor. Bunlar elektif olarak kurumlar tarafından bildiriliyordu (1995 den itibaren). 1995-2001 arasındaki Sentinal Event dedikleri gözcü olayları bu yıl içerisinde yayınladılar. Onlarla ilgili tabloları doğrudan geçip bu tıbbi hatalar ile ilgili kök nedenlerin tablosunu vermek istiyorum. Tıbbi hataların hepsine bir bütün olarak baktığınızda altında, oryantasyon, eğitim, iletişim, bilgi varlığı gibi aslında bugün burada bulunduğumuz nedenden dolayı hepsi ile ilgili olabilecek, teknolojik olarak işin içine girebilecek bir neden gurubunun olduğunu fark ediyoruz. 

Bugün de Joint Commution’un başkanı olan Denis Solery geçen yıl ki konuşmasında, tıbbi hataların azaltılmasının bir enformasyon sorunu olduğunu konuştu ve yazdı. Var olan bilginin toplanması, analiz edilmesi ve buna yönelik çözümler ile azaltılabileceği konuşuluyor. Bu konuda son birkaç yıl içerisinde pek çok araştırma yapıldı. Bunlar içerisinde özellikle 3 tane temel makalenin vurguları arasında, tıbbi hataların barkodlu ilaç uygulama yazılımları ile önemli oranda azaltılabildiği, elektronik hasta kaydının gerçek anlamda kullanılabilmesiyle, elektronik ilaç istem sistemlerinin kullanılmasıyla azaltılabildiği, uygulama standartların olması, tıbbi sözlüklerin, elektronik karar destek sistemlerinin olması ile azaltılabileceği yalnızca teorik olarak değil, uygulamalı olarak da kanıtlanmış durumda. Aslında konuşmamın bu cephesinin özeti de belki bu. Tıbbi hatalar bir verim sorunu ise, bu verim elektronik bilişim sistemlerinin uygulamalarının anlamlı bir şekilde kullanılmasıyla önemli oranda azaltılabilir ya da ortadan kaldırılabilir. 

Ilaç hatalarının azaltılması hem kalitatif hem kanditatif, ilaç yan etkilerinin azaltılması aynı şekilde verimliliğe yansıyor dedim. Örneğin maddi anlamda los, length of stay (hastahanede yatış süresi) ek giderler gibi şeylerin azaltılması, diğer taraftan morbite- morbitalitenin yani ölüm, ek hastalık oranlarının azaltılması ile yansıyabiliyor. Karar destek sistemlerinin kullanılması ile de literatürde çok çalışma ve öneri var. Örneğin doğru antibiotikleri doğru kullanmak, klinik kılavuzları kullanmak ve uymak, genel olarak bütün ilaçlar için karar destek sistemlerinin kullanılması, kanser hastalarının kullanılmasında maddi olarak verimliliği arttırdığı gösterilmiş durumda. Aynı şeklide bunlar hastalığın tedavisini de olumlu olarak belirleyebildiği gibi başka çalışmalarla da gayet güzel gösterilmiş durumda. Bunları doğru kullandığımız zaman ne oluyor?, dublike edilen işlevler birleştirilebiliyor. Tekrar tekrar aynı şeyi yapmamış ve yatış süresini azaltmış oluyorsunuz, malzeme giderlerini azaltıyorsunuz, bakım haritalarına uyumu yükseltebiliyorsunuz ve bunu izleyebiliyorsunuz. Gereksiz orderları azaltabiliyorsunuz, gözlem sürelerini kısaltabiliyorsunuz ki, kritik işlerden biridir. Ilaç yan etkilerini, hastahane enfeksiyonlarını, bilişim teknolojileri ile olumlu yönde değiştirebiliyorsunuz. 

Bugün için e-sağlık hizmeti, pek çok çağdaş parametresi yanında verimli ve gerçekten kaliteli olması ile tanımlanıyor. Bu yanlız hasta açısından değil, yöneten ve aynı zamanda da ücretini ödeyen üçgen içerisinde yer alan herkes tarafından arzu edilen bir özellik verimlilik ve kalitede. Sağlıkta, kalite gerçekten istenilen sonuca ulaşmak diye tarif edilebiliyor. Kalite indikatörleri arasında olan pek çok özellik; mordalite, hastahanede kalış süresi, tekrar yatış hızı, yinelenen cerrahi girişimler gibi benzer bilgiler burada var. Hepsi bilişim sistemlerinin doğru kullanılması ile olumlu yönde değiştirilebiliyor. Bunlar yanlız teori değil artık valite edilmiş, değişik ortamlarda kanıtlanmış gerçek veriler. 

Klinik rehberler ve klinik yollar konusuna değinmek istiyorum. Elimizde verimi arttırıcı bir takım araçlar var. Bunlar: örneğin klinik rehberler, belli bir grup hastalık için üretilen standart uygulamaları teşvik eden öneri paketleri. Bir zaatürede, yaş grubu, hastalığın nedeni belirtildikten sonra hangi tetkiklerin yapılacağı, hangi tedavi verileceği, hastanın nasıl izleneceği, kontrollere ne zaman ve nasıl çağırılacağı konusunda üretilmiş bir takım belgeler. Bunlar için uluslararası öneriler var, genellikle tıbbi, uzmanlık derneklerinin, üniversitelerin ya da hekimlik örgütlerinin yaptığı şeyler bunlar. Bunlara uyum zorunlu değildir, ama uyum önerilir, uymamak için de hekimin gerekçesi olması lazım. Bilimsel bir veri vardır bunları kullanırken. Bilimsel verilerden yoksa deneyimden türetilmişlerdir. Kanılardan değil kanıtlardan derlenmiştir. Bunlar o tedavinin sürekliliğini, tutarlılığını destekleyip artmasına neden oluyor. Bu tip rehberlere uyulması ile hem masraflar azaltılabiliyor hem de sonuçlar iyileştirilebiliyor. Klinik yollar daha ayrıntılı. Klinik yollarda her basamak bütün ayrıntısı ile tariff edilmiştir. Gerek rehberler gerekse klinik yol ya da yolaklar iki anlamda da sağlık sistemindeki verimi belirgin olarak yükseltiyor. Bunlar kağıt üzerinde de kullanılabilir; ama şık olan bunları otomatize etmek ve daha rahat verimli kullanılmasını bilişim teknolojilerini de kullanarak sağlamak, öyle yapıldığı zaman da bunların kullanılma biçimleri, verimleri, doğrulukları da ayrıca işin sistemi denetleyen guruplar tarafından da denetlenebilir hale gelmektedir. 

Birkaç yıl eski olmakla birlikte bir çalışmanın sonucu ve hastahane yöneticileri ile yapılmış. Bugünkü hastahanelerde sorunların kaynaklarına yönelik yapılan çalışmalar. Çoğunun etkin olmayan processler ve bilgi yönetiminin eksikliğinden kaynaklandığını ortaya koyan bir çalışma. Dolayısıyla bunları düzeltebiliyorsak, sorunları da azaltabiliyoruz demektir. Tıbbi bilgi işlem uygulamaları içerisindeki her basamak veriminizi iki anlamda da mutlaka arttıracaktır. 

Tıbbi hatalar ve ilaç hataları ile ilişkili kritik bir konu ama bağımsız olarak da ele alınabilir. Yatan hastaların ilaç istemlerinin tamamen elektronik ortamda kullanılması. Bu konu, yalnızca yukarıdan birisi hastaya kullanılacak ilacı yazsın aşağıdan da o gelsin hemşire de versin gibi malzeme akışı programı değil bunlar. Bunlar akıllı programlar, akıllı yöntemler. Hastanın tanısını, labaratuar bilgilerini, yaşını, cinsiyetini ve diğer hastalıklarını izleyen, kullanılan bütün ilaçların karşılıklı olarak etkileşimini izleyen ve bunların yine hastanın labaratuar ve klinik sonuçlarına yansımasını izleyen programlar. Yukarıdan aspirin yazdı aşağıdan aspirin geldi diye bugün için bazı hastanelerimizde kullanılan elektronik sistemler değil. Bu fisition order entary sistemleri ile son yıllarda özellikle Amerika’da büyük bir hareketlilik var ve birkaç yıl içerisinde belli başlı bütün hastanelerde kullanımı söz konusu olacak. Böyle bir sistemin orta boyuttaki bir hastanede implementasyonu, kullanılır hale gelmesi 6 milyon dolar gibi bir gidere (hardware hariç) neden oluyor. Bunlar ne sağlıyor? Birincisi, bir kere maddi verimi yükseltiyor. Bu bir çalışma 93 te yapılmış (slight). Bu çalışmada saptanan %12.7 gibi bir maddi gider azaltımı sağlıyor. Neredeyse bir günlük hastanede kalma süresini kısaltıyor. Yazması yani istenmesi biraz daha fazla zaman alıyor. En azından bu çalışmada saptanmış sonuç bu. Birkaç yıl sonra 2002 deki bir makalede, ilacı kullanım ve yazmadaki fazlalalık o kadar yüksek değil, hatta deneyim kazandığında daha da hızlı olmaya başlıyor. Memnuniyeti de arttırdığı gözleniyor. Bu konu ile ilgili epey bir çalışma var. Şunu vurgulamak istiyorum, 2-3 yıl önce zıplayan kurbağa gurubu kuruldu ABD’de, bunlar tamamen gönüllü bazda bir araya gelen ama sağlığa para harcayan şirketlerin yöneticileri. Bunlar biz, dünyanın parasını sağlık için harcıyoruz nereye harcadığımızı ve hangi verimi de aldığımızı çok iyi bilmiyoruz, diyorlar. Bu iş daha ucuz daha verimli olabilirdi diyorlar. Bunların içerisinde büyük şirketler var, içinde 25 milyon çalışanı barındırıyorlar. General Motors’tan General Electric’e kadar içinde. Özellikle 1997 deki List Of Medicine’nın yayınlanmasından sonra, hem bu kadar para veriyoruz hem de bu kadar çalışanımız hastanelerde demek ki ölüyor, bazı hatalardan dolayı. Bunları azaltmamız ve sağlık hizmetini sunan grup üzerinde bir etki oluşturmamız gerekir diyen bir grup. Hem verimi, hem güvenirliliği hem de kaliteyi bir pazar baskısı üreterek arttırmaya çalışan büyük bir grup. Bu grup 2001 yılının sonuna doğru 4 tane standart ortaya koydu ve bunların birkaç yıl içerisinde ABD’de kurulmasını talep etti. Gayit güzel, parayı veren tabii düdüğü de çalabiliyor. Bunlar yoksa ilgili hastanelere biz hasta göndermeyeceğiz diye ortaya çıktılar. Bunların içlerinden bir tanesi bu elektronik ilaç sistemleri ile ilgili ilaç sisteminin elektronik olarak yapılmadığını ve kurumlara hastalarının sevk edilmesine engel olacaklarını beyan ettiler. Elektronik hasta kayıtlarının kullanılması da kuşkusuz verimi arttırıyor. Bu elektronik hasta kayıtları bütün dünyada gerçekten verimli ve akıllı olarak kullanılmıyor. Daha çok hasta kayıtların yazmak ve okumak tarafı kullanılıyor. Bunun dışındaki olanaklardan pek fazla yararlanılmıyor. 

Bir başka bakış açısı da sağlık yönetimi ile ilgili. Sağlık sektöründe tüm dünyada var olan tüketici hizmeti sunan, parayı ödeyen, malzemeyi satanlar arasındaki kurumsal düzensizlik bir zincir içerisinde düzene konabilir ve bu da kuşkusuz verimi arttırıyodur. 

Return On Investment, yani yatırımın geri dönmesi, hem gerçek hem de parasal anlamda da elektroniğe ya da bilişime yaptığınız yatırım kısa bir süre  sonra size hem kanditatif hem de kalitatif rakamlarla da geri döndüğünü, hem hizmetinizin daha da ucuzladığını hem de zaman içerisindeki maaliyet artışlarınızın küçüldüğünü göstermek mümkün. Teşekkür ederim.

OTURUM BAŞKANI: Teknolojinin yararları tartışılmaz, önemli olan buna gerekli yatırımları yapmaktır. Ikinci konuşmacımız, Kısmet Kuzucu.

KISMET KUZUCU:

Biraz önce Osman Hoca’nın da belirttiği gibi paks günümüzde bayağı rağbet gören bir sitem. Biz Türkiye’de ilk paks uygulamasını ve halen de geniş kapsamlı paks uygulamasını yapan tek hastahane olduğumuzu söyleyebilirim. Radyoloji bölümü olarak önce size paks hakkında bir bilgi vermek istiyorum. 

Görüntü arşivleme ve iletişim sistemi. Bilindiği gibi 1970 yılların öncesinde radyoloji departmanlarında sadece konvansiyonel sistemler kullanılırdı. Daha sonra sırası ile bilgisayar tomografi ve ultrasonografi, arkasından emarar ve daha sonra da CR sistemleri ile konvensiyonel sistemlerin dijital olarak elde edilmesi gündeme geldi. Bütün bunların ışığı altında yeni bir gereksinim doğdu. Artık bütün görüntüler dijital olarak elde edildiğine göre, bunların arşivlenmesi, değerlendirilmesi ve tranferinin de dijital ortamda yapılması. Sonuç olarak modern radyoloji departmanlarında çözüm paks ile oluştu. Daha önceleri radyoloji departmanlarında sadece radyoloji bölümü görev alırken, bunun yanı sıra bilgi teknolojisi ve firmalar daha çok işin içine girmeye başladılar. Tabii başlangıçta bütün cihazların ya da modalitelerin bu işe katılımı olabilmesi için belirli bir standartta üretilmesi gerekiyordu. Daha önceki cihazlarda belirli standartlar yoktu. Artık günümüz şartlarında bütün üretici firmalar cihazlarını belirli standartlardaki diecom3 standartına sahip sistemlerde üretmeye başladı. Hastahane ve radyoloji information sistemine de bağlanabilirlik söz konusuydu. Diecom sistemi ile bilgisayarlar arasında görüntü ve tıbbi bilgi transferi için bir endüstri standartı oluşturuldu. Değişik firmaların teşhis ve tedavi cihazları arasında dijital bir ilişki oluştu. Biz hastahane olarak bütün sistemler Siemens’e ait yani tek bir firmaya ait. Bunun avantajları ve dezavantajları var; ama bütün bunlar maddi boyutları büyük modaliteler olduğu için önemli olan çeşitli firmalardan almış olduğunuz daha önceki ve bundan sonraki bütün modalitelerin aynı standartlarda olup, aynı sistem içerisinde beraber çalışmasını sağlamaktır. 

Paksin unsurları nelerdir? Iş istasyonları değerlendirme üniteleri vardır. Depolama, arşivleme, dökümantasyon, link ve ara birimler, bilgi ağı ve mühendislik hizmeti. Bu iyileştirme potansiyeli aynı zamanda bizimde birebir kazançlarımız olmuştur. Şöyle ki, görüntü ve medikal raporlarda sınırsız kullanım oluşmuştur. Bugün için konvansiyonel sistemde %30 dan daha çok film gerektiğinde bulunmaz (bu Amerika gibi bir ülke için geçerli), bizde de bu oran çok çok daha yüksektir. Bir hastamıza 2-3 ay önce akciğer filmi çekilmişti. Sağ akciğerinde nodülü olan bir bayandı. Sonuçta hastanın eski filmlerine ulaşılmadığı taktirde, birçok iş biopsiye, hatta cerrahiye kadar giden sonuçlara varılacaktı. Hastalığını araştırdığımızda, bu sisteme ilk başladığımızda yaklaşık 5.5 yıl önce hastanın filminin bizde mevcut olduğunu gördük ve o zaman baktığımızda aynı nodülü aynı şekilde gördüğümüz için onun daha çok geçirmiş olduğu tüberkülozdan kalan bir parça olduğunu ve her hangi birşey yapma gereksinimi olmadığını ve normal takibi gerektiği kararı verildi. Bu çok önemli bir husustur, yani dijital arşivlerde eskilere ulaşabilmek çok daha kolay ve daha iyi sonuçlar vermektedir. Bir görüntü birçok klinik ve ünitede kullanılabilir. Biz de aldığımız bir görüntüyü hemen hastanın (yatan bir hastaysa) kata, poliklinikten takip eden doktorun odasına, eğer ameliyat olacak bir hasta ise ameliyathane veya yoğun bakıma birçok yere görüntüyü transfer edebilme şansınız var. Tek bir imaj elde edebiliyor ve birçok yere gönderebiliyorsunuz. Daha önceki dönemlerde en büyük sıkıntımız şuydu: bir film alınıyor, o filmi radyologlar vermek istemiyor, çünkü raporunu yazıp göndermesi gerekiyor; fakat klinisyen de önce filmi görmek istiyor, böyle bir sorun ortadan kalmış oluyor. Bu film götürüp getirme için gereken personel kullanımında da zaman kazanmış oluyorsunuz. Hasta filmini kaybedebiliyor, kaybettiği zaman incelemenin tekrarına gerek yok, çünkü arşivde mevcut. Film tekrar oranı çok düşük oluyor. 

Biz yaklaşık 3 ay önce aldığımız yeni bir dijital CR sistemiyle mamografi işlemlerini de dijital ortamda elde edip, onları değerlendirip saklama olanağına sahip olduk. Bu dönem içerisinde hiçbir hastamıza mamaografi için tekrar görüntü alma gereksinimini yaşatmadık. Herhangi bir şekilde teşhis değeri olmayan çekim olmadı. Mamografideki radyasyon oranımız %10 oranında azaldı. Zaman iyileştirme potansiyeli daha hızlı teşhis, önceki görüntü ve raporlara hızlıca ulaşma, en iyi şekilde görüntü hazırlama materyalleri ve gerekirse teleradyoloji uzman konsültasyonu, kliniserine daha hızlı iletişim (hatta doktorlardan şöyle bir şikayet geliyor, “lütfen hastaya hastalığını hemen söylemeyin, çünkü bir süre sonra kapımda oturup bekliyor” deniliyor.) Tedavi daha erken başlıyor ve film hastaya ulaşmadan, çekilir çekilmez doktora gidiyor, hastanın bekleme süresi azalıyor ve dolayısıyle hastahanede yatış süresi kısalıyor. 

International Hospital Türkiye’de paks konusunda güzel bir laboratuardır. Bu konuda kapımız herkese açıktır. Bir işi planlarken eğer iyi iş yapılır, amaçlar belirlenir ve ihtiyaçlar iyi belirlandikten sonra iyi bir program yapıldığı taktirde lüzumsuz alım olmaz ve yeterli malzeme, döküm alınarak yeterli kazanç sağlanabilir. Burada banyo ve film ortadan kalkmış oluyor. Paksten önceki zamana göre film basma oranımız %80 azalmıştır. Filmden tasaruf da pakse bir katkıdır. Hastahanelerde arşiv çok önemlidir ve siz kanunen belirli süre arşivlemek zorundasınız. Hastane lokalizasyonlarında da arşiv yeri çok büyük problemdir. Bizdeki arşiv ise çok küçük bir raftır. En iyi arşiv olan konvansiyonel arşiv hacettepe üniversitesine aitti, ama maalesef orada da filmlerin para ettiği öğrenilip, filmlerin büyük bir kısmı çalınmış ve satılmıştır. Tabii bu ortamda böyle birşey söz konusu olmuyor. 

Paks yatırım ve tasarruf dediğim zaman, film, iş akışı, arşiv tasarrufu, hasta yatış süresinde azalma, paks bakım ve optik disk gibi arşivleme üniteleri söz konusudur. Unutulmaması gereken bir konu da, herkesin evinde bilgisayarlar vardır, bu bilgisayarlar zaman zaman değişir, çünkü daha fazlası çıkar. Pakste de aldığınız şeyler hemen bitmiş olmuyor. Onların günün şartlarına göre yenilenmesi gerekiyor. Yeni software ve parçalar gereksinimi olmaktadır. 

Burada en önemli faktörlerden biri, hastahane ve radyoloji information sistemleri ile ilişim, en büyük rahatımız şudur: hastanın demografik bilgileri doğru olarak modalitelere gönderilmekte ve hasta bilgileri tamamen doğru olarak sağlanmaktadır. Hastanın adına yanlış harf konma ve yazma gibi hatalara gerek yoktur. Radyoloji raporlarının arşivlenmesi, onlara ulaşım, raporlama, randevu sistemleri bu sayede tamamen otomatik hale gelmiştir. Burada depolama ve arşiv sıralaması gerekiyor, çünkü normalde her modalitede almış olduğunuz görüntüyü birgün tutabiliyorsunuz. Hafızası doluyor ve yeni hasta alacağınız için siliniyor. Bu işlem, iş istasyonlarında yaklaşık 5 gün, depoda 2 hafta kadar, juke box dediğimiz arşiv grubunda 6 ay, offline arşivde yıllarca kalabiliyor. 

Arşivin gerekliliklerinden bazıları şöyle: Hiyerarşik yapı otomatik veri dağıtım kuralları, veri güvenliği, güvenirlilik, büyüyebilirlilik, arşiv medyasının okunabilirliği ve veri sıkıştırma. Biz arşivlememizi optik diskler sayesinde yapıyoruz. Juke boxda kapasite yaklaşık 250 gigabyte’a yakın bunlar oldukça geniş hafızalar. Bir cd room ile 6 metrelik bir arşiv rafı, manyetik tekle 1 metre (slight),  konvansiyonel bir film grubunda 330 bin filmde, 500 metrelik bir sahaya gereksinim oluyor. Değerlendirme üniteleri, raporlama, dökümantasyon, klinik gösterim, multimedya raporlama, iş akışı bu değerlendirme üniteleri vasıtası ile oluşmaktadır. 

Teleradyolojiden bahsedersek, rayolojik görüntülerin ve beraberindeki bilgilerin genel bilgi ağları vasıtasıyla elektronik transferinden bahsediyoruz. Bunlar on-call teşhis, uzak mesafe teşhis ve raporlandırma servisi, uzman konsültasyonu, merkez değerlendirme ve arşiv, hastahaneler arası görüntü yönetimi, tell eğitim, burada iki hastahane arasındaki ve uydu teşhis merkezleri ile ilgili kısaca şunları söylemek istiyorum: hastahanemizde ayrıca bir paks networkü var. Burası International Hospital’ ın radyoloji departmanı ve hastahanedeki taglar, üst grup dijital ortamda yani diecom standartında ve dijital görüntü veren sistemler. Bütün CR sistemleri ile portable görüntüleri de dijital olarak arşivleyebiliyorsunuz. Şu anda hastahanede elde edilen bütün görüntüler dijital ortamda ve arşivlenebilir vaziyette. Size göre sağ tarafta arşiv görülüyor (slight), alt kısımda bir raporlama üniteleri ve diğer kısımda da değişik (yoğun bakım, ameliyathaneler, poliklinik odaları) üniteler görülüyor. Hepsinde iş istasyonları var, bütün doktorlara, katlara, her yere görüntü intranet ortamında dijital olarak transfer ediliyor. Burada da bu hafta çalışmaya başlayan, önümüzdeki hafta resmen faaliyete geçecek olan hastahanemize bağlı etilerdeki bir poliklinik binamız var. Burada da amacımız aynı kalite ve misyonda çalışan bir bölüm olduğu için dijital olarak elde edilen bütün görüntüler, bilgi iş istasyonu vasıtasıyla görüntüler orada toparlanmakta ve hastahanenin arşivine leaseline ile gönderilmektedir. Dolayısıyla Etiler polikliniği ve Yeşilköy’deki International Hospital leaseline ile ikisi tek bir bölüm olarak faaliyete geçmektedir. Şurada da bunu kısaca özetlersek sağ üst köşede International Hospital radyoloji departmanı, sol altta International Hospital polikliniği ve arada leaseline ile iki ayrı yerdeki kuruluşun bir radyoloji departmanı gibi hareket etmesi, tek arşivi kullanması ve bunun sonucunda da paksi gerçek ve tüm değerleri ile kullanıldığının örneğidir. Bizim en büyük idealimiz de şu: İstanbul’da, Ankara’ da, İzmir’de üniversite hastanelerinde tek arşiv kullanarak hepsinde aynı bilgiyi uygulamak. İzmir’de bir hastahanede paks alındı ama yeteri kadar kullanılamıyor, fakat herkes ben kullanıyorum diyor. Şu anda herkesin kimlik numarası var biliyorsunuz, bunları ID numara olarak kabul edip bütün Türkiye’de sağlık ünitelerinde ortak dil olarak aynı kimliği kullanmaları ve aynı şekilde arşivlenerek bütün imajları bir arada oluşturulmasının sağlanması lazım ki, o zaman paks gerçek anlamda kullanılsın. Bugün yurt dışında, Viyana’da hastahanelerde herkes aynı radyoloji information sistemini kullanıyor ve orada da herşey dijitale dönüştürülüyor. Berlin de de örnekleri var. Dileğimiz Türkiye’de de bunların oluşması. Teşekkür ederim.

OTURUM BAŞKANI: Teşekkür ederiz. Burada teknoloji olarak paksi seçmemizin temel nedeni çok güncel bir konu. Viyana’da Siemens bunu 1992 de kurdu. Paksin diğer bir özelliği de tüm bilişim teknolojilerinin tüm bileşenlerini kullanıyor olması ve bu boyutta da maaliyetinin yüksek olması yeterince kullanılmamasına yol açıyor olması. Şimdi  Ufuk Eren sunumunu gerçekleştirecek.

UFUK EREN, SİEMENS TIP ÇÖZÜMLERİ:

Ben kısaca kendimdin bahsedeyim. Elektronik haberleşim bölümü lisans, lisans üstü olarak da biomedikal mühendisliği ve hastahane yöneticiliği. 1990 yılında International Hospital’da tıp ve ekipmanlar müdürü olarak çalıştım. Daha sonra İsviçre’de proje yöneticisi olarak çalıştım. Daha sonra Londra, Zürih ve Almanya’da Siemens de teknik ve satış bölümlürinde çeşitli görevlerde bulundum. Sonra Türkiye’ye yine Siemens Tıp Çözümlerine geldim ve tıp çözümleri direktörü olarak da görev yapmaktayım. Ben size Siemens’in ürünlerini tanıtmayacağım. Çok teknik, zaten Kısmet Ağabey çok güzel bir şekilde anlattı. 

Sunumum iki bölümden oluşuyor. Size bir film seyrettireceğim. Bu film şu an etkin olan bir sağlık sistemini anlatıyor. Daha sonra da sunumuma geçeceğim. Isterseniz başlatabiliriz. Seyretmiş olduğunuz filmde amaç tekrar hasta olan bir çocuğun sağlıklı olarak sisteme dahil olması. Bu sistemdeki her kişinin bildiği kendi işini yapması ve gerekli networkün de arkada işlemesi. 

Sunumuma ilk başta sağlıktaki trendlerle başlamak istiyorum. (Bunun Siemens ile hiç bir ilişkisi yok) Hepimiz biliyoruz, hala pek örneği yok; sağlık harcamalarını arttıran devlet ve hastahane vs, ciddi bir sağlık harcamaları konusunda harcama azaltma yönünde politik baskı var. Bu negatif yönde etkileyen kısım. Fakat sağlıktaki trendlerin başında dünyada ortalama yaşam süresinin artması ile beraber de talebin artması. Bir başka önemli trend, satınalma gücünün artması; özellikle ortalama yaş artması ile beraber yaşlanan 50-55’in üzerindeki grup genelde belli bir seviyede geliri veya birikimi olan gruptur. Bu grupta aynı zamanda hastalanmaya meğilli olan gruptur. Dolayısıyla bu grubun sağlık hizmeti satınalma gücü artmaktadır. Benim için bu slighttaki en önemli konulardan biri, hastanın odak noktası olmasıdır. Bir başka artan trend evde bakımın artması. Disease (hastalık) oryantasyonunun olması ve IT. IT’nin öneminin artması. Özellikle bizim yaşadığımız (bu hastahanelerde de yaşanıyor ama) üretici sektöründe gittikçe hızlanıyor, endüstride konsalidasyonun ciddi bir şekilde arttığını görüyoruz. 

Hasta odak, hasta doğumdan ölüme kadar bir sitem içerisine giriyor. Burada hastalanan veya sağlık açısından zarara uğrayan hasta sisteme giriyor. Esas konu incelenmesi, teşhisi, tedavisi ve fit olarak tekrar sisteme kazandırılmasıdır. Bütün bunlar yapılırken patient data ve knowledge bir database olarak alt tarafta birikiyor. Sağlık sistemini 4 katmanda inceleyebiliriz.

En alt katmandan başlayacak olursak; şu anda Türkiye’de de genelde kullanılan katman burası.

Kaynak kullanım yönetimi: burada tek birimler, emar, ultrason, yoğun bakım, terapi bölümü, labaratuar veya ameliyathane her biri kendi kaynak kullanımı konusunda çalışmalar yapabilir ve yönetebilir. Bunun bir üst seviyeye yansıması; iş akışı yönetimi, alttaki ana birimlerin iş akışına dahil olması, tedavi. Bir üst katman: hastalık yönetimi. Burada hastalığın cinsine göre hasta bir döngüye giriyor. Travma strok cardio, buraya birkaç hastalık daha katılabilir ama en yukarıda ki ideal de o, care managemet yani hastanın doğumdan ölüme kadar bakım altında tutulması ve hastalanmamasını sağlamak ki bu işin en önemli çatı kısmı. Bu bir önceki slighttaki 3 katmanı gösteriyor. En altta gördüğünüz system medicine specialist veya patient management dediğimiz kısım. En üstte gördüğünüz de disease managemet (hastalık yönetimi), arada ise work flow management’taki hasta ve tedavi bilgilerinin, bütün networkün oluştuğu esas IT’nin iki katman arasındaki iletişim sağladığı yer. Bütün bunlarda amaç, kaliteyi arttırmak, maliyetleri düşürmek, bu her sağlık sektöründe çalışanın ana hedefi. Bu slightı seviyorum, 3 slight önce bahsettiğim bu 4 katmanın en üsttekinin ne kadar doğru olduğunu gösteriyor. Şu an ve genelde kullanılan kısım ortada gördüğünüz sarı olan kısım, dikey olan boyut sigortalının harcaması. Burada şu an gördüğünüz kadarıyla alt tarafa bakarsanız şuandaki sistemle para harcanıyor. Fakat bahsedilen hastayı doğumdan ölüme kadar bakım altında tutmak durumu olduğu zaman en fazla harcama erken teşhiste ortaya çıkıyor. En kötü ihtimal de zaten mevcut durumun kötüye gitmesi. Ideal olan bakarsanız, bütün buradaki harcamaların bunlardan daha az olduğunu görürsünüz. 

Bütün teknolojik gelişmelerin 3 boyutta sağlık sistemine yansıması var. Teknolojik gelişmeler altında ciddi IT yatırımları görebiliriz. Teknolojinin sağlıktaki gelişmelerine, hedefsel ve seçici tedavi konusunda katkısı var. Sol altta gördüğünüz hastaya daha fazla bakım; ne gibi? Invasiv çalışmaların gittikçe azalması. (Kısmet ağabey de burada radyolog olarak) Bugün 16 kesitli tomografilerle veya emar uygulamalarıyla damar içindeki kalsifikasyonlar, plaklar görülebilmekte. Artık her durumda girişimsel bir çalışmaya gerek kalmamakta veya çok ileri derecede nöro anjiyo çalışmaları yapılabilmekte. 

Teknolojik gelişmenin avantajlarından bir diğeri de, inceleme zamanlarının azalması, hızlanan teknoloji, IT’nin kullanılması, özellikle hastanın sağlığı ve konforu açısından kontrast media, x ışını gibi yan etkileri olan ürünlürin ya bu etkilerin azaltılması ya da tamamen yok olması diğer yan etkilerin  tamamen teknoloji ile azalması. Masraf azaltılması yönünden bakarsak, adım adım teşhisin gittikçe azalması, girişimsel prosedürlerde ciddi bir yaratıcı gelişmeler, çeşitli ameliyatlar var. çok daha micro invasiv uygulamalarla hem zamansal hem de kalite açısından daha başarılı sonuçlar vermekte. Hastahanede kalış süresinin azalması, kalite, zaman gelişen IT teknolojisinin sağlık sistemine kattığı positifler. 

Bu IT nin ne kadar önem taşıdığını gösteren bir grafik. 98-99 da dünyada satılan tıbbi elektronik ekipmanlar 15.5 milyar euro. 2004-2005 de beklenen 19.2 bu %4’ lük bir artış bekleniyor; fakat sağlıktaki information teknolojiye bakarsanız, 98-99 da medikal ekipmanlardan az. %12.2 milyar, 2004-2005 de ise beklenen 21.6 milyar, tıbbi ekipmanları geçiyor %10’ luk bir artışı var. Bu tablo kısaca sağlıktaki IT’nin ne kadar önemli olduğunu ortaya çıkarıyor. Bu tablo teknolojinin 87-85’lerde, rontgen tüpünün bulunması, sağlıkta kullanılması, rontgen ışınını bulup sonra siemense üretmesi, elektro medicine denilen

röntgen fizolojik parametreleri gösteren teknolojinin gelişmesi 50’ li yıllarda nükleer tıp, ultrason, daha sonra 70’ler computer tomogrofi, 80-90’lar manyetik rönesans, 2000 ve sonrası ise networking yani paks internet teknolojisi, çok önemli bir başka konuda bilgi yönetimi ve moneküler biyoloji. Bu bağlamda bizi 2000’den sonrasında bekleyen tablolar bu şekilde. 

Alt tarafta hasta için cihazlar, bunların birbirleriyle konuşabilmesi, daha sonra yukarıda bilgi yönetimi, bilgi yönetiminde hospital information system elektronic patient record altında bahsedilen bütün riskler, ameliyathane, yoğun bakım, labaratuar yönetim sistemlerinin birbiriyle konuşması ve son olarak da cihazdan IT sistemleri olan konuşmanın sağlanabilmesi. Herkes birbiriyle konuşmalı, verimlilik artmalı. Bir başka health care system ise, sol tarafta bilimsel olarak; radyolojideki bilgi sistemi, kardiyoloji, sol altta doktorun ofisinden bilgi aktarması, sağ tarafda daha çok medical logic modul, care guide, data dictionary gibi sağlık da önemli bir takım modüllerin devreye girmesiyle bütün bilgilerin ortada elektronic medical recorda geldikten sonra hastaya özgü filtrelenip, database interphaseden geçirilip bunun bir hastaya özgü sonuç olarak ekranda gözükmesi. Bütün bunlar neden yapılıyor? Neden önemli? Bunlardan kurtulmak gerekir. Çok ciddi hatalara yol açılabilir. Bütün bunları amacımız, elektronik ortamda anlaşılabilir, doğru, hatadan uzak bir şekle sokabilmek. Burada çok basit bir örnek var: radyoloji departmanında yapılan IT ve process optimizasyon sonucunda gelen nokta. Sol tarafta mavi ile gördüğünüz çizgiler, oradaki çalışanların aktif kapasiteleri, kırmızı ile gördüğünüz kısımlar hastaların beklemeleri. 

Çalışma sonrasında gelinen nokta da, tabiki çalışanların kapasitesi, verimlilik yine devam ediyor, ama hastaların bekleme süreleri oldukça kısalmış. IT olarak yatırımlarda, masraf olarak ne görebiliriz dersek, IT yatırımları, bakımları, mühendislik, eğitimler ve bunların kayıt ortamı masrafları. Peki, buradan kazanç ne olabilir? Materyalden kazanç, personel kapasetisi, alternatif yatırımlar ve maaliyetleri, process cost ki en önemli cost, bence processlerden kaynaklanan zamansal olarak faydalar. Burada bir 720 yataklı hastahanede paks yatırımı yapılırsa bu bir fizibilite çalışması çok basitçe, birincisi film saving, ikinci personel kapasiteden kazanç, üçüncü arşivden, dördüncü alternatif yatırım kazancı, beş process maaliyetindeki düşüş, alt tarafta ise gelen maaliyetler, ödemeler için yapılan maaliyetler, bakımlar ve kayıt ortamı. Şimdi bas case de yıllık 500 bin euro civarında bir avantaj, en kötü casede de eksi 100 bin euro civarında bir dezavantaj var. Bu ikisi arasındaki fark şu: eğer IT yatırımı yaparsanız bu sizi kurtarıyor demek anlamına gelmiyor. Iki önemli konu var; 

1- Bu ortamı kullanabilecek kültürü yaratmak lazım. Bugün biz Türkiye’de bunun ciddi örneklerini yaşadık. Bu kültür değişiminin dirençlerinin nasıl zarar getirdiğini, bu tranformasyonun ne kadar zor olduğunu yaşadık. Bazı hastahanelerde bu çok kolay oldu. Bazı hastahanelerde de çok zor oldu.

2- Burada IT yatırımı yaparken process optimizazyonu, iş akışı optimizasyonu yapılmadan hiçbir anlamı yok. O zaman sağda gördüğünüz worse case ile karşı karşıya kalma ihtimaliniz çok yüksek. 

Amerika’da yayınlanan büyük medical derginin birinden bu iki slightı aldım, aynı zamanda internette de var. Oradan alıp prezantasyonuma koydum. Kanıtlanmış sonuçlar, Siemens’in çözümleriyle Amerika’nın, Avrupa’nın, Japonya’nın çeşitli hastanelerinde bir takım sonuçlar ortaya çok ciddi bir şekilde ortaya çıktı. 

Bu ilk slightta görülen örneğin, raporun yazılı bilgi ile doktora ulaşma süresi 12 saat gibi bir hızlandırma kazanabiliyor. Bu 372 yataklı bir hastahanede olmuş. Bu optimatize edilmiş süreçlerle, modaliteler ve IT arasındaki etkinliği arttırarak paks his ris entegrasyonu yapılarak rapor süresi inpatientı %85, yani 16.5 saatten 4 saate indirilmiş. Bir başka çalışma, çalışan sayısını arttırarak %25 arttırarak %50 daha fazla inceleme yapılabilir. Bu nerede kanıtlanmıştır? Clieveland clinic foundation, bu bir 954 yataklı bir klinikte yapılan çalışma. Paks artı optimize edilmiş iş akış süreçleri ile bu sonuca varılmış. Bir başka çalışma ise, randevu sistematiği geliştirilerek hasta memnuniyetinin arttırılması, süreç artı paks, 15 dakika bir limit koyarak incelemeleri moduler hale getirmişler. %39 dan %57’e çıkarmışlar (15 dakikalık incelemeleri) bu da yılda 900 binden fazla inceleme yapan klinik için çok ciddi bir artı. 

Radyoloji talep döngüsünü 3 saat daha kısaltma, bunu Ohio State University health sistemde yapmışlar. İş akışı geliştirmeyle, doktor talep giriş sisteminin implemantasyonu ile gerçekleştirmişler. %43 gibi radyoloji talep döngüsünü azaltmışlar. Doktarlar taleplerini elektronik ortamda giriyorlar ve tüm sisteme dağılıyor. 7.37 saaten, 4.21 saate test sonuçlarını daha hızlı bir şekilde ortaya çıkartmayı başarabilmişler. Bir başka örnek de, 1 saaten daha az bir sürede gerçek anlamda kalifiye servis desteği sağlayabilme, bu da Siemens’in sunduğu uzaktan servis teknolojileri teknik hata ve uygulama problemleri analiz edebilme kabiliyetiyle. Birkaç tanesine daha deyineceğim, New Jursey’de 1610 yataklı Life and Health Sistem, 3 farklı hastahaneden oluşuyor. Siemens burada milyon dolar kayıp gelirlerinin kurtarılması konusunda bir çalışma yapmış. Bir yılda 14 milyon kayıp gelirleri varmış. Bağlı 3 hastanenin hasta finans servislerinin konsolidasyonu ve analistleri eğitimi ile bu 14 milyon dolarlık kayıbı ortadan kaldırmışlar. 

Özellikle üzerinde duyduğum konulardan biri, hasta bilgilerinin korunması, Siemens’in Melbourne’de Siemens Information Center diye bir merkez var. Amerika’daki 1000 den fazla sağlık kuruluşunun sağlık enformasyon sistemi Siemens’in bu enformasyon sistemi servis merkezinde tutuluyor. Dünyanın en büyük sağlık enformasyon şebekesi. Günde 133 milyondan fazla tansaksiyon yapılıyor ve her yerde ulaşım gerçekleşebiliyor. 500 bin tane bu merkeze bağlı work station var. Buraya bağlı olan bütün kuruluşların online olarak istediği zaman istediği yerden bilgileri alıp değerlendirme olanağını ortaya çıkartabiliyor. Yine Ohio State Üniversitesin’de tamamen sözel ve telefonla doktor talep girişimini ortadan kaldırmışlar. Bu da ciddi bir şekilde zaman tasarrufu ve hata oranını ortadan kaldırılmasıyla fisition order entry sistem ile bu gerçekleşmiş. Yine Ohio hastahanesinde hastanın ilaçlarına ulaşabilme, talep edildikten sonra ilacın gelme süresini %33 arttırılmış. Fisition Order Entry System’in Siemens’e Fisition Order Entry Systemi’nin implementasyonu ile. Bu örnekler devam ediyor, ancak benim sürem bitti. 

Son olarak şunu söylemek istiyorum. Bu ağaç orman konusuna gelirsek, ağaçlarla ilgilenme konusunda fena değiliz. En iyi cihaz, en iyi film, en iyi seat, en iyi emar benim olsun, ben en iyi çalışmayı yapacağım. Bu Türkiye’de ciddi bir şekilde var. Bu konuda bir problemimiz yok. Ama sistem yaklaşımımız konusunda ciddi problemlerimiz var. Bugün çok ciddi yatırımlar yapan, özel sağlık sektöründe olsun veya çok büyük üniversiteleri yöneten üst düzey yetkililer olsun, bu sistem yaklaşımına yeteri kadar önem vermediklerini (tabii istisnalar mevcut), imtiyaz anlamında değil de IT bilişim açısından bunların entegrasyonunu ve buradan ciddi verim kazancı ortadan çıkartacağını, bunu yalnızca yatırımla değil, kültürel ve process etkinliklerinin arttırılması iş akışlarını iyileştirmesiyle daha da verimli hale getirilebilir. Bunlarla orman, sistem yaklaşımıyla çok ciddi faydalar sağlayacağımıza inanıyorum. 

OTURUM BAŞKANI: Bütün bu önerileri öğreniyoruz, yatırımları yapıyoruz ama orada kalıyor, geliştiremiyor ve uygulayamıyoruz. Onun için Tıp Bilişim Derneği olarak bilişim stratejileri konusunda yaptığımız çalışmada demiştik ki eğitim, kime?, tıp öğrencisine, sağlık sektöründe çalışana, mevcut hekimlere, yöneticilere, aktif eğitimde lisans içi ve lisans üstü eğitim. Biz bu bunları yapmazsak bu teknolojiler erir. Yani aynı teknolojiyi aynı yaptırımı yapacaksınız ama sonuçta bir yerde 87 milyon euro açığınız olacak, diğer yanda da 500 milyon euro kazancınız olacak. Bu bu kadar net ve açık. Teşekkür ederim.
