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Saglik Yonetiminde Yenilik¢i Bir Yaklagim:
Hastane Komuta Merkezi

Mehmet Gozlii!

Ozet

Giiniimiiziin saghk hizmetleri, gelisen teknolojilerden, artan hasta
taleplerinden ve mali baskilardan etkilenerek hizli bir doniigiim gegirmektedir.
Saglik sektoriiniin hizla gelisen bu yapisi karsisinda hastaneler biinyesinde
gergeklesen operasyonlart kolaylastirmak, hasta bakimini optimize etmek
ve kaynaklarin verimliligini artirmak igin yenilik¢i yaklagimlar aramaktadir.
Son yillarda bu amagla gelistirilen yaklagimlardan birisi hastane komuta
merkezleridir (HKM). HKM hastanenin tiim birimlerinde yiiriitiilen
bir¢ok faaliyetlerde (hastanin kabulii, yatisi, teshisi, ameliyat edilmesi gibi)
tyilestirme saglamak amaciyla gelistirilmis teknoloji odakli bir operasyon
merkezidir. HKM’ler verilerin toplanmasinda ve analizinde yapay zeka,
geligmig algoritmalar, makine 6grenmesi ve nesnelerin interneti gibi bir dizi
gelismig teknolojileri kullanmaktadir. Etkin kullanilan bir HKM ile hastaneler
hasta akiglarim diizenleyebilir, bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirebilir,
hastane igleyisinde iletisimi ve isbirligini artirabilir, olaylara proaktif
yonetim anlayistyla yaklagarak riskleri azaltabilir ve kaynaklarin tahsisinde
verimlilikleri artirabilir. Bu ¢aliymada HKM’lerin kavramsal ¢ergevesi,
islevleri ve organizasyon yapisi, bu merkezde kullanilan teknolojiler ve araglar,
HKM’lerin yararlar, HKM kurarken dikkat edilmesi gereken unsurlar ve
potansiyel yenilikler ele alinmugtir. Caligmamizin son boliimlerinde HKM ile
ilgili bir bagar1 oykiisiine ve Onerilere yer verilmigtir.

1. Giris

COVID-19 pandemisiyle birlikte yagamin her alaninda dijital doniigiimlere
sahit olmaktayiz. Bu dijital doniigiimlerle birgok sektoriin ig yapisinda 6nemli
gelismeler yasanmaktadir. Ornegin egitim sektoriinde derslerin birgogu
cevrimigi olarak yapilmakta, saglik hizmetlerinde tele tip hizmetlerinin pay1

1 Ars. Gor. Dr., Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, mgozlu@gantep.cdu.tr,
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artmakta, hatta giinliik yasam ihtiyaglarinin bir¢ogu ¢evrim i¢i ortamlar
vasitastyla kargilanmaktadir. Boylesine biiyiik bir degisimle birlikte bilgi
islem merkezleri de gelismekte, bu merkezlerde olusan veriler 6nemli bir
kaynak olarak yonetsel kararlarda kullanilabilmektedir. Ozellikle son yillarda
verilerin biiyiik veri, yapay zeka, makine 6grenmesi gibi gesitli yontemlerle
izlenmesi ve veriye dayali karar verme uygulamalarinin yayginlagmasi bilinen
bir gergektir.

Bir yoneticinin en 6nemli fonksiyonu karar vermedir. Karar verme ise
gesitli segenekler arasindan bir segim yapmayt, digerlerinden ise vazgegmeyi
gerektirmektedir. Bu durumda yonetilen kurumun daha etkili ve verimli
olmasini saglayacak segenegin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Dogru
secenegin belirlenmesi i¢in gelistirilen bazi karar verme tiirleri vardir.
Bunlardan birisi olan yon gosterici karar verme tiiriinde yonetici bazen verilere
bile ihtiyag duymadan, mevcut sinirh segenekleri sezgileriyle degerlendirir
ve hizli bir gekilde karar verir. Bir diger karar verme tiirii olan davranigsal
karar verme tiirlinde yonetici verdigi kararlardan etkilenecek davraniglari
dikkate alir ve yonettigi gruplarla toplanti yaparak ¢atigmalarin ¢tkmamasi
igin en uygun segenek neyse ona gore karar almaktadir. Analitik karar verme
tiirtinde veri kaynaklar1 detayl bir sekilde incelenir ve analiz edilir. Elde
edilen bulgulara/bilgilere deneyimler ve sezgiler de katilarak karar verilir.
Kavramsal karar vermede ise daha ¢ok gevre ile uyumlu kararlarin verilmesi
amaciyla diger tiirlere gore nispeten daha digsa dontik kararlar alinmasi s6z
konusudur (Yildiz ve Iscan, 2013).

Karar verme tiirlerinin her birisinin daha faydali oldugu durumlar ortaya
cikabilmektedir. Cevresel degisikligin yogun ve hizli oldugu giintimiiz
kosullarinda analitik karar verme yonteminin diger yontemlere gore
genel anlamda daha iyi olacag: agikardir. Ciinkii burada sezgiye degil veri
altyapisina gore olugturulan kanita dayali bir karar verme siireci vardir.
Buradaki kararlar isletmenin degisik birimleri tarafindan {iretilen verinin
bilgiye doniistiiriilmesi yoluyla olugturulmaktadir. Bu veriler yoneticilere
isletme igerisindeki olaylar1 6lgebilmesini saglamaktadir. Veri odakl analitik
karar verme sisteminde geleneksel yontemlerle olusagelmis deneyimler ve
sezgiler yok sayilmaz, analitik verilerle sezgiler arasinda denge kurularak
daha iyi bir karar verme amaglanmaktadur.

Veri odakli analitik karar verme ile kurum genelinde risk ve firsat analizleri
yapilabilmektedir. Bu analizler ile igletmeler risklere ve firsatlara karg: proaktif
bir yonetim anlayis1 gelistirebilmektedir. Diger bir ifadeyle, igletmeyi
etkileyecek olumsuz bir olay daha ger¢eklesmeden 6nlemler alinabilmekte,
firsatlarin da 1yi bir gekilde degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.
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Veri analizleri ile igletme igerisindeki kapasite kullanimi, bekleme stireleri,
hizmet kalitesi, giivenlik ve verimlilik gibi bir¢ok gostergenin iyilegtirilmesi
saglanabilmektedir. Genel olarak bir analitik karar verme sisteminin;

* Daha etkili karar verme siirecine sahip olunmast,

* Sorun alanlarinin tespit edilmesi ve ¢6ziim olasiliklarinin belirlenmesi,
* Maliyet ve zaman kazanglarinin saglanmasi,

* Istenmeyen olaylarin engellenmesi,

*  Scktorel degisimlerin gozlenmesi ile tehditlere karsi 6nlem alinmasi ve
firsatlarin degerlendirilmesi,

* Yonetsel kararlarda esnekligin saglanmasi ve degisime kargt hizhi
adaptasyon saglanmasi gibi faydalari bulunmaktadir.

Analitik karar verme i¢in en 6nemli gereksinim gercek zamanl nitelikli
verilerdir. Teknolojideki ilerlemeler ve gelistirilen bilimsel metotlar verilerin
anlik olarak toplanmasini, argivlenmesini ve analiz edilerek bilgi haline
getirilmesini kolaylagtirmugtir. Ayni zamanda veri isleme amaciyla geligtirilen
birgok yontem ve algoritmalar son derece faydali sonuglar saglamaktadir.
Bu araglar yonetimin bagar1 sansini arttiran son derece kullanigh, yenilikgi
yonetim teknikleridir.

Birgok igletme yonetsel anlamda verilerin 6nemini kavradigindan veriye
dayali sistem altyapisina yatirnm yapmaktadir. Saglik sistemlerinin 6nemli
bir bileseni olan hastaneler de hizmet iireten igletmeler olarak bu kapsamda
gesitli altyapr yatirnmlan {izerinde ¢aliymaktadir. Bu altyapilar genellikle
Isletme Komuta Merkezi, Hastane Komuta Merkezi, Uygulama Komuta
Merkezi, Veri Komuta Merkezi gibi isimlerle anilmaktadir.

Bu boliimde saglik yonetiminde yenilik¢i bir yonetim modeli olan
HKM’lerin tanmimi, organizasyon yapisi, isleyisi, avantajlari, kurulurken
dikkat edilmesi gereken hususlar1 ve sektorden iyi uygulama ornekleri ele
alinacaktir. Konunun akademik degerinin yani sira uygulamaya doniik
faydalar1 da goz 6niinde bulundurulacagindan bu boliimiimiizde uygulamaya
doniik 6nerilere de yer verilmistir.

2. Hastane Komuta Merkezlerinin Kavramsal Cergevesi

Hastane hizmetleri birbirine bagl program ve hizmetlerden olugan
karmagik bir yapidadir ve saghk hizmetleri sunumu 6ziinde oldukga
degiskendir. Ustelik bu durumlar bir dakikadan digerine dinamik olarak
degismektedir. Bu nedenle birimler ve saglik personeli arasindaki iletigim ve
isbirligi bazen oldukga zor olabilmektedir. Ornegin, bir yatak yoneticisinin/
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koordinatoriiniin veri toplamak ve yatak atamalariyla ilgili kararlar almak
igin gok sayida uygulamaya/yazilimlara erigmesi ve telefon goriigmeleri, kisa
mesajlar, genel sayfalar ve e-postalar araciligiyla birgok kigiyle koordinasyon
saglamasi gerekebilir ki bunlar zaman alic1 ve karmagik bir stirectir (Suarthana
ve Almeida, 2023). Ayni zamanda hasta akiglarindaki sorunlar hastalara
miidahale iglemlerinde gecikmelere ve gesitli hasta giivenligi unsurlarina
olumsuz yonde etki etmesine yol agma riskini barindirmaktadir (Franklin
ve digerleri, 2022). Bu 6zellikteki hastane hizmetlerinde birkag ay veya yil
sonra yapilacak performans degerlendirmelerinde hastane problemlerinin
¢oziimiine iliskin gabalarda ge¢ kalinma riski ortaya ¢ikmaktadir (GE
HealthCare, 2022a).

Isleyis olarak karmasik ve riskli 6zellikte olan petrol, gaz, hava trafik
kontrolii, uzay caligmalar1 gibi diger endiistrilerde komuta merkezleri
karmagik sistemlerdeki akigt proaktit bir sekilde yonetebilmektedir.
Bu endistrilerde kullanilan yonetsel 6zelliklerin - hastane kogullarina
uyarlanmasiyla HKM tasarlanmugtir. Tasarlanan bu yapida ekiplerin stratejik
olarak bir araya getirilmesi, kiiresel bir goriiniim saglayan ger¢ek zamanh
verilerin otomatik gorsel gosterimi, tahmine dayali analitik, standart ¢aligma,
kurallara dayali protokoller ve net bir yonetisim yapisi gibi yol gosterici ilkeler
dikkate alinmugtir (Kane ve digerleri, 2019). HKM kurulmasinda ii¢ temel
hedef 6n planda tutulmustur: Acil servislere kabulleri hizlandirmak ve acil
servisten yatakli servislere gegisi yonlendirmek, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sirasindaki akigt kolaylagtirmak, beklemeleri azaltmak ve dig tesislerden hasta
transferlerini kolaylagtirmak (Kane ve digerleri, 2019).

HKM’nin iizerinde uzlagilan herhangi bir tanimi olmamakla birlikte
(Suarthana ve Almeida, 2023) Franklin ve digerleri (2022) HKMleri (i) hasta
akaslar1 tizerinde 6nemli etkiler uygulayan disiplinler arasi galigma gruplarinin
bir araya getirilmesi, (ii) elektronik saglik kayitlar1 da dahil olmak tizere bilgi
sistemi kaynaklariyla entegre edilmis ger¢ek zamanl verilerin kullanilmast,
(i11) hasta akigiyla ilgili iki veya daha fazla siirecin yonetimi gibi tanimlari
igeren fiziksel ve iglevler arasi {initeler olarak tanimlanmigtir. Bu tanimda
yer alan Ui¢ oOzellik, HKM’leri daha dar odakli transfer merkezlerinden ve
olay komuta ekiplerinden ve yalnizca gegici olarak etkinlestirilen ¢aligma
alanlarindan ayirmaktadir. (Franklin ve digerleri, 2022).

Hastane komuta merkezleri, saglik operasyonlar1 yonetimi ve karar verme
i¢cin merkezi hizmet veren ¢igir acan bir geligmeyi temsil etmektedir. Hastane
komuta merkezleri isletmelerin biitiin aktiviteleriyle ilgili inceleme ve analiz
yapan, igletme igerisinde hasta akiglarini optimize eden, doktorun tibbi
islemlerini daha rahat uygulayabilmesi igin engelleri kaldiran ve destekleyen,
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isletme kaynaklarinda verimliligi arttiran bir merkez niteligindedir. Bu
merkezler aslinda hastane birimlerinin en ug birimlerinde {iretilen verileri
toplayan ve onlar1 kullanigh bilgiye ¢eviren bir sistemdir. Bu merkezler
hastalara daha iyi saglik hizmetini miimkiin olan en az maliyetle verilmesi igin
yapay zeka, makine 6grenmesi gibi miithendislik sistemlerini kullanmaktadir
(www.saglikteknoloji.com, E.T. 15.09.2023).

Hastane hizmetlerinin koordinasyonuna duyulan ihtiya¢ agik olsa da,
bakim koordinasyonunun ¢aligmasini engelleyebilecek bazi faktorler vardir.
Mevcut saglik sistemleri ve elektronik tibbi kayitlarin gogu zaman baglantist
kesilir. Uzmanlar 6nceki testler ve tedaviler hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olabilir. Tibbi kayitlarin saglik hizmeti sunucular1 arasinda paylagilmasi,
koordineli bakim igin esastir, ancak hasta dosyalarinin dijital olarak kesintisiz
degisim vaadi gergeklikten uzak olabilir. Bu noktada veri analitigi ve yapay
zeka destekli akillr saghk sistemleri, elektronik saglik kayitlari, hasta verileri
akaglar1 ve ortaya ¢ikan mobil ¢oziimler ile birlestiginde, son derece otomatik,
akalli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunma konusunda esi goriilmemis
bir potansiyel ortaya koymaktadir (Schlicher ve digerleri, 2021).

HKM’nin en 6nemli 6zelligi saghk personelinin igini kolaylagtiracak
islemleri yapmasidir. Bu noktada saghk personeline ne yapmasi gerektigi
soylemez, hastanin iglemlerinin saghk tesisi igerisinde hizli, giivenli ve
ekonomik bir sekilde tamamlanmasi ve saglik personelinin ihtiyag duydugu
kaynaklarin hizli bir gekilde temin edilmesi igin yonlendirme yapmaktadir.

HKMler, bir hastanenin acil durum hazirlik ve miidahale programinin
temel bilesenleridir. Komuta merkezleri sorunlara ilk 24-48 saat siire
igerisinde ger¢ek zamanli ¢Oziimler sunarak sorunlara kargt hizli uyum
saglamaya yarayan bir siire¢ iyilestirme araci olarak degerlendirilebilir (GE
HealthCare, 2022a). HKM’ler bu rollerini gesitli yazilimlar vasitasiyla
yerine getirmektedir. Komuta merkezi yazilimi, devam eden hasta bakim
orkestrasyonu i¢in ger¢ek zamanl ve tahmine dayal bir kontrol sistemidir.
Personel bu yazilimu isbirligi yapmak, riskleri gormek, risklerin 6ntine ge¢mek
ve onu takip etmek, ekipler arasinda iletisim kurmak ve onceliklendirme
yapmak i¢in kullanmaktadir (GE HealthCare, 2022b).

Veriye dayali yOnetim yaklagimlarimin  bazi  saghk merkezlerince
kullamildig1 gozlenmektedir. Ozellikle acil servis hizmetleri uzun bir siiredir
komuta kontrol merkezleri taratindan sevk ve idare edilmektedir. Komuta
merkezlerinin hastane yonetimi agisindan yonetsel bir arag olarak kullanimi
ise nispeten yeni bir konudur (Mclnerney ve digerleri, 2022). Son birkag
yilda Kanada, Cin, Ingiltere, ABD ve Suudi Arabistan’daki bazi hastanelerde
HKMler pilot olarak kullanilmaya baglanmistir (Mebrahtu ve digerleri,
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2023a). HKMnin ilk 6rneklerinden birisi 2016 yilinda General Electric
(GE) Healthcare ortakhigiyla Johns Hopkins Hastanesinde kurulmustur
(GE HealthCare, 2022b). Giincel olarak HKMyi kullanan hastanelerin
bazilar1 sunlardur:

1. Johns Hopkins Hospital, Baltimore, MD, USA.
Rush University Hospital, Chicago, 1L, USA.
OHSU Hospital, Protland, OR, USA.
AdventHealth Florida Central, Orlando, FL, USA.
Tampa General Hospital, Tampa, FL, USA.
Humber River Hospital, Toronto, ON, CANADA.
Yale New Haven Hospital, New Haven, CT, USA.
CHI Franciscan Health, Gig Harbor, WA, USA.
Texas Children’s Hospital, Houston, TX, USA.
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3. Hastane Komuta Merkezlerinin Islevleri ve Organizasyon Yapist

3.1. Hastane Komuta Merkezlerinin Islevleri

HKM ekibi tarafindan belirlenen anahtar performans gostergelerine ait
veriler yapay zeka tarafindan elektronik hasta kaynaklarindan ve diger bilgi
sistemlerinden ¢ekilir, analiz edilerek gosterge panellerine belirli aralikla
yiiklenir (Martinez ve digerleri, 2018). Komuta merkezleri, ger¢ek zamanh
bilgi saglayan ve hastane sahasinda hasta bakimi ve miidahalesi i¢in uyarilar
saglayan yazilim ve ckranlardan (dogemeler) olusur. Bu ekranlarda genel
hastane kapasitesi, acil servis durumu, hasta transferleri, taburcu gorevleri,
bakimin ilerlemesi ve hastanin kotiilesmesi gibi hastane hizmetleriyle ilgili
bilgiler yer alir. Bilgiler, elektronik hasta kayit sistemi i¢cindeki normal bakim
stireglerinin bir pargasi olarak hastane boliimlerindeki personel tarafindan
girilir ve her bir dégemenin i¢inde tanimlanmig parametrelerde gosterilecek
sekilde otomatik olarak yeniden yapilandirilir (Mebrahtu ve digerleri,
2023a). Dogemede yer alan bilgilerin gogu her 30 saniyede bir giincellenir
ve tahmin algoritmalari birkag dakikada bir veya saatte bir yeniden tahminler
iiretebilmektedir (GE HealthCare, 2022b).

Gosterge panellerinde yer alan bilgilere gore HKM yoneticileri gelen
vakalar1 degerlendirir. HKM hangi amag igin kurulmugsa ve biinyesinde
hangi islevleri yerine getirmesi bekleniyorsa vakalar da bu agilardan
degerlendirilecektir. Baz1 HKM hasta giivenligini saglamaya odaklanabilir,
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bazilar1 ise hasta akiglarini optimize etmek igin ¢aligabilir. HKM’lerden
beklenen kurgulanma amacindaki temel iglevlerini yerine getirmektir.
Ornek olarak ABD’de bulunan CHI Franciscan Hastanesi’ndeki Komuta
merkezinin temel islevleri su konular {izerine odaklanmaktadir (Schlicher ve
digerleri, 2021):

* Hastalari tesisler arasinda ve tesis disindan transfer etmek.
* Hastalari tek seferde en uygun yataga yerlestirmek.

* Olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak igin bakim gecikmelerini
engellemek.

* Tiim tesislere en uygun personeli temin etmek.

Bir vaka iizerinden anlatmak i¢in Johns Hopkins Hastanesi’nin isleyigini
ele alalm. Bir hasta Johns Hopkins Hastanesi komuta merkezine kabul
edildiginde, en fazla dort ekip dahil olur: (1) Doktorlar1 birbirine baglayan
Hopkins Erisim Hatt1 veya transfer hatti, (2) Kabul Hizmetleri, (3) Tagima
Hizmetleri ve (4) Yatak Yonetimi. Siireg, planl / planh bir yatig veya acil
servis yoluyla veya Hopkins Erisim Hatti yoluyla disaridan bir hastaneden
yatig igin olabilecek bir yatig yatag: talebi ile baglar. Daha sonra, yonetim
koordinatorii uygun bir yatagi tanimlar ve o hastaya uygun olan yatag atar.
Talep aninda yatak bulunmuyorsa, hasta bir yatak atanana kadar siraya alinir.
Bir yatak tahsis edildikten sonra, tagima hizmetleri hastanelerin digindan
nakledilen hastalarin taginmasini kolaylastirir ve kabul hizmetleri kaydu isler.
Bu siirece giren tiim hastalarla dort takimdan en az ikisi etkilesime girerler
(Kane ve digerleri, 2019).

3.2. Hastane Komuta Merkezlerinin Organizasyon yapisi

HKM’lerin yapisi, hastanenin biiyiikliigii ve karmagikhigi, kritik olayin
tiirli, personelinin egitim ve deneyim diizeyi gibi bir dizi faktorden
etkilenebilmektedir. Bu nedenle her komuta merkezinin kendilerine 6zgii
bir yapist vardir. Kendine has 6zellikleri nedeniyle her komuta merkezinin
birbirinden farkli bir gekilde organize edildigi ifade edilmektedir (www.
saglikteknoloji.com, E.T. 15.09.2023).

Komuta merkezinde gesitli rolleri olan deneyimli personel gorev
yapmaktadir. Her komuta merkezinin ihtiyaglarina gore bu rollerin sayis1 ve
ozellikleri degisebilmektedir. Genel olarak bu kisilerin isiyle ilgili deneyimli
olmas, liderlik 6zelliklerinin olmasi, ¢aliganlar tarafindan giiven duyulmast,
sistem bakig agisina sahip olmasi, kogluk becerilerinin geligmis olmasi, en
iyi klinik bakimi savunma konusunda istekli olmas1 gibi birtakim 6zelliklere
sahip olmasi1 beklenmektedir (Schlicher ve digerleri, 2021).
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HKM’lerde en onemli pozisyon sistemin genel igleyisini yOneten ve
sistemin lideri olan doktordur. Bu roldeki doktor komuta merkezinin
belirlenen amaglar1 dogrultusunda komuta merkezine liderlik etmektedir.
Bu rolden bagka her birimin komuta merkezlerindeki faaliyetlere yon
veren genel cerrahi, kardiyoloji, acil servis gibi birimlerin yoneticileri ve
hemgirelik hizmetlerinin yoneticileri bulunmaktadir. (Schlicher ve digerlersi,
2021). Bu eckip igerisinde finans, insan kaynaklari, lojistik gibi isletme
yonetimi birimlerinden sorumlu yoneticiler de yer almaktadir. Verilerin bilgi
sistemlerinden alinip analiz edilmesi igin geligmig bilgisayar programlamasi
ve analitik beceriler gerekmektedir. Bu teknikler klinisyenlerin uzmanlik
alanina girmedigi i¢in onlar agisindan ciddi bir engeldir (Martinez ve
digerleri, 2018). Bu nedenle sistem miihendisleri, bilgisayar miihendisleri
gibi miihendislik birimlerinin yoneticileri de ¢esitli sorumluluklar1 yerine
getirmek amaciyla HKM yonetiminde gorev alabilmektedir.

HKM yo6netim ekibinin altinda HKM faaliyetlerini yerine getirmek igin
baz1 talumlar olugturulur. Ornek olarak Johns Hopkins Hastanesi’ndeki
komuta merkezinde gorevli takimlar, takimlarin iglevleri ve ig yiikleri Tablo
1’de sunulmugtur.

Tablo 1. Jobhns Hopkins Hastanesi (Judy Reitz) Komuta Mevkezi Ekipler:

Takimlar Islevler 1s yiikii
Hopkins Erisim | Transfer talepleri ve acil durum |700’ transfer talebi olmak
Hatt takimlarini etkinlegtirmek de dahil olmak | izere aylik yaklagik 20.000
tizere doktorlari telefonla baglar. arama gergeklestirirler.
Kabul Hizmetleri | Tiim  hastalar igin kayit ve sigorta | Hastaneye yatis ve ameliyat
islemlerini yiiriitir. kabulleri dahil giinliik 170
kabul iglemi yapmaktadirlar.
Tagima Hastalar1 tesisler arasinda hava ve yer|Aylik  3.000  transfer
Hizmetleri araglarryla tagir, hastane igerisinde yogun | gergeklestirmektedirler.
bakim tagimalarini yerine getirir.
Yatak Yonetimi | Acil servislerden, kabul ofislerinden, | Giinliik 100-130 hastanin
Hemgirelik ameliyat sonrasi bakim iinitelerinden | yatagi ayarlanmaktadir.
Koordinatorliigli | yatis yapmak igin bekleyen hastalarin
atamalarini yaparlar.
Kapasite Stratejik ve operasyonel girigimleri | Devam eden 30-40 proje
Optimizasyon yonlendirir. yiiriitmektedirler.
Liderlik Grubu | Kapasite Yonetimi Idari Ofis Yoneticisi,
Hasta/Yakin1 ve Ziyaretgi Hizmetleri
Direktorii ve Kapasite Yonetimi Tibbi
Direktorii tarafindan yonlendirilirler.

Kaynak: Kane ve digerleri, 2019, 5.2.
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4. Hastane Komuta Merkezlerinde Kullanilan Teknolojiler ve
Araglar

HKM’nin kurulmasi ve etkinlestirilmesi i¢in birtakim fiziki ve insani
kaynaklarin bir araya getirilmesi gerekir. Ayn1 zamanda bu kaynaklar sermaye
ile desteklenmelidir (Kane ve digerleri, 2019). Oncelikle komuta merkezinin
faaliyetlerini rahatlikla vyiirtitebilecegi yeterli bir alan ayrimahdir. En
onemli olan nitelikli insan kaynaginin hastane igerisinden ve/veya digaridan
istihdam edilerek sistem hakkinda bilgilendirilmesi ve (ihtiyag duyulmasi
halinde) egitim siirecinden gegirilmesi gerekmektedir. Kullanilacak donanim
ve yazilimlarin istenilen kalitede ve miktarda olmasi saglanmalidir. Tiim
bu igleyislerin mali yiikii yiiksek olacagindan yeterli miktarda biitge hazir
bulundurulmalidir.

Hastane komuta merkezleri, verimli operasyonlar1 kolaylagtirmak, hasta
bakimini gelistirmek ve karar alma siireglerini desteklemek igin bir dizi
teknolojik araca giivenerek iglemlerini kisa siirede ve bagarili bir sekilde
yapabilmektedir. Bu teknolojilerin son yillarda 6nemli 6lglide gelismesi saglik
kurumlarinin kargilagtiklart karmagik zorluklar: ele almalarini kolaylagtiran
bir faktor olmustur.

HKM’lerde Analitik Duvar (Wall of Analytics) denilen ve verilerin
gorsellestirilerek aktarildigr ¢ok sayida ekran vardir. Tim ilgili veri
kaynaklarindan entegre beslemeleri yansitan ve verileri ger¢ek zamanh olarak
saglayan ekranlar bir nevi HKM’lerin kalbidir. Ekranlar gergek zamanh ve
tahmine dayali analitik skorlar1 goriintiileyerek zamaninda harekete gegmeyi
tesvik eder. Doluluk ve bekleme siirelerinin tahmini degerlerini yansitan
ekranlar HKM personeline, 6nerilen yatak yerlesimi gibi yonetsel kararlarda
destek saglarlar (Kane ve digerleri, 2019).

HKM ckranlari, farkli sistemlerden verileri gikarir, bunlar isler ve son
kullanicr igin sindirilebilir ve eyleme gegirilebilir bir gekilde goriintiiler. Bu
ekranlarda gergek zamanl verilerin yani sira gegmig veriler vasitasiyla gegmis
egilimler de takip edilebilmektedir (Kane ve digerleri, 2019). Analitik
duvarda her bir ekran farkli verilerin izlenmesinde yoneticilere kolaylik
saglamaktadir. Ornegin, bakim ilerlemesi adi verilen bir ekran, programin
gerisinde kalan bakim faaliyetlerini tarar ve algilar. Ekran gecikmeden bir
yanit ister ve personeli uyarmadan once yanlg alarmlardan kaginmaya
yardimci olur (Schlicher ve digerleri, 2021).

Analitik Duvarrnda elektronik tibbi kayitlardan ve diger bilgi
sistemlerinden gelen veriler tizerinden hasta akiglart izlenir ve yonetilir.
Bu noktada ¢ok sayida verinin basit, akilda kalici ve anlasilir olarak
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degerlendirilmesi  igin  gosterge  panellerinden  faydalanilmaktadir.
HKM yoneticilerinin belirlemis oldugu bazi metrikler tizerinden veriler
gorsellestirilerek bu panellere aktarilir. HKM yoneticileri tesisin genel
olarak izlenmesini, diger paydaglarla iletisin  kurulmasini, yonetsel
kararlarin alinmasini ve stratejilerin gelistirilmesini bu panelde gosterilen
verilere gore yaparlar (Martinez ve digerleri, 2018).

Gosterge paneli, hastane operasyonlarina genel bir bakig saglar.
HKM ckibi tarafindan 6nceden belirlenmis hastanenin yapi-siireg-sonug
gostergeleriyle iliskili anahtar performans kriterlerinin degerleri, alt ve
tst sinurlari, performans hedefleri gibi bilgiler bu panelde yer almaktadir.
Cesitli filtreler yardimiyla veriler kolayca degerlendirilebilir ve iyilegtirme
miidahaleleriyle ilgili stratejiler belirlenebilir (Martinez ve digerleri, 2018).

HKM biinyesinde aymi zamanda kapasite hedeflerini ele almaya
yonelik girisimlerin onceliklendirilmesine yardimcr olmak i¢in karmagik
simiilasyon modelleri olugturulmaktadir. Kapasite zorluklarina yonelik
potansiyel ¢oziim Onerilerinin her birinin etkisini tahmin etmek igin
simiilasyon modellemesi kullanilabilmektedir. Bu sayede belirlenen stratejik
segeneklerin 6nceliklendirilmesi ve en uygun se¢enegin belirlenmesi akillica

yapilabilmektedir (Kane ve digerleri, 2019).

Komuta merkezileri kendi amaglar1 dogrultusunda cesitli yazilimlar
kullanabilmektedir. Bu yazilimlardan birisi GE HealthCare Command Center
Software’dir. Bu yazilimin ana kullanim alanlarini su sekilde 6zetleyebiliriz

(Ge HealthCare, 2022b):
e On hatta calisan saglik personelini desteklemek,
¢ Hasta akigini diizene sokmak,
* Kalite ve uygunluk seviyesini yiikseltmek,
e Darbogazlar1 ve gecikmeleri ortadan kaldirmak,
e I yiiklerini ve kaynaklart dengelemek (Ge HealthCare, 2022b).

Kullanilan yazilimlarin mobil uygulamalarla desteklenmesi HKM ekibine
yonetsel esneklik kazandirabilmekte ve uzaktan ¢aligma konusunda ekibe
kolaylik saglayabilmektedir. Gelistirilen mobil uygulamalar sayesinde komuta
merkezi tarafindan {iretilen veriler ve bilgiler hem komuta merkezindeki
ckranlarda hem de tabletler ve mobil cihazlarda kullanilabilmektedir. Bu
sayede bilgilerin hizmet sunumundaki personele 7/24 aktarilmasi miimkiin
olmaktadir (www.bradfordhospitals.nhs.uk, E.T. 24.09.2023).
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5. Hastane Komuta Merkezlerinin Yararlari

Gergek zamanli, merkezi bir HKM’nin uygulanmasinin ve hastane
bilgi sistemine entegrasyonunun saglanmasinin hasta akigini iyilestirecegi,
durumsal farkindaligr artiracagi, operasyonel karar almay: destekleyecegi,
kapasite kullanimini arttiracagr ve hasta giivenligine yonelik tehditlerin
tanimlanmasini  ve zamaninda azaltilmasini kolaylagtirabilecegi, hasta/
yakininin memnuniyetinin artabilecegi ifade edilmektedir (MclInerney
ve digerleri, 2022). Aym1 zamanda HKM’lerin, yatak yonetiminde ve veri
erisiminde daha verimli olma yoluyla hastanedeki agir1 kalabaliklasmanin
onlenerek hastalarin  saghk hizmetlerine erisimine yardimct olmasi
beklenmektedir (Suarthana ve Almeida, 2023).

Bir HKM’nin faydalar1 su sekilde 6zetlenebilir (www.bradfordhospitals.
nhs.uk/, E.T. 24.09.2023).:

* Bir hastanin ayrilmaya hazir oldugunda hastanede gegirdigi siirenin
azaltilmasinda yardimcr olur. Acil servise bagvuran, yatirilan veya
taburcu edilen hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasinda ve tiim
hizmetlerin giivence altina alinmasinda 6nemli rol oynar.

* Hastane igerisindeki operasyonlarin  verimliligini artirmaya ve
personelin tizerindeki baskinin hafifletilmesine katki saglar.

o Tlave servis ve yatak ihtiyacim hafifletmeye ve acil olmayan ameliyat
iptallerini azaltmaya yardimci olur.

* Bakim sunumunu diizenlemeye, siireglere tutarliik getirmeye,
eylemleri Onceliklendirmeye, israfi ortadan kaldirmaya ve gelecegin
baski noktalarini tahmin etmeye yardimc olur.

* Hastalarin en iyi bakimi almasini saglayacak, deneyimlerini gelistirecek
ve daha hizli taburcu olmalarini saglayacak klinik kararlara destek olur.

* DPersonel, hastalara bakim saglamadaki darbogazlari, sorunlara yol
agmadan 6nce tahmin edip ¢ozebilir ve gelecekte bunlardan kaginabilir.

* DPersonel ve klinisyenler bakim saglamaya daha fazla, bakimi organize
etmeye daha az zaman ayirabileceklerdir.

* Zaman igerisindeki degisen kosullar kargisinda  veriye dayali
tyilestirmeler ve evrimsel degisimlere olanak tamir (www.
bradfordhospitals.nhs.uk/, E.T. 24.09.2023).

Genel olarak bakildiginda bir HKM’nin hastanenin gesitli tibbi ve idari
igleyisinde 6nemli katkilart bulunmaktadir. Agagidaki bagliklar halinde bu
konu biraz daha detayli olarak ele alinmugstir.
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5.1. HKM’nin Tyilestirilmis Hasta Sonuglarina ve Bakim Kalitesine

Etkisi

HKM’ler hasta ve yakinlarinin daha memnun oldugu, daha rahat
bir bakimin saglandigi, saghk bakim hizmeti veren kisilerin daha az stres
yagadig1 ve hastane kaynaklarinin en iyi gekilde kullanildigt bir saglik bakim
ortami saglamaktadir (GE HealthCare, 2022a). Bir HKM uygulamasi,
hastane ¢apinda daha genig bir iyilestirme programinin bir pargast olarak

uygulandiginda hasta giivenligi tizerinde marjinal bir olumlu etkiye sahip
olabilmektedir (Mebrahtu ve digerleri, 2023a).

Yapilan bir akademik ¢aligmada, HKM uygulamasina gegen bir hastanede
HKM sonras1 6liim oranlarinda ve hastaneye yeniden yatig oranlarinda
belirgin bir iyilestirme saglandig: tespit edilmigtir (Mebrahtu ve digerleri,
2023a). Ingiltere’de yapilan bagka bir galismada acil servise gegis siiresinde
marjinal bir iyilestirme saglandig: belirtilmektedir (Mebrahtu ve digerleri,
2023b). HKM ile acil servise bagvuran bir hastanin yatig siiresinde ortalama
% 23’liik bir azalma, yatarak tedavi alacak kigilerin yatig iglemlerinde % 45’lik
bir azalma ve yatan hastalarin teshis islemlerini almada %38’lik bir azalma

saglandig ifade edilmektedir (GE HealthCare, 2022a).

5.2. Verimli Kaynak Tahsisi ve Kullanimi1

Hasta akigt hastanin saglk sistemi araciigiyla bakim kalitesini ve
maliyetini biiyiik olglide etkileyebilecek hareketleridir (Alhaider ve digerlersi,
2019). HKM’ler hasta akigini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Mebrahtu
ve digerleri, 2023a). Hasta akiglarindaki bu iyilestirmeler hastanelerin
verimliligine dogrudan etki yapmaktadir. Amerika’da bulunan Tampa Genel
Hastanesi’nin komuta merkezinin operasyonlari sayesinde birkag ay igerisinde
hastane maliyetlerinden 10 milyon dolar tasarruf ettigi belirtilmektedir.
Toronto’da bulunan Humber River Hastanest HKM faaliyetleri ile hastane
verimliliginin %40 artmasini beklemektedir (www.saglikteknoloji.com, E.T.
15.09.2023).

HKM sayesinde yapilan proaktif kapasite yonetimiyle hastane
igerisindeki alt dongii siireleri azaltilabilmektedir. Bu yonetsel anlayis Johns
Hopkins Hastanesi’nin doluluk oraninit %85’ten %92’ye ¢ikartmug ve hasta
gecikmelerinin de azaltilmasina olanak tanimigtir (Kane ve digerleri, 2019).
Humber River Hospital HKM’de yapilan ¢abalar sonucunda giinliik acil
servis bagvurularinda %8 daha fazla hasta bagvurmasina ragmen herhangi bir
ek kaynak yapilmamasina ragmen 35 ek hasta yatagi kapasitesine esdeger bir

hasta yatagr artigini saglayabilmiglerdir (Collins, 2021).
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HKMlerin etkin bir sekilde ¢aligtirilmast ile geri gevrilen hasta sayisinda
azalmalar saglanabilir. Hastalar arasinda bir 6nceliklendirme yapilarak 6nce
daha kritik saglik durumuna sahip bireylerin tedavi almalar1 saglanabilir
ve hastalarin bekleme siirelerinde ve hastaneye yatig siirelerinde bir azalma
saglanabilir (www.saglikteknoloji.com, E.T. 15.09.2023). AdventHealth’e
bagli Central Florida tesislerinde kapasite yetersizligi nedeniyle aylik yaklagik
17 hastanin geri gevrildigi, komuta merkezinin kurulmasindan sonra bu
sayin 2’ye kadar disiiriildiigti belirtilmektedir (www.saglikteknoloji.com,
E.T. 15.09.2023).

5.3. Isbirligi ve Iletisimin Gelistirilmesi

Etkili bir hasta akis1 igin klinisyenlerin gesitli kisilerle ve birimlerle iletigim
ve koordinasyon kurmasi gerekmektedir. (Alhaider ve digerleri, 2019).
Farkli birimler ve farkhh kurumlar tarafindan sunulan saglk hizmetlerine
iliskin bilgi akiglar1 saghk bilgi teknolojilerini kullanan HKM’ler {izerinden
saglanabilmektedir (McInerney ve digerleri, 2022). Komuta merkezlerinin
bu iletigim ve koordinasyon roliinii iizerine almasi hem klinisyenlerin tibbi
siireglere daha ¢ok zaman ayirabilmesini hem de hastalarla ilgili iletigim
ve koordinasyonun sistem iizerinden daha kolay ve izlenebilir bir gekilde
yapimasini saglamaktadir. Tibbi hatalarin tigte ikisinin kok nedeninin yetersiz
iletisim oldugu bir ortamda komuta merkezleri bu hatalar1 azaltarak iletigim
sorunlariyla etkili bir gekilde baga ¢ikabilmektedir (GE HealthCare, 2022a).

5.4. Karar Verme Faaliyetlerinde Tyilestirme ve Risklerin
Azaltilmasi

HKM biinyesinde bulunan tahmin algoritmalar1 tesisin kargilagmas:
muhtemel sorunlara kargi 6nceden onlem almasini saglayabilir ve tesisisin
proaktif kararlar almasina yardimcr olabilir. Ayrica daha 6nce deginildigi
gibi HKM simiilasyonlar1 sayesinde sorunlarin ¢6ziimiine yonelik onerilerin
bir 6n degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Bu noktada HKM en uygun
stratejinin belirlenmesinde yoneticilere karar destegi saglayacaktir. HKM’ler
bu yonleriyle daha iyi operasyonel karar vermeyi destekleyebilmekte ve
hasta giivenligine yonelik tehditlerin tanimlanmasini ve azaltilmasini
kolaylagtirabilmektedir (McInerney ve digerleri, 2022).

6. Hastane Komuta Merkezi Kurulumunda Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

Yeni ve mevcut hastanelere komuta merkezi entegre ederken dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bu hususlar sunlardir (Suarthana ve

Almeida, 2023):
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Maliyet ve kaynaklar: Hastane kapasitesinde bir komuta merkezi
kurmanin maliyetleri gerekli fiziksel alanin elde edilmesini, komuta
merkezini galigtiracak personelin ise alinmasini, tahmine dayali analitik
yaziliminin edinilmesini ve siirdiiriilmesini igerir. Bu maliyetler 6zellikle
mevcut sistemlerini gozden gegirmesi gerekebilecek hastaneler igin g¢ok
yiksektir. Kanada’da hazirlanan bir fizibilite raporunda GE HealthCare
ile yapilan goriigmeler sonucunda GE HealthCare 2 veya 4 doseme
modiiliiniin beg yillik uygulanmasi, etkinlegtirilmesi ve bakiminin tahmini
maliyeti kullanilacak modiillerin sayisina ve tiirline, sunucularinin sayisina
ve kurulusun biiyiikliigiine bagl olarak 2-4 milyon Kanada Dolari civarinda
tutacagi hesaplanmigtir (Suarthana ve Almeida, 2023).

Hedeflerin ve gostergelerin belivlenmesi: Her komuta merkezi, ekibin
ihtiyaglarina ve kapasitesine bagl olarak farkli hedefler belirleyebilir. Bu
hedefler yatak yonetimi, transfer yonetimi, hasta tagima ve gevre hizmetlerini
de igerebilir.

Komuta merkezi fiziksel alani: Komuta merkezlerinin daha iyi
koordinasyon ve bilgi akisi saglamak amaciyla ¢ok disiplinli ekipleri bir
araya getiren 6zel bir fiziksel alan olarak tasarlanmasi gerekmektedir. Fiziksel
yakinlik, komuta odasinda diizgiin igleyis ve bir dinamigin yaratilmasi igin
(toplant1 6ncesi ve sonrasinda 6nemli kigilerin erisilebilirligini artirmak ve
bir toplanma noktas: haline gelmek i¢in orada bulunmanin 6nemi) temel
bir unsurdur. Komuta merkezi fiziksel alanlarinin, video duvarinda ve ig
istasyonlarinda goriintiilenen komuta merkezi yazilimini kullanarak farkl
islevler ve roller arasindaki sorunlar1 koordine etmek, onceliklendirmek ve
¢ozmek i¢in merkezi bir ekibin ortak konumlandirilmas: agisindan agik bir
degere sahiptir. Baz1 6zel komuta merkezi alanlart (>5.000 {t2) birgok islevi,
rolii ve olanag: barindirir (6rnegin hasta transferleri, ev ve topluluk bakimu,
ameliyathane planlamasi, personel planlamasi, sanal bakim). Digerleri ise gok
daha kiigtiktiir (<2.000 ft2) ve hasta akigini, transferlerini ve yatak yonetimini
merkezilestirmeye odaklanir. Her iki durumda da komuta merkezinin fiziksel
alaninda gergeklestirilen ig, on saflardaki ¢aligmayla dogrudan baglantilidir
ve bu da hasta bakiminin daha hizli ve daha kaliteli olmasini saglar.

Veri altyapise: Bir komuta merkezinin temel bilesenlerinden biri, gergek
zamanl verileri yansitmak igin ¢esitli veri kaynaklarini entegre eden bir
veri altyapisina sahip olmaktir. Tam 6lgekli elektronik tibbi kayitlara sahip
hastaneler igin bu bir sorun olmayacaktir.

Farkl yazilimlarin ava yiiz yetenegi: TUm hastanelerin/saglik tesislerinin
ayni yazihmi kullanmasina yonelik bir resmi direktifi bulunmamaktadir. Ideal
olarak ag, diger saglik tesisleriyle koordinasyonu kolaylagtirmak igin ayni bilgi
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sistemi veya platformla iletigim kurar. Farkli yazilim kullanilsa bile yazilimlar
arast veri aliy verigini ve iletisimi destekleyecek agik kodlandirilmanin
yapilmasi 6nemlidir.

Kesintiye wgrama: Herhangi bir sistem arizast durumunda bir yedekleme
prosediiri  6ngoriilmelidir.  Dikkatli planlama, siire¢ haritalamas1 ve
simiilasyonla gegis sorunsuz bir sekilde yapilabilir. Tam 6lgekli elektronik
tibbi kayitlara sahip hastaneler i¢in bu daha az sorun olacaktir.

Kiiltiirdeki degisim: Komuta merkezinin kurulmas: bir bilgi teknolojisi
projesi olarak degil, orgiitsel kiiltiir ve siiregte bir degisiklik olarak ele
alinmalidir. Baglangigta personelde yeni uygulamaya kars: bir miktar tereddiit
ve direng olacaktir. Kiiltiirel degigsimin kabul edilmesi, hastane personeli ve
yonetiminin bu kiiltiire giiglii bir sekilde baglanmasi komuta merkezlerinin
basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

7. Bir Basar1 Oykiisii: Johns Hopkins Hastanesi Komuta Merkezi
(Judy Reitz Capacity Command Center)

Johns Hopkins Hastanesi’nde, mevcut kapasiteyi analiz etmek ve en st
diizeye ¢ikarmak igin bir sistem miihendisligi yaklagimi kullanilarak 2016
yilinda Judy Reitz Kapasite Komuta Merkezi (KKM) kurulmugtur. Bilindigi
kadariyla bu 6l¢ek ve genislikte kurulan ilk hastane komuta merkezi burasidir.
Daha onceleri de hasta transferlerine ve hasta yataginin tahsisine gore
gesitli yaklagimlar olmustur. Bu merkez 6nceki yapilarda olan yaklagimlar:
icermekle birlikte merkezin diger yaklagimlardan ayrigan birka¢ yont
vardir. KKM, daha 6nce izole edilmig idari siiregleri ve yerel performans
girisimlerini merkezilegtirir. Bu kiiresel goriis projelere 6ncelik vermek, en
iyl uygulamalar1 paylagmak ve hastanedeki ¢aligmalart standartlagtirmak igin
esastir. Ayrica, KKM sistem miihendisligindeki temeli araciigiyla gergek
zamanl verileri, tahmine dayali analitigi ve simiilasyon modelini belli bir
olgiide igerdigi konusunda yenidir. Son olarak, KKM’nin kalicihgy, fiziksel
yapist ve Orgiitsel entegrasyonunun isaret ettigi gibi kiiltiir degisimi igin
uzun siireli ve kalici bir platform saglar (Kane ve digerleri, 2019).

KKM hasta giivenligi ve deneyimleri, i§ hacmi, hastane igerisinde ve
digarisindaki hasta akiglari, hastane erigimi gibi hizmetlerin dahaiyi yonetilmesi
i¢in General Electrics Healthcare Partners ile birlikte tasarlanip kurulmustur.
Bu merkezde farkli departmanlardan gelen 24 kisi ¢aliymaktadir. Bu 24
kigi gercek zamanl ve tahmine dayal bilgilerle donatilmig ve darbogazlar
onlemek veya ¢6zmek, hasta bekleme siiresini azaltmak, hizmetleri koordine
etmek ve riski azaltmak igin harekete ge¢me yetkisine sahip tek bir odada

birlikte ¢aligmaktadir (www.hopkinsmedicine.org, E.T.20.09.2023).
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Johns Hopkins Hastanesi’nde siradan bir 6gleden sonra KKM, hastane
genelinde eylemi tetiklemek igin ger¢ek zamanli veriler iireten 14 farkh
hastane bilgi sisteminden dakikada yaklastk 500 mesaj almaktadir. Bu
teknoloji, hastaneye gelen hastalara gore hangi hastane birimlerinin ek
personele ihtiyact oldugunu, ka¢ hastanin tedavi edildigini, ihtiyag ve
uygunluk durumunun hangi seviyede oldugunu, hastane genelindeki yatak
sayisini, kabul ve taburcu iglemlerini, yiiksek kaliteli hasta bakimi saglamak
igin gerekli olan diger bilgileri 7/24 personele bildirir. Bu bildirimler hastane
komuta merkezinde yer alan ekranlara aktarilarak gorsellestirilir (www.
hopkinsmedicine.org, E. T.20.09.2023).

Komuta merkezinin kullanilmasiyla ilgili ilk veriler komuta merkezinin
hasta bakimi iizerinde olumlu etkiye yol agtigin1 gostermistir. Ilk sonuglara
gore;

e Bolgedeki diger hastanelerden karmagik tibbi durumlara sahip olan

hastalarin kabul edilmesinde %60’lik bir iyilesme saglandigi,

* Johns Hopkins’in ambulans ekibinin hastane digindaki hastalart almak
i¢in 63 dakika daha erken gonderilebildigi,

¢ Acil servise kabuliine karar verilen hastaya %30 daha hizli yatak tahsisi
yapildig1 ve hastalarin tahsis edilen yataklara %26 daha hizli transfer
edildigi,

* Ameliyathanede gergeklesen bir islemden sonra hastalarin servise nakli
i¢in beklenilen siirede %70 azalma saglandigy,

* Gegen yila kiyasla %21 daha fazla hastanin 6gleden 6nce taburcu
olabildigi,
e Hastalarin  hastaneye  erigimi %78 oraninda  iyilestirildigi

belirtilmektedir (www.hopkinsmedicine.org, E.T.20.09.2023; www.
gehealthcare.com, E.T. 13.09.2021).

8. Gelecekteki Yonler ve Potansiyel Yenilikler

HKM’ler kurulma amaglarin1 bagarili bir sekilde gergeklestirdikleri
organizasyonlardaiizerine yeni projeler ekleyerek gelismeye devam etmektedir.
Ornek olarak GE HealthCare ile Humber River Hastanesi’nin ¢aligmalarina
bakabiliriz. Humber River Hastanesi’nin ilk ¢aliymasi (GENI1) hasta akist
ve tiretim zorluklarini ¢6zmesi, ikinci ¢aligmast (GEN2) yiiksek giivenilirlik
seviyesinde bakima dogru bir adim atmak igin klinik hasta verilerinden
yararlanilmast, tigiincii galigmasi (GEN3) ise hastanenin hizmet kapasitesinin
genisletilmesi ve akut bakim kullaniminin azaltilmasr iizerine odaklanilmistir
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(GE HealthCare, 2022a). GENI1, kabul kararini takiben hastalarin acil
servisten (ED) vyatakli tedavi birimlerine transferini optimize etmek ve
hastalarin acil serviste tutulma siiresini azaltmak amaciyla tasarlanmistir. Bu
gorevlert HKM ile yatak tahsis memuru, hasta akig yoneticisi, evde bakim
yoneticisi, destek hizmetleri sorumlusu, tibbi goriintiileme akig teknolojisi
uzmani, ameliyathane planlayicilart ve hemgirelik kaynak ekibi yoneticisi
koordine bir sekilde ¢aligarak yerine getirmektedir (Collins, 2021).

Yiiksek giivenilirlik kavramlari, hastaya zarar verme, hastanin durumunun
kotiilesmesi ve asla olmamasi gereken olay riskini ortadan kaldirmay:
amaglayan tahmine dayali analitigin ileri diizeyde kullanilmasi GEN2’nin
arkasindaki motive edici giigtiir. Bu gabalarda farkindalik ortaminda, yiiksek
giivenilirligin beg ilkesi entegre edilmistir. Bu beg ilke basarisizlik endisesi,
basitlige direng, operasyonlara duyarlilik, dayanikliiga baghlik ve uzmanlhga
saygt unsurlaridir (Collins, 2021). Humber River Hastanesi HKM
yoneticileri GEN3 tizerindeki ¢aligmalarina devam etmektedir.

Benzer gekilde Johns Hopkins Hastanesindeki komuta merkezi de
kendine yeni sinarlar belirleyerek gelisme yoniindeki istekliligini ifade
etmektedir. Johns Hopkins Hastanes’ndeki komuta merkezi igin bir sonraki
sinirlar, yatarak tedavi goren hastalar i¢in giinliik bir program olusturmaya
yonelik merkezi uzmanliga ve veriye kanalize olmak, kaynak kullanimini
ve iretkenligi optimize etmek igin ek araglar geligtirmek, 6ngoriicti klinik
analitigin uygulamaya entegrasyonuna onciiliik etmek, saglik sistemi
genelinde uzmanlik kapasitesini ve programlamayz stratejik olarak uyumlu
hale getirmek olarak belirlenmigtir (Kane ve digerleri, 2019).

Saglik sistemi gelismeye devam ettikge HKM’ler hastalarin, personelin
ve halkin degisen ihtiyaglarin1 kargilamak igin degisen kogullara uyum
saglayarak gelismeye devam etmesi beklenmektedir. Bu noktada HKM’lerin
iiriin gesitliliginde ve kullandig: araglarda bir gelisme olacag agiktir.

Teknolojideki ve bilgi sistemlerindeki hizli gelismelerin de etkisiyle
HKM’lerdeki gelismelerin daha hizli olabilecegi 6ngoriilmektedir. Ozellikle
yapay zeka, makine 6grenmesi, artirtlmig gergeklik gibi teknolojilerdeki
gelisimin hayal giiciiyle birleserek hizli bir gekilde HKM’lere yansiyabilecegi
diigintilmektedir. Belki de ¢ok da uzun olmayan bir zaman diliminde
hastaneler HKM’ler tarafindan otonom olarak yonetilen saglik tesislerine
dontisecektir.

9. Sonug ve Oneriler

Genel olarak degerlendirmek gerekirse, komuta merkezlerinin 6zellikle
karmagik ve ok merkezli kurumlarda kullanildigi gozlenmektedir. Universite
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hastaneleri, sehir hastaneleri ve egitim aragtirma hastaneleri gibi biiyiik
saghk igletmeleri biinyesinde ¢ok merkezli ve farkli nitelikteki birimler
olmas1 nedeniyle komuta merkezlerinin kurulmasi son derece faydah
sonuglar dogurabilecektir. Hastanelerin belirlemis oldugu amaglarin ve
hedeflerin bagarih bir gekilde gergeklestirilebilmesi, kaynaklarin en iyi sekilde
dagitilmasi, birimlerin elde ettigi ¢iktilarin 6lgtilebilmesi, performanslarinin
degerlendirilebilmesi, ortak hareket etme ve iletisim kabiliyetinin
gelistirilmesi, etkin stratejilerin belirlenebilmesi gibi hastane faaliyetlerinde
HKMlerin 6nemli katkist olacagini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle hasta
memnuniyetinin arttirilmasi, hasta giivenligi faaliyetlerinin iyilegtirilebilmesi
ve klinik bakim kalitesinin arttirilmasmna yonelik ¢iktilar bu noktada son
derece 6nemli katkilardur.

Bir komuta merkezinin temel gorevleri yonetilmesinden sorumlu olunan
alanin izlenmesi, sorunlarinin giderilmesi ve problemlerin ¢oziilmesini
saglamaktir. Bu kapsamda komuta merkezleri sorun bildirimlerinin ortaya
cikarilmasi, bu faaliyetlerin uygun bir sekilde belgelendirilmesi, sorunlarin
uygulanan prosediirlere uygun bir sekilde ist birimlere bildirilmesi,
performans verilerinin analiz edilmesi ve raporlanmasi, sorunlarin
giderilmesi ve ¢Oziime kavugturulmasi gibi ¢esitli faaliyetleri yerine
getirmektedir. Bu faaliyetleri tam olarak yerine getirebilmesi igin verilerin
diizenli olarak toplanmasi, ayrigtirilmasi, siniflandirilmasi, analiz edilerek
bilgi diizeyine getirilmesi, veriler arasindaki iligkilerin ortaya ¢ikarilmasi
ve iy zekasinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle pandemi déneminde
oldugu gibi uzaktan ve esnek ¢aligma sisteminin yayginlagtigi donemlerde bu
merkezlerinin 6nemi daha da artmaktadir.

Kargilagtiklar1  zorluklara ragmen, HKM’ler kritik olaylar sirasinda
hastalarin, personelin, halkin giivenligini ve refahini saglamada hayati bir rol
oynamaktadir. Komuta merkezleri hastanenin giinliik islemlerini koordine
ederek ve kaynaklarin verimli bir gekilde tahsis edilmesini saglayarak
hastanelerin kargilagtigr olaylarin etkisini en aza indirmeye ve hastalar igin
sonuglart iyilestirmeye yardimci olabilmektedir.

Komuta merkezlerinin kurulmasinda ve igletilmesinde dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar vardir: Birincisi sistemin ihtiyaglara cevap verecek
nitelikte ve ekonomik uygunlukta olmas saglanmali, ikincisi sistemde veri
hata kaynaklarinin olugmasina engel olunmali, {igiinciisii verilerin diizenli
olarak tutulmasinin saglanmasi ve son olarak verilerin diizenli araliklarla
analizlerinin yapilmast ve yonetime sunulmasi gerekmektedir. Ayrica bu
stirecin sadece bir karar verme veya satin alma siireci olarak goriilmemesi,
veri odakli yonetim kiiltiiriiniin - gelistirilmesi gerekmektedir. Komuta
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merkezinde iglenen verilerin kigisel veri niteliginde olabilecegi de goz 6niinde
bulundurularak verilerin ve bilgilerin giivenligini saglayacak o6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir.

Oneriler

¢ Oncelikle kurulacak olan bir sistemin yonetimin belirledigi amaglari
kapsamasi gerekmektedir. Bu amaglarin kargilanmadigi durumlarda
cksik bilgi iiretilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayni zamanda
yonetsel kararlarda kullanilmayacak detaylarin eklenmesi hem veri
kalabalig1 olugturarak kafa karigikhigina yol agacak hem de sistem
maliyetini yiikseltebilecektir. Bu nedenle amaglarin sistemin ihtiyaglar
kargilamaya yetecek nitelikte olmasi ve ekonomik olarak katlanilabilir
ozellikte olmas gerekmektedir.

* Komuta merkezi faaliyetlerinin maliyet etkin bir sekilde kurgulanmasi
gerekmektedir. Daha agik bir ifadeyle merkezi kurmak ve isletmek igin
gerekli olan kaynaklarin maliyeti ile merkezin kuruma sagladigi veya
saglayacagi katkilarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Burada
ihtiyaci kargilayacak veya beklenilen fayday1 saglayacak gekilde optimal
bir sistemin kurulmasinin yeterli olacag: diigiiniilmektedir.

* Komuta merkezlerinde toplanacak ve islenecek verinin kapsamina
ve derinligine karar verilmesi gerekmektedir. Bu unsurlar merkezin
bityiikliigiine iligkin unsurlardir. Kurumlarin tiim birimlerinde en
ug bilgileri igeren bir sistem kurulmast isteniliyorsa kullanilacak olan
sistemin olduk¢a biiyiik olmasi ve iyi bir galigma ekibinin olmasi
gerekmektedir.

¢ Sistemin miitkemmel Ozellikte kurgulanmasi ve ortaya konulmasi
igleyis agisindan yeterli degildir. Bu sistemin iizerine kuruldugu veri
kaynagi temelinin de hatalardan ayiklanmig olmasi gerekmektedir.
Bunlardan en yaygin olan1 veri girisi yapan personelin hatali veriler
girmesidir. Unutulmamalidir ki hatali verilerle dogru bilgilerin
iretilmesi miimkiin degildir. Ayrica verilerin dogru degerlendirilmesi
de 6nemli kriterlerdendir. Analiz edilmeyen veriler bir veri yigini
olarak kalacak ve yonetsel anlamda bir degeri olmayacaktir. Yanlig
degerlendirilen veriler de kullanicilar1 yanls yonlendirecektir. Bu
nedenle verilerin sisteme girisinden bilgiye doniistiigi siireglerin her
bir noktasinda hata kaynaklarinin 6nlenmesi son derece 6énemli bir
konudur. Bu noktada yapilmasi gereken en 6nemli fonksiyonlar bu
merkezde liyakat sahibi olan kisilerin ¢alistirilmasi ve tiim kullanicilarin
egitiminin saglanmasidir.
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* Kontrol alani igerisindeki tiim birimlerde verilerin diizenli bir gekilde
tutulmasi gerekmektedir. Veri analitigi ile ilgili teknikler birkag giinliik
veya aylik verilerle analizler yaptiginda hata pay1 yiikselmektedir.
Verilerdeki gozlem sayisi arttikga veriler arasindaki iligkilerin ortaya
¢ikarilmasindaki bagar1 olasiigi artmaktadir. Bu nedenle tiim
birimlerde diizenli verilerin tutulmasi son derece 6nemli bir konudur.

* Kurulacak sistemde verilerin hangi siklikla toplanacag ve islenecegi de
dikkate alinmalidir. Giiniimiizde yaganan olaylar ¢ok hizli geligmekte,
bu da ¢ok hizli karar vermeyi gerektirmektedir. Dolayisiyla verilerin
anlik olarak tutulmasi ve kullaniimasi, olusan sorunlarin hizl bir
sekilde ¢oziime kavusturulmasmna yardimcr olabilmektedir. Ancak
bazi birimlerde iglerin olduk¢a rutin oldugu gozlenmektedir. Bu
birimlerde verilerin aylik, donemlik gibi periyotlarla degerlendirilmesi
de yeterli olacaktir. Bu nedenle komuta merkezi yoneticilerinin analiz
periyotlarini belirlemesi gerekmektedir.

 Sistemin bagarisi sistem-kurum-galigan uyumunun etkin bir gekilde
saglanmasiyla miimkiindiir. Bu uyum ise kurum kiiltiiriinde komuta
merkezinin kabullenilmesi ile saglanabilmektedir. Bu unsurlar
arasindaki uyumsuzluk sistemin g¢aligmamasina veya yanlg bilgi
tretmesine neden olacaktir. Kurum Kkiiltiiriinde bu yonde bir
degisikligin saglanabilmesi igin sistemin iyi bir gekilde tanitilmasi,
egitim ve toplantilarin diizenlenmesi ve sistem ile bireyler arasinda
iletigim kanallarinin agik tutulmasi ile dogru bilgilendirmenin siirekli
olarak yapilmas: onerilmektedir. Kurum kiiltiirii olugmadig: takdirde
HKM sistemi “bir yonetim donemi ile sinirli kalan, maliyetli bir proje”
olarak akillarda kalacaktir.

* Digerbirunsurhastane komutamerkezindeiiretilenveriodakli bilgilerin
kurum igerisindeki yonetsel kararlarda kullaniimasi gerekmektedir. En
iyi sistem kurulsa bile iiretilen bilgilerin kullanilmamasi durumunda
kurum agisindan istenilen katkr alinamayacaktir.

* Son olarak bu verilerin giivenliginin saglanmasi igin gerekli
onlenmelerin alinmasi gerekmektedir. HKM’lerde hastane igerisindeki
tiim birimlerin ve hastalarin verileri olacagindan verilerin gizliligine
ve mahremiyetine dikkat edilmeli ve olugabilecek siber saldirilara karst
onlem alinmahdir. Bu kapsamda hangi verilere kimlerin erigebilecegine
iligkin protokoller de ayrica diizenlenmelidir.
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