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0z
Bu calismada, son yillarda popiilerlik kazanan Kamu Ozel Is birligi (KOI) modeline gore insa edilen ve isletilen sehir
hastanelerinde bilgi teknolojilerinin yapis1 ve rolii ele alinmustir. Calismada, genel KOI modeli tanimlar1 ve model
sozlesmeleri hakkinda bilgi verildikten sonra bilgi sistemleri tanimi, hastane bilgi sistemlerinin saglik sektoriindeki
rolii ve yardim masasi bilgi sistemi kavraminin sehir hastaneleri i¢in ifade ettigi anlam ac¢iklanmistir. Ayrica i¢ mekan
navigasyonu, yesil bilisim teknolojileri ve RFID gibi teknolojik gelismeler sehir hastaneleri modeli agisindan ele
alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Is Birligi, Sehir Hastaneleri, Hastane Bilgi Sistemleri, Yardim Masas1 Bilgi Sistemi,
I¢ Mekan Navigasyonu, Yesil Bilisim.

ABSTRACT

In this article, the structure and role of information technologies in city hospitals built and operated according to the
Public Private Partnership (PPP) model, which gained popularity in recent years, are discussed. In the study, the
definition of information systems, the role of hospital information systems in the health sector and the meaning of the
help desk information system concept for city hospitals are explained after giving information about general PPP
model definitions and model contracts.

Keywords: Public Private Partnership, City Hospitals, Hospital Information Systems, Help Desk Information System,
Indoor Navigation, Green IT.

1. GIRIS
Kamu 6zel isbirligi (KOI) projeleri, kamusal yiikiimliiliik altindaki yatirim ve hizmetlerin, uzun vadeli bir

sozlesmeyle, kamu ve 6zel sektor arasinda kismen veya tamamen paylasilmasi yoluyla gergeklestirilmesine
dayanan bir finansman modelidir (EPEC, 2017).

Ozellikle 1990’1 yillardan itibaren hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde altyap: yatirimlarmin
gerceklestirilmesinde KOI projeleri 6nemli bir islev gérmektedir. Avrupa genelinde KOI modeline goére
olusturulan altyap1 yatirimlari hastane ve okul gibi bina yapimina ve gevre yatirimlarina dogru kaymakta ve
hizmetin y&netilmesini de kapsamaktadir. Ingiltere'de KOI ile yapilan projelerin, kamu yatirimlari icindeki
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pay1t %10-15 civarmdadir (Kamu Ozel Isbirligi Dairesi Baskanligi, 2012). Saglik alaninda 20 yili askin
siiredir birgok iilkede uygulanan KOI modeli, Tiirk saglik sistemine uygun iiretilen bir hizmet sunum veya
finansman yontemi ya da oOrgiitlenme modeli degildir (Karasu, 2011). Kamu ile 6zel sektoriin isbirligine
yonelik uygulamalar iilkemizde Osmanli Imparatorlugu dénemine kadar uzanmaktadir. Kamu hizmetine
iliskin imtiyazlar 10 Haziran 1326 (1910) tarihli Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun
ile yasal statliye kavusturulmustur. 1910 tarihli Kanun bugiin de yiiriirlilkktedir. Cumhuriyet déneminde
birkag Ornek diginda imtiyaz yontemine bagvurulmamistir. Kamu hizmetleri daha g¢ok devlet eliyle
gerceklestirilmistir. Ancak zamanla kamu hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak gosterdigi artis, devlet
tarafindan yatirimlara ayrilan kaynaklarin yetersiz kalmasina sebep olmustur. Ayrica kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilmasinda goriilen eksiklikler ve kamu hizmetlerinin istenen kalite ve diizeyde
gerceklestirilememesi nedeniyle alternatif KOI modellerinin uygulanmas: s6z konusu olmustur. Bu
cergevede 1980'li yillardan itibaren cesitli yasal diizenlemeler yapilarak kamu hizmetlerinin 6zel sektor eliyle
ve farklt modellerle gergeklestirilmesine ¢alisilmistir. Bu kapsamda son yillarda 6zellikle saglik, ulastirma ve
enerji sektorlerindeki altyapi projeleri, kamu yatirimlarinin biiyiik bir boliimiinii olusturur duruma gelmistir
(Kamu Ozel Isbirligi Dairesi Baskanligi, 2012).

1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayili "Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli ile Yaptiriimasi
Hakkinda Kanun" ile yayginlasan bu model, 3359 sayili "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" kapsaminda
Yap-Kirala modeli ve 3 Temmuz 2006 tarihinde Bakanlar Kurulu’nun onayladig1 yonetmelik® geregi kamu
saglik tesislerinin kiralama karsilig1 yaptirilmast ve tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve
alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesini olanakli kilinmistir.

Yasaya gore saglik alanindaki KOI modeli ile yaptirilacak saglik tesislerine Yiiksek Planlama Kurulu karar
vermektedir. KOI projeleri siiresi 49 yila kadar ¢ikabilen projelerdir ve projelerin saglik hizmetleri agisindan
cok uzun vadeli ve ¢ok yonlii planlamay1 gerektiren bir yonii vardir. Bu projelerin doguracagi sonuglar
sadece saglik alaniyla, dolayisiyla Saglik Bakanligi ile de ilgili olmayip, maliye, kamu yonetimi, kent
planlamasi ve ¢alisma iliskileri gibi birgok alan ile dogrudan ilgili sonuglar1 vardir (Karasu, 2011).

Bilgi sistemleri giliniimiizde her sektérde kullanilmakta olup insan sagligi séz konusu oldugu icin saglik
sektdriinde ayri bir dneme sahiptir. KOI modelinde de bilgi sistemlerinin dogru bir sekilde tasarlanmas ve
uygulanmasi gereklidir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri yonetilen sistemin biiyiikliigii, digeri ise paydas
sayisinin ¢ok olmasidir. Ulkemiz agisindan ele alacak olursak, modelde Saglik Bakanligi disinda onemli
aktorler arasinda insaat firmasi ve onun bir alt kurulusu olan dzel amagh kuruluslar (OAK) (Special Purpose
Vehicle-SPV), ortaklar, kreditorler, alt yiikleniciler ve taseronlar gibi bir¢ok paydas vardir. Bu iligkiler
aginin yonetilmesi biiyilik oranda bilgi sistemleri araciligi ile saglanmaktadir.

Sehir hastaneleri modelinde, hastane bilgi sistemi ve yardim masasi bilgi sistemi olarak iki temel sistem
mevcuttur. Ayrica bu iki sistemle entegre caligan alt sistemler ve teknolojiler vardir. Bunlar arasinda Radyo
Frekans1 ile Tamimlama (Radio Frequency Identification-RFID), i¢ mekan navigasyonu ve yesil bilisim
(Green IT) gibi teknolojiler sayilabilir.

Bu calismada 6ncelikle KOI modeli, sehir hastanelerinde KOI yapsi, sehir hastanelerinde bilgi teknolojileri
literatiir dogrultusunda Ustiinliikler, zayifliklar ve gelismeye acik yonleri agisindan degerlendirmek amaci ile
yapilmustir.

2. KAMU OZEL iSBiRLiGI MODELI

Kamu 6zel igbirligi modeli, her yonetsel kiiltiiriin i¢inde farkli sekillerde yer almakla birlikte modelin kokeni
Anglo-Sakson’dur (Jorna, Wagenaar, Das, & JezewskiJan, 2010).

KOI modeli baslangigta, iilkelerin altyapr yatirimlarmin karsilanmasi igin ihtiyag duyulan finansmani
saglamak tlizere bagvurulan bir yol olarak goriiliirken, giiniimiizde 6zel sektoriin isletmecilik becerilerinden
istifade edilecegi, kamunun ise genel planlama, denetleme ve politika belirleme gibi alanlarda
odaklanmasinin saglanacag bir model olarak kabul edilmektedir. KOI modellerinin kullanilmasinin farkli
sebepleri mevcuttur. Bunlari asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Acartiirk & Keskin, 2012).

v" Finansman maliyetini zamana yaymak,
v" Biitge kisitlar1 ve ilave kaynak ihtiyacini kargilamak,
v' Kiiresel finansal kaynaklardan faydalanmak,

13/7/2006 tarih ve 2006/10655 say1li, Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlart Disindaki Hizmet ve
Alanlarm Isletilmesi Karsihiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik
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v Projeleri daha hizli/daha kisa siirede hayata gecirmek,
v Ozel sektoriin sahip oldugu isletme deneyimleri, finansman riski ve zamani iyi Orgiitleme gibi
becerilerinin kamu altyap1 ve hizmet sunumuna aktarmak.

KOI modellerinin riskleri ve dezavantajlar1 arasinda sunlari siralayabiliriz (Acartiirk & Keskin, 2012);

v' Hazrlik, ihale ve s6zlesme siireglerinin uzun zaman almasindan dolay1 proje siirelerinin uzamasi,

v' Cok sayida paydasin (OAKlar, kamu kurumu, kreditorler, alt yiikleniciler, taseronlar vs.)
olmasindan dolay1 entegrasyon yonetiminin getirdigi giicliikler,

v' Hazine garantili kredilerden dolay1 kamu biitgesine uzun vadede yiik getirme ihtimali,

v' Kamu ve 6zel sektor arasindaki rollerin detayli bir sekilde yazili hale getirilmemesi ve risklerin
acik bir sekilde ele alinmamasi.

Literatiirde model iizerinde yapilan calismalarda farkli sonuglara ulagilmistir. KOI projelerinde diger sunum
yontemlerine gore %17 oraninda tasarruf saglandigi belirtilmektedir (Flinders, 2005). Ingiliz ulusal denetim
ofisinin bir raporunda Ingiltere’deki bazi projelerde ortalama %3,5 tasarruf saglandigi belirtilmektedir
(National Audit Office, 2002). Ote yandan saglik sektdriinde uygulanan KOI modelinin verimsiz oldugunu
ortaya koyan bilimsel ¢alismalar da mevcuttur (Parker & Hartley, 2003). Ayrica baska bir ¢alismada islem
maliyetleri proje basinda hesaplanan miktarin %30 tizerinde oldugunu ifade etmislerdir (Edwards, Shaoul,
Stafford, & Arblaster, 2004). Maliyetlerdeki artisin en 6nemli sebeplerinden birisi finansman maliyetlerinin
yliksek olmasidir. Hastane biiyiikliigiiniin bir degisken olarak kullanildig1 ve hastane performansi ile birlikte
ele alindig1 bir ¢calismada bilgi teknolojileri ile hastane biiyiikliigii arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu
caligmaya gore, kiigiik boyutlu hastanelerde bilgi teknolojileri daha etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Cetin,
Aksu, & Ozer, 2012)

Tiirkiye’de modern ve etkin saglik altyapisini yaratma vizyonu gercevesinde finansman, tasarim, ingaat
islerinin yapilmasi, belirli hizmetlerin saglanmast ve ticari alanlarin isletilmesi igin, 3/7/2006 tarihli ve
2006/10655 sayili, Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmast ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Y&netmelik
cercevesinde ihaleye cikilmaktadir. On yeterlilik ve teklif asamalarindan sonra karsilikli imzalanan
sozlesmeler ile Saglik Bakanlig1 ve OAKIar arasinda isbirligi siireci baglamaktadur.

KOI modeli Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen Avrupa Kamu Ozel Ortakligi Girisim Merkezi
(European Public Private Partnership Expertise Center- EPEC) ve Diinya Bankasi tarafindan
desteklenmektedir. Ayrica Uluslararast Finans Kurulusu (International Finance Corporation- IFC), &zel
yatirm projelerini ve KOI modeliyle yapilacak projeleri desteklemek i¢in 300 milyar dolar kaynak ayirarak
kiiresel bir kredi finansman mekanizmasi kurmustur. Avrupa Yatirim Bankas1 (European Investment Bank)
da KOI modelinin en biiyiik finansérlerinden biridir (Karahanogullari, 2012).

Tiirkiye’deki saglik sektorii KOI modeli uygulamalarinda, tibbi hizmetler sozlesmelerde kismen haric
tutulmustur. Buna gore hekim ve hemsireler halen Bakanlik personeli olarak caligmaya devam edeceklerdir
ve OAKlarin herhangi bir tibbi sorumlulugu bulunmamaktadir. KOI hastanelerinde tibbi hizmetlerin de
modele dahil edilmesi ve 6zel kuruluslara devredilmesi durumunda, finansman yontemi ve hastanenin
devletin sagladig arazi lizerine insa edilmis olmasi 6zelligi disinda (zorunluluk degildir, Bakanligin takdirine
birakilmistir) uygulamanin saglik isletmeciligi agisindan 6zel hastanelerden bir farki kalmayacaktir. Bu ¢ok
sayida riski biitiiniiyle 6zel kurulusun iistlenmesi anlamina gelmektedir ve sermaye agisindan cazip degildir.
Ancak iilkemizde saglik hizmetlerinde personellerin piyasadan temin uygulamalarinin yayginlagtigi
diisiiniildiigiinde, diger birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de KOI modelinin yakin bir gelecekte tibbi
hizmeti de igerecegi tahmin edilebilir (Karasu, 2011). Bununla birlikte 6zel hizmet sartlari iginde yer alan
goriintiileme, laboratuvar, rehabilitasyon, sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile diger tibbi ekipman destek
hizmetleri OAKlarin sorumlulugu altindadur.

3. SEHIR HASTANELERI KAMU OZEL i$ BiRLiGi SOZLESMELERI

KOI, Saglik Bakanligi ile yiiklenici arasinda imzalanan uzun siireli sézlesmeye dayanan bir modeldir.
Sozlesme siiresi Tiirkiye’de 25 yildir. Hazine ile Saglik Bakanlig1 arasindaki arazi devir siiresi ise 49 yildir.
Ingiltere’de oldugu gibi 67 yila kadar olan 6rnekleri de vardir. Proje siirecinin uzunlugu dikkate alindiginda
ihale sartnamelerini hazirlamak ve yonetmek Saglik Bakanligi’min yeni goérev alanlarindan biri haline
gelmistir. Bu gorevi, ihale siirecine ve sozlesme uygulamalarina iliskin biitiin eylem ve islemleri kapsayan
sozlesme yoOnetimi bi¢iminde tamimlamak miimkiindiir. Mevcut hizmet alim sdzlesmeleri ile
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karsilastirildiginda KOI sozlesmelerinin ¢ok daha karmasik, kapsamli, uzun siireli olmasi nedeniyle bu
durum so6zlesme yonetimini ¢ok daha énemli hale getirmektedir (Karasu, 2011).

Sehir hastanelerinde kamu ve 6zel sektdr arasinda imzalanan sozlesmelerde yatirim donemi (sézlesme
uyarinca uzatilmadik¢a), imza tarihinden itibaren baglayip tamamlama tarihine kadar siiren, ingaat 6ncesi
hazirlik ve insaat dénemini kapsayan donemdir. insaat dénemi yer teslim tarihinden itibaren otuz alt1 aydir.
Isletme donemi ise (sozlesme uyarinca uzatilmadikga) insaat tamamlama tarihinden itibaren baslayip,
tesislerin insa edilmesi ve alinan hizmetler karsiliginda devletin, 6zel girisime bu siire i¢in kira ddeyecegi
yirmi bes yildir. S6zlesme yonetimi acisindan karsilasilabilecek onemli bir sorun, ortak girisimi olusturan
sirketlerin arasinda yasanabilecek anlagsmazliklarin biitiin olarak saglik hizmetlerinin orgiitlenmesini zora
sokma riskidir (Karasu, 2011).

KOI projeleri i¢in kullamlmas: gereken fonlarin biiyiikliigii, projelerin tasarimi, insaati ve isletilmesi
konularinda karsilagilan gliglikklerin yani sira, bu tiir projelerin sahip oldugu kompleks yapilar kamu
yonetiminin Onemli bir ¢alisma altyapisinin kurulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu amagla cesitli iilkeler
mevzuatlarint KOI modeline uygun sekilde giincellestirme yoluna gitmisler ve sadece KOI projelerine
yonelik faaliyet gdsteren 6zel birimler kurmuslardir (Kamu Ozel Isbirligi Dairesi Baskanligi, 2012). Ozel
sektor tarafinda ise bu islerin yiiriitiilmesi icin baska is ve faaliyetlerde bulunamayan 6zel OAK lara ihtiyag
vardir. OAK ile imzalanan sézlesmelerde her sehir hastanesi icin 1 (bir) ana sdzlesme ve 30 (otuz) ekten
olusan 6zel sozlesme bulunmaktadir. Ekler arasinda yer alan Sozlesme Ek 14 iginde Hizmet Seviyesi Sartlari
belirlenmistir. Hizmet seviyesi sartlar1 Genel Hizmet Sartlar1 ve Ozel Hizmet Sartlarindan olusmaktadir ve
hizmetin bu kapsamda sunumu zorunludur. Genel ve 6zel hizmet sartlar1 asagida listelenmistir (Cakir, 2017);

Genel Hizmet Sartlar

v" Liderlik

v' Personel ve Gelisimi

v Uygulama ve Strateji

v" Ortakliklar ve Kaynaklar

Ozel Hizmet Sartlar

T1bbi Destek Hizmetleri

Goriintiileme Hizmetleri

Laboratuvar Hizmetleri

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri
Rehabilitasyon Hizmetleri

Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri

AN NI N NN

Destek Hizmetleri

Bina ve Arazi Hizmetleri

Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmeti (Kullanim Siiresi Degisimi)
Ortak Hizmetler Yo6netimi Hizmeti

Mefrusat Hizmeti

Yer ve Bah¢e Bakim Hizmetleri

Temizlik Hizmetleri

Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS) Uygulama ve Isletme Hizmeti
Guvenlik Hizmetleri

Hasta Yonlendirme ve Refakat / Resepsiyon / Yardim Masasi / Tasima Hizmetleri
flaglama Hizmetleri

Otopark Hizmetleri

Atik Yonetim Hizmetleri

Camasir ve Camasirhane Hizmetleri

Yemek Hizmetleri

Malzeme Y onetim Hizmetleri

ANANANANA VA NN N N N N NN

Bu kapsamdaki hizmet basliklari igin, hizmetin tipine gore degismekle birlikte tanimlar, Kilit hedefler,
hizmet sartlari, hizmet kapsami, hizmet standartlari, kilit kullanicilar Sozlesme Ek 14°te belirlenmistir.
Sozlesme Ek 14 i¢inde ayrica her bir hizmet basligi i¢in performans parametreleri belirlenmistir. Her bir
performans parametresinin referans numarasi, onem derecesi, hizmet yanit siiresi, hizmet diizeltme siiresi,
performans izleme siiresi ve izleme yontemi belirlenmistir. Performans izleme siiresi ve siklig1 hizmetin
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tiriine gore giinliikk, haftalik, aylik, i¢ aylik, alti aylik, yillik olarak rutin olabilecegi gibi olagan dis1
durumlarda talep {izerine de olabilir.

4. SEHIR HASTANELERINDE BiLGI TEKNOLOJILERI

Hastanelerde saglik hizmeti sunum siirecinde gergeklestirilen tibbi ve idari faaliyetlerle ilgili verilerin
toplanmasi, bilgiye donistiirilmesi ve bu bilgilerin kullanicilara ulastirilmasi, planlama faaliyetleri ve hizmet
kalitesinin artirtlmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastane bilgi sistemlerinin hem klinik faaliyetler hem
de idari faaliyetlerle ilgili verileri elde edecek ve bu verileri bilgiye doniistiirecek ozellige sahip olmasi
gerekmektedir. Bu verileri bilgiye doniistiirme islevi ise, bilgi sisteminin iginde alt bilgi sistemleriyle
gergeklestirilmektedir (Siirmeli, 2008).

Saglik teknolojisi icinde degerlendirilebilecek saglik bilgi sistemlerinin gelisimi 6zellikle 19801 yillardan
baglayarak hizli bir sekilde ilerleme kaydetmistir. Hastanelerde bilgi teknolojilerine yapilan yatirimlarin
hastane maliyet ve kalitesi iizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu belirtilmektedir (Cetin, Aksu, & Ozer,
2012). Benzer sekilde bilgi sistemleri i¢in yapilan harcamalarin hastanelerin finansal performansi lizerinde
gliclii bir etkiye sahip oldugu saptanmustir (Thouin, Hoffman, & Ford, 2008). Karlilik ve bilgi sistemlerine
yapilan yatirimlarin diizeyini ele alan bir ¢alismada her iki kavram arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (Yi & Ye, 1999). Bu bilgiler dogrultusunda hastane bilgi sistemlerine yapilacak her bir ek
yatirimin hastane performansi iizerinde olumlu etkiye sahip olacagi soylenebilir.

Sehir hastaneleri agisindan bilgi teknolojilerini hastane bilgi sistemleri ve yardim masas1 bilgi sistemi
bagliklar1 altinda degerlendirmek miimkiindiir ve her iki sistem birbirleriyle entegre calisacak sekilde
tasarlanmalidir. Hastane bilgi sistemlerinde hasta bazli tibbi veriler kayit altina alinmaktadir. Idari modiiller
araciligi ile muhasebe gibi islemler yapilabilmektedir. Yardim masasi bilgi sisteminde ise veriler sorun/talep
bazli tutulmaktadir. Ayrica geri 6deme ve sozlesme yoOnetimi gibi modiiller kapsaminda finansal bazi
hesaplamalar yapilabilmektedir.

Bu iki sistem diginda iki sistemle entegre bir sekilde ¢alisacak RFID, i¢ mekan navigasyonlar1 ve yesil
bilisim (Green IT) gibi teknolojilere de tesisin biiyiikliigii géz Oniine alinarak sehir hastanelerinde mutlaka
yer verilmelidir,

4.1. Hastane Bilgi Sistemi

Hastane bilgi sistemleri, farkli modiilleri i¢inde barindiran (hasta kayit, goriintiileme, ilag gibi) bir yazilim
sistemidir. Bu sistem iginde, hastanin hastaneye gelisinden, yapilan tibbi prosediirlere, taburculuk
islemlerinden epikriz kayitlarina kadar tim tibbi iglemler elektronik ortamda tutulmaktadir. Ayrica sistemin
icinde yer alan idari modiillerde hastane personeli ile ilgili rol ve unvan bilgileri gibi kayitlar bulunmakta ve
izlenmektedir. Hastane bilgi sistemlerinde ayrica genis kapsamli bir muhasebe modiilii de yer almaktadir.
Hastane bilgi sistemleri, ozellikle karar destek sistemleri, hastane yoneticilerine is ihtiyacglarina gore
planlama yapmak ve gelecege yonelik tahminler i¢in 6nemli bir veri kaynagidir (McCosh, 2004).

Sehir hastanelerinde bilgi sistemlerinin yapisi diger hastanelere benzer o6zelliklerdedir. Ancak sehir
hastaneleri daha biiyiik yapilar olduklar i¢in (kapali alan metrekaresi, yatak sayist ve personel sayisi gibi
degerleri diger hastanelere gore fazladir) daha fazla dis sistemle entegre olmak zorundadir. Hastane bilgi
sistemleri, sehir hastanelerinde 6zel hizmet sartlari igin kullanilan farkli yazilimlar mevcut ise bu
yazilimlarla entegre bir sekilde calismalidir. Eger mevcut degilse bu hizmetlerin operasyonel diizeyde
yonetimi igin gelistirmeler yapilmalidir.

4.2. Yardim Masasi Bilgi Sistemi

Yardim masasi bilgi sistemi ile hastanelerde hizmet taleplerinin ve sikayetlerinin kayit altina alinmasi ve
yonetilmesi amaglanmaktadir. Yardim masasi; sozli, yazili, telefonla, faksla, e-postayla ya da diger yasal
iletisim bigimleriyle iletilen bildirimleri alan, kaydeden ve bunlara yanit veren sistem olarak ifade edilebilir.
Yardim masasi hizmetleri yanitlarin yonetilmesinden ve koordinasyonundan sorumludur ve Saglik Bakanligi
nezdinde tek iletisim noktas1 niteligindedir.

Tanimli olan tiim performans parametreleri yardim masasi sistemi {izerinde tanimlanir ve yonetilir.
Hastanede bildirimlerin alinabilmesi i¢in bir ¢agr1 merkezi mevcuttur. Yapilan bildirimler sonucunda her bir
cagr icin ¢agr1 merkezi tarafindan kayit agilir. Alinan g¢agri isleme alinmis ise (hatali bir ¢agri degilse)
bildirim sorun veya talep haline donistiiriiliir ve bu sorun veya talebin sorumlulugu kendisine ait olan hizmet
saglayictya yonlendirme yapilir. Hizmet saglayici kendi sorumlulugu kapsamindaki isi iizerine alir ve
yanitlama ve diizeltme siireclerini isletir.
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4.3. Yardim Masasi Bilgi Sisteminde Odeme ve Kesinti Hesaplamalar

Sozlesme Ek 18°de belirtildigi iizere OAKlara yapilacak édemeler kullanim bedeli ve hizmet 6demeleri igin
yapilmaktadir. Buna bir 6rnek su sekilde ifade edilebilir; “herhangi bir kesintinin miktar1 ilgili doneme ait
kullanim bedelinin %10’unu (yiizde on) agmayacaktir”. Kullamim bedeli, aylik 6denen ve UFE ve TUFE’ye
gore giincellenen kira bedelini ifade etmektedir?.

Hizmet 6demelerinde ise hizmetler, fiyatlandirma ve 6deme yontemleri bakimindan ikiye ayrilmaktadir.
Miktara bagli olmayan hizmetler, hastane doluluk orani, ihtiyag, tiiketim ve/veya kullamima bagli olarak
ihtiya¢ hacminin degismeyecegi hizmetlerdir. Miktara bagli hizmetler ise hastane doluluk orani, ihtiyag,
tiiketim ve/veya kullanim oranima bagli olarak ihtiya¢ hacminin degisiklik gosterecegi hizmetlerdir. Miktara
bagli hizmetler kendi aralarinda miktara bagli tibbi destek hizmetleri ve miktara bagli destek hizmetleri
olarak ikiye ayrilmaktadir.

4.4. Sehir Hastanelerinde Diger Entegre Bilgi Teknolojileri

Sehir hastanelerinde diger teknolojik sistemler hastane bilgi sistemi ve yardim masasi bilgi sistemi ile
entegre bir sekilde ¢alismak zorundadir. Bu alt sistemler arasinda alarm sistemleri, i¢ mekan navigasyonu,
RFID teknolojileri mevcuttur. Ayrica Sunucularin, bilgisayarlarin ve ortamda bulunan yan friinlerin
harcadigi enerji kaynaginin ve yaptigi karbondioksit saliminin yonetilmesine dayanan yesil bilisgim kavrami
da sehir hastaneleri modeli bilgi sistemleri altyapisinda ele alinmasi gereken kavramlardan biridir.

Alarm sistemleri arasinda hemsire ¢agri sistemleri gibi alt sistemler yer almaktadir. Alarm sistemlerinin bir
kismu RFID teknolojileri ile birlikte ¢alisir. RFID cihazlari, kisilere veya tasinabilir objelere baglanir (pasif).
Boylece objeler farkli yerlerde sabit okuyucular kullanilarak izlenebilir (aktif) (Miller, 2006). RFID
teknolojileri maraton yariglarinda, konum hesaplamalarinda, havaalan1 bagaj takibinde ve tedarik zincirleri
gibi ¢ok farkli amaglarla 1970°1i yillardan beri kullanilmaktadir. Maliyetlerin diismesi ve teknolojiye yapilan
yatirimlarin artmasi ile birlikte hastanelerde RFID teknolojilerinin kullanimi yayginlagsmustir. Tip biliminde
ise hemen hemen her bransta olmak tizere 6zellikle beyin cerrahisi, pediatrik cerrahi, ortopedi, kulak burun
bogaz cerrahisi, plastik cerrahide yaygin kullanim alani bulmustur (Grunert, ve digerleri, 2002). Saglikta bu
teknolojinin kullanimmin bazi ¢aligmalarda hasta giivenligini ve medikal hizmet kalitesini arttirdigi ve
maliyet tasarrufu sagladigi ifade edilmistir (Wanga, Chenb, Onga, & Chuangb, 2006). Ayrica RFID
teknolojileri, hasta bekleme siirelerinin diisiiriilmesine, kagit iizerinden yiiriitiilen islerin elektronik ortama
etiketlerle (tag) aktarilmasina ve verimliligin arttirilmasina etkili olan 6nemli bir unsurdur (Chowdhury &
Khosla, 2007).

I¢c mekan navigasyonlari, bir kapali alanda bir lokasyonun yerinin tam olarak bulunabilmesi icin kullanilir.
Hastaneler, 6zellikle sehir hastaneleri farkli ve ¢ok sayida bina, kat ve odalardan olusmaktadir. Hastalar
ozellikle engelli ve yasl ise kolaylikla binalar arasinda gidecegi yeri karistirabilir. Bu problemi ¢ézmek
iizere Ozellikle biiyiik kapali alanlarda kullanmak iizere i¢ mekan navigasyon sistemleri gelistirilmistir.

Navigasyon sistemleri, haritalar1 ve belirtilen yerleri metin kullanarak veya grafiklerle anlagilir bir bigimde
goriintiilemektedir. Arag¢ kullanan bir insana, metin veya konusma yoluyla yol tarifleri saglamaktadir.
Boylece yakindaki otobiis, taksi gibi ulasim araclari, olast tehlike veya engeller hakkinda bilgi
saglanabilmektedir. Ayni zamanda trafik kosullarinin bilgilerini saglar ve diger alternatif rotalar1 onerir. Iki
boyutlu ve {i¢ boyutlu navigasyon sistemleri ile kisiler yonlendirilebilmektedir (Abhilash & Asha, 2015).

Sehir hastanelerinde iki boyutlu navigasyon sistemleri kullanima alinmaya baslanmistir. Hastalar 6zellikle
gorme engelli ve fiziksel engelliler igin 6zellestirilmis sekli ile gidecekleri yerlere mobil cihazlar kullanarak
herhangi bir problem yasamadan ulasabilecekleri belirtilmektedir.

I¢c mekan navigasyonlar1 icin GPRS, erisim noktasi sinyalleri, gyroscope cihazlarinin kullanilmasi gibi farkl
yontemler olmakla birlikte en iyi ¢oziimlerden birisi magnetometrelerin kullanilarak diinya manyetik alanina
gore hedef noktalarin bulunmasidir (Miller, 2006).

Bilgi teknolojilerinin kullanimi arttik¢a bu konuda enerji verimliligi ile ilgili atilacak adimlar da 6nem
kazanmaktadir. Orgiitler, giig tiiketimini azaltmak, daha az maliyet, diisiik karbon emisyonu ile ¢evresel etki,
gelistirilmis sistem performanst ve kullanimi, alan tasarrufu gibi sebeplerden dolayr yesil bilisim
uygulamasimna dair ¢alismalar1 hizlandirmuslardir  (Murugesan, 2008). Yesil bilisim iki kavrama
dayanmaktadir. Bunlar enerji verimliligi ve maliyet etkililiktir. Bu kavramlar ise sistemlerin kurulumu,

2 Saghk Bakanliginca Kamu Ozel Ts Birligi Modeli fle Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeligi,
Yayimlandigi R.Gazetenin Tarihi : 9/5/2014 No : 28995.
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isletilmesi ve olgunlastirilmasina kadarki tiim stirecleri kapsamaktadir (Bose & Luo, 2001). Sekil 1’de yesil
bilisimin tiim unsurlar ifade edilmistir.

Bilgi
teknolojolilerinin
yesil kullanimi

Bilgi sistemlerinin
yesil Gretimi

Bilgi sistemlerinin Bilgi sistemlerinin
yesil tasarimi yesil imhasi

Yesil
Bilisim

Sekil 1: Yesil Bilisime Biitiinciil Bakis
Kaynak: (Murugesan, 2008)

Yesil bilisim ile ilgili uluslararasi alanda kabul gérmiis standartlar ve yonetmelikler bulunmaktadir. Energy
Star 4.0, EPEAT ve RoHS Direktifi bunlardan birkagidir.

Ulkemizde yesil bilisim ile ilgili faaliyetler farkli kurumlar tarafindan y&netilmektedir. Bunlar; Cevre ve
Orman Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Ulastirma Bakanligi’dir. Bu kapsamda uzaktan caligma
konusundaki hizmetlerin gelistirilmesi, alternatif enerji kaynaklarinin kullanimi, ¢evreci baz istasyonlarinin
kurulmasi, atiklarin kontrol edilmesi, altyapi cihazlarinda verimliligi artirici tedbirlerin alinmasi, e-fatura, e-
imza ve m-imza uygulamalarimin ve kullaniminin yayginlastirilmasi gibi projeler sorumluluk sahibi
isletmeciler tarafindan yiriitmektedirler (Gonca, 2016).

Ayrica bilgi teknolojileri agisindan yazilim sistemleri kadar 6nemli bir diger husus donanim altyapisidir. Bu
kapsamda sehir hastaneleri ¢ok sayida bilgi teknolojileri donanimu ihtiva eden kurumlardir. Bunlarin arasinda
kullanilan bilgisayarlar, monitdrler ve veri merkezleri yer almaktadir. Yeni verimli enerji ekipmani
kullanilmasi, sogutma gereksinimlerini azaltmak igin hava akis1 yonetiminin gelistirilmesi, enerji yonetimi
yazilimina yatirim yapilarak veri merkezleri igin ¢evre dostu tasarimlar ile veri merkezlerinin enerji
tiiketimini azaltmak gibi yeni 6nlemlerin benimsenmesi sonucu veri merkezi verimliligini artirilabilecektir
(Murugesan, 2008). Sehir hastanelerinin boyutu diigiiniildiigiinde ve diinyada en biiyiik veri merkezleri
arasinda yer alan IBM (International Business Machines)’in ¢alismalarinda yesil bilisimin sadece %40
oraninda elektrik tasarrufu sagladigi (IBM, 2008 Erisim tarihi: 06.12.2017) gz 6niine alinirsa bu konu
hakkinda yapilacak ¢alismalarin ne kadar elzem oldugu goze carpacaktir. Sehir hastanelerinde yapilacak bu
faaliyetlerde hem resmi kurumlara hem insaat firmalarina, hem OAKlara hem de alt yiiklenici firmalara
biiyiik is diismektedir.

5. TARTISMA

KOI modelleri saglik, egitim, ulasim ve altyapi gibi devletin iistlendigi hizmetlerinin kapsamini genisletmek
icin Oonemli bir ara¢ olmalarina ragmen yatirim programlarinin bir alternatifi degil, tamamlayicis1 olarak
degerlendirilmelidir. Global olgekte finansman sorununu ¢ozmek lizere kamunun yiiksek risk almasini
engelleyecek sekilde destek araglarmin sekillendirilmesi énem arz etmektedir. Bu kapsamda KOI
projelerinin Onceliklendirilmesi yapilarak yiiksek finansman bulma potansiyeli olan projelere &ncelik
verilmesi faydali olabilecektir (Cuttaree & Cledan, 2011). Ozellikle {ilkemizde fizibilite etiidii hazirlama ve
degerlendirme, ihale siirecinin yonetimi ile uzun vadeli sozlesmelerin izlenmesi alanlarinda yeni bir
uzmanlik gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir (Kamu Ozel Isbirligi Dairesi Baskanligi, 2012).

KOI projelerinde kiiresel dlcekte yasanan finansal krizlerin etkili olacagi diisiiniildiigiinde iilkemizde
uygulanacak politikalar projenin basarisi agisindan bilyilk dnem arz etmektedir. Bu kapsamda ornegin
2010’lu yillara gelindiginde Ingiltere’de KOI projelerinin sayisi azalmis ve finansman bulma problemi
ortaya ¢ikmistir (EPEC, 2017). Ayn1 zamanda projelerinin finansmani1 ve garantilerinde hiikiimetlerin ve
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kamu finansman kuruluslarinin roliiniin arttig1 goériilmektedir. Bu nedenle uluslararasi tecriibelerden
faydalanmak kritik niteliktedir.

Finansman bulmanin zorlastig1 giiniimiizde geri 6demelerin yonetildigi bilgi sistemlerinin roli giderek artan
bir 6neme sahiptir. Ancak Tiirkiye i¢in hem hastane bilgi sistemi hem de yardim masasi bilgi sistemi i¢in
heniiz merkezi otorite olan Saglik Bakanlig1 diizeyinde entegrasyon c¢alismalari tamamlanmamistir. Buna
karsin siiratle yapilan hazirliklarin  tamamlanmasi entegrasyon yapist devreye alinmali ve sehir
hastanelerinde kayit altina alinan sorun/talepler anlik olarak izlenmelidir. Bu eksiklik su anda her bir
hastanede yer alan Bakanlik personeli tarafindan lokal diizeyde yapilmaktadir. Merkezi bir yapida bu
bilgilerin elektronik ortamda tutulmasi hastanelerin kiyaslanabilmesini saglayabilecek ve yapilabilecek
iyilestirmelerin Oniinii acacaktir.

Teknolojilerin dogru bir sekilde kullanim giintimiizde ¢ok fazla 6nem kazanmustir. Bilgi sistemleri agisindan
dogru kullanim boyutlarindan birisi klinik bilgi sistemlerinin dogru kullanimi iken digeri yesil biligimdir.
Yesil bilisim ile enerji tasarrufu yiikksek oranda saglanmakta ve maliyet etkili projeler
gergeklestirilebilmektedir. Diger bilyiik c¢apli insaat projelerinde oldugu gibi sehir hastanelerinde bu
kavramlar gercevesinde calismalar yiirtitiilmelidir. Ayrica yesil bilisimin kullanilmasi finansman saglayan
kuruluslar tarafindan da desteklenmektedir.

Sehir hastaneleri ile birlikte ilkemizde saglik bilgi sistemleri igin sekt6rel agidan yeni firsat dogmustur. Daha
kompleks Klinik sistemlere sahip olan hastaneler ile birlikte hastane bilgi sistemleri de AR-GE yatirimlart
yapilarak uzmanlasmis ve diinyada rekabet edebilecek bilgi sistemleri haline gelebilmelidir. Bunu
bagarabilmek i¢in Saglik Bakanligi ve yazilim firmalar1 beraber c¢alismalar yiirlitmeli ve iiniversiteler
onderliginde yeni agilimlar saglanmalidir.

6. SONUC

70’li yillarin ortalarindan itibaren kamu hizmetlerinin planlanmasinda tercihler farklilasarak devletin hem
islevsel hem de oOrgiitsel sinirlart yeniden belirlenmistir. Bu gelismelere paralel olarak altyap: yatirimlarinda
ortaya cikan yontemlerden biri olan kamu 6zel isbirligi modeli son yillarda iilkemizde 6zellikle saglik
sektoriinde popiilerlik kazanmustir. Bilgi sistemleri diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii ve ozellikle
iilkemizde yeni bir kavram olarak ortaya konan sehir hastaneleri i¢in kritik 6neme sahiptir. Bunun sebebi
tiim faaliyetlerin elektronik ortamda bilgi sistemleri ile kayit altina alinmasidir. Sehir hastanelerinde klinik
bilgiler hastane bilgi sistemlerinde tutulmaktadir. Hasta ile ilgili tani, tetkik, hekim istemleri gibi bilgiler
bilgi sistemleri icinde takip edilmektedir. Hastane bilgi sistemleri ayrica sehir hastanelerinde miktara bagh
olmayan Saglik Bakanlig1 acisindan onemli bir 6deme kalemi ve OAKlar acisindan ise 6nemli bir gelir
kalemidir. Ulkemizde diger hastanelerden farkli olarak sehir hastanelerinde mevcut olan yardim masasi bilgi
sistemlerinde ise sorun/olay/talep yonetimi yapilmaktadir. Bu yonetim sekli sozlesme eklerinde yer alan
parametrelere gore yapilmaktadir. Bu parametrelere gore Bakanlik hizmet aldigit OAKlarin performansini
Olcecek ve servis seviyesinin belirlenen hedeflere ulagmamasi durumunda finansal agidan yaptirim
uygulayacaktir (Cakir, 2017)

Bu konuda gelecekte yapilacak calismalarda sehir hastanelerinde bilgi teknolojilerine yapilan yatirimlar ve
teknoloji kullanim diizeyi ile hastane performansi {izerindeki etkiler objektif gostergelere gore
incelenmelidir. Ulagilan sonuglar paydaslar tarafindan degerlendirilmeli ve siireg¢ iyilestirmelerinde
kullanilmalidir.
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