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Kisitl kapasiteyle cerrahi
vaka listelerini yonetmek




Hizmet saglayicilarin
etkin kapasitesi ciddi
anlamda dustugunde
cerrahi vaka listeleri

birikir.




Hastaneler, operasyonlarini etkin sekilde siirdiirebilmeleri adina; mevcut kaynaklar
uzerindeki baskiyi en aza indirmeli ve uygun islemleri alternatif bakim ortamlarina
kaydirmak gibi yaklasimlar benimseyerek kapasitelerini en iist dlizeye tasimalidirlar.

Sayilari ani sekilde ytkselen COVID-19 faaliyetler genellikle karliliga 6nemli dl¢lide
hastalari nedeniyle elektif prosedurleri katki sagladigindan hizmet saglayicilarin
erteleyen cogu hizmet saglayicisi, 6Gnemli butceleri de bu durumdan ciddi anlamda
Olclide cerrahi vaka listeleriyle karsi karsiya etkileniyor.

kalmistir.

Ayni zamanda is gliciinln azalmasi, potansiyel

COVID-19 yeniden artislarina yonelik yatili

hasta kapasitesinin muhafaza edilmesi ve .
daha fazla zaman ve alan isgal eden gelismis et :
sanitizasyon protokolleri nedeniyle de ) :
kapasiteler digsmustdr.

Dahasi, asilama programlarinin baslamasina V
ragmen yeni salginlar ve virls varyantlari,
hizmet saglayicilarin operasyonlarini

istikrarsizlastirmaya devam ediyor.

Dengesizlik yaratan bu sonuclar, bekleme
listelerinin daha da uzamasina ve proseddrleri . .
bekletilen hastalarin saglk durumlarinin LT °
kotllesmesi ihtimaline yol aciyor. Cerrahi

Vaka listelerini ele alan ve operasyonlari déniistiiren "is Ortakhg:"

Hizmet saglayicilar bu sorunlar nedeniyle baski hissediyor ve kapasitelerinin 6niindeki
engelleri hizlica kaldirmalarina yardim edebilecek bir is ortagina ihtiyagc duyuyor.

Bu nedenle, mevcut durumda EMEA genelinde 100'UG askin hizmet saglayicisiyla
calisiyoruz:

* Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin sayisi diserken cerrahi faaliyetlere hizla geri donin.

e Kapasiteyi ve Uretkenligi strdurulebilir bir sekilde artirmak icin bakim hizmeti modellerini
ve operasyonel faaliyetleri donistirin; béylece COVID-19 sonrasi "yeni normale" gecis
yapabilirsiniz.

Stratejilerimiz, musterilerin hastane icindeki mevcut kapasitelerini ve kaynaklarini en Ust
dizeye cikarmasini saglar. Ayrica, hastane icindeki kaynaklarin Gzerindeki yuki en aza
indirerek ve bazi islemleri alternatif ortamlara (ayakta tedavi, sanal, ev) kaydirarak klinik
operasyonlarini ve bakim yollarini yeniden gézden gecirmelerine yardimci olur. Bunun
icin operasyonel programlar veya odakli yonetim hizmetleri gibi teklifler sunuyoruz. Ayrica
pandeminin baslangicindan bu yana gelistirdigimiz yeni ¢cozimleri de kullanima aliyoruz.




Onemli hizmetler ve cozimler

Donlisim programlarimiz performansi gelistirmek icin genellikle birden fazla veya birbiriyle
iliskili alanlar etkilediginden bu ¢éziimleri tek basina ya da bir arada sunuyoruz.

Mevcut kapasitenin kullanimini en Ust dizeye
cikarin

Asagidaki ¢oziimlerin, hizmet saglayicinin mevcut kapasite kullanimini en Ust diizeye ¢ikarmada
oldukga etkili oldugu kanitlanmistir.

Mevcut kapasitenin kullanimini en Ust dlzeye cikarin

Biiylimeye giden yolda operasyonel etkinligi gelistirme ve kapasiteyi artirma

Operasyonel Tedarik zinciri Akilci planlama ve Yonetilen hizmetler
mikemmellik optimizasyonu ve programlama Klinik olmayan
Klinik ve klinik olmayan yonetim hizmetleri Kaynaklarin operasyonlarda dis
operasyonlari optimize Sorunsuz envanter kullanimini en Ust kaynak kullanin ve
edin yonetim deneyimi duzeye cikarin ve operasyonel etkinligi
saglayin koordinasyonu gelistirin

gelistirin



Operasyonel mukemmellik

Gectigimiz yillar icinde EMEA bolgesindeki yizlerce hizmet saglayicisi igin
operasyonel mikemmellik programlarimizi kullanima aldik Sonug olarak, hizmet
saglayicilarin, bakim kalitesinde siirdiiriilebilir gelisim saglarken operasyonel
etkinligi ve maliyet etkinligini gelistirmesine yardimci oldugumuz deneyimlere
ulastik.

Bu galismanin bir pargasi olarak, klinik ve klinik olmayan operasyonlardaki gelisim
hizini artiran kanitlanmis araglar ve yaklasimlar olusturduk. Degiskenler arasinda
hasta sonuclari, hastanede kalma stiresi, is gtict tretkenligi, klinik malzeme
kullanimi, klinisyen memnuniyeti ve devamliligi gibi unsurlar yer alir. Msterilerimizin
bu degiskenlerin nedenlerini ele almalarini ve kritik degisiklikler yapmalarini
desteklemek igin onlarin 6n saflarda yer alan ekip ile (doktorlar ve hemsireler)
etkilesim kurmalarini destekliyoruz.

Musterilerimiz genellikle verimliligin, 12 ila 18 ayda oransal
olarak %15-30 dizeyinde gelistigini gortrler ve is hacmini,
kaliteyi, malzeme kullanimini ve bakimi goz dniinde
bulundurarak 3 ila 10 kat yatinnm getirisi saglar.”

Tedarik zinciri optimizasyonu ve yonetim
hizmetleri

Tedarik zincirini optimize etme ve yonetme konusunda kardiyovaskuler
departmanlarina yonelik kokli bir ge¢misimiz var. Daha yakin bir ge¢miste bu
deneyimimize cerrahi ortamlari da dahil ettik. Mevcut durumda 100'i agkin hesapta
bu hizmetleri sunuyoruz ve hizmetlerimiz arasinda genellikle danismanlik hizmetleri,
BT destegi, veri ve analiz ile is glictinu blyttme bulunuyor.

ki ila Uc kat yatirim getirisi saglayarak israfi ortadan kaldirma,
maliyetleri distrme, verimliligi gelistirme konularinda basarili
performans gosterdik. Ayrica sorunsuz bir envanter yonetimi
deneyimi sunarak klinisyenlerin asil onemli noktaya, yani hasta
bakimina odaklanmasini destekliyoruz.



Mevcut durumdaki eksiklikler sebebiyle hizmet saglayicilar, verimsiz envanter
yonetiminin hastane icin mali kayba yol agmakla kalmayip personelin calisma
saatlerini de isgal ettigini ve klinisyenlerin dikkatini hasta bakimindan uzaklastirdigini
daha iyi fark ediyor. Bu nedenle, hem yonetilen hizmetlerin hem de bagimsiz
¢ozimlerin bir pargasi olarak sundugumuz tedarik zinciri hizmetlerimize gosterilen
ilgi blytyor.

Akilci planlama ve programlama

Gelismis planlama ve programlama (APS) yaziliminin uygulanmasi, mevcut
kaynaklarin kullanimini en iist diizeye cikaran, cerrahi verimliligi ve is hacmini
hizlica artiran etkili bir ¢coziimdyir.

lkusi/Bide Avant ile is ortakhgi kurarak yenilikci bir APS ¢6zUmU olan Forward™
¢6zUmUnu gelistirdik ve kullanima aldik. Bu ¢6ziimle havayolu sektériinde kullanilan
ileri dlizey karar alma ve optimizasyon teknolojilerini cerrahi ortamlarda uyguluyoruz.

Bu ileri dlizey, yapay zeka destekli ameliyathane planlama

ve programlama ¢o6zimu, cerrahi departmanlarin kaynak
kullanimini en Ust dlzeye cikarirken koordinasyonu gelistirir,
hastalara mimkln olan en iyi bakimi sunacak olan faaliyetleri
planlar ve bu faaliyetlerin yonetimini optimize edecek destegi
saglar.

Ornegin, halihazirda ytksek verimli olan hastane
ameliyathane kullanimini %10 artirarak %89'a
cikariyor ve genel cerrahi faaliyeti %5 oraninda
artinyoruz (yilda ilave 600 cerrahi operasyon) 2




Yonetilen hizmetler

EMEA bélgesinde Kateter Laboratuvarlari ve Ameliyathane gibi 6zellestirilmis
bakim ortamlarina yénelik yénetilen hizmet saglamada lider konumdayiz. Mevcut
durumda 200'l agkin hastaneye bu hizmetleri sunuyoruz ve 600'ii agkin Kateter
Laboratuvarlarn ve Ameliyathaneyi yonetiyoruz.

vy
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60000

askin Kateter
Laboratuvarlari ve
Ameliyathaneyi
yonetiyoruz.

Bu ¢6zime genellikle yukarida acgiklanan tedarik zinciri yonetimi
ve operasyonel mikemmellik hizmetleri dahildir. Ayrica, en
Ust dlizey altyapi ve teknolojileri kurmak ve finanse etmek icin
anahtar teslim ¢ozim hizmetlerinin yani sira, sevk kanallarini
gelistirmek ve hasta erisimini hizlandirmak igin stratejiler ortaya
koymayi igerir.
Hastaneler, 6zellikle sunlari yapmalarini sagladigiicin hizmetlerimizi degerli
bulduklarini aktariyor:

e Kapasiteyi artirmak amaciyla ana ekipmana ve kullanima hazir verimli bir altyapi
kurulumuna uygun maliyet sunan bir finansal model ile erisim saglamak

e Klinik personelin hasta bakimina odaklanabilmesi icin klinik olmayan
operasyonlarda dis kaynak kullanmak

e Klinik ve klinik olmayan operasyonlari optimize ederek operasyonel verimliligi
artirmak, kapasiteyi gelistirmek ve personel etkilesimini desteklemek



Bakim yollarini yeniden gozden gecirme

Akut ortamlar ve cerrahi vaka listeleri GUzerindeki baski, hizmet saglayicilarin, bakim hizmeti
modellerinde pandemiden dnce de yapmayi distndukleri degisimleri hizlandirmak icin yeni
girisimlerin ortaya ¢ikmasini sagliyor.

iste birkag érnek:

e Mdudahaleden 6nce hastalarla etkilesim kurmak ve hastalari hazirlamak igin dijital saghk
teknolojilerini kullanmak, hastalari daha hizli taburcu etmek ve ameliyat sonrasi uzaktan takip

saglamak

e Proseddrleri "yogunluk derecesine" gore degerlendirmek; érnegin, elektif yatili hasta
ameliyatlarindan bir giinde tamamlanan ameliyat veya ayakta tedavi modeline gegmek

e Uzaktan veya evde alternatif bakim ortamlarina gegis yapmak

ls Ortaklarimizin bu yenilikci bakim modelini
hizlica uygulayabilmeleriicin asagidaki dort
¢ozumu kullanima aliyoruz:

Bakim yollarini yeniden gozden gecirme

Hastane icindeki kaynaklarin lizerindeki yiikii en aza indirme ve islemleri alternatif ortamlara
kaydirma

Dijital hasta etkilesimi Ayni giin taburcu Better@home Bakim yollarini
ve uzaktan izleme etme Sanal hastane hizlandirma
Akillriletisim ve Bir giinde ameliyat modellerini hayata Bakim yollarini
hasta odakli verilere yaklasimini tam gegirerek hastalara gruplandirma, hizli
dayanan bakim olarak benimseyin. evde yatili hasta izleme, dijitallestirme
koordinasyonuyla ve hemsire bakimi ve uzaktan bakima
bakim yolculugunu duzeyinde bakim uygun hale getirme

gelistirin saglayin



Dijital Hasta Etkilesimi
ve Uzaktan lzleme

COVID-19 kosullarinda uzaktan hasta izleme ve dijital hasta etkilesimine
talep ve bu yontemlerin kabulii ani sekilde yiikseldi. Bu sanal saglik
¢ozlmleri, hastalarin evde bakiminin etkinligini ve verimliligini
gelistirebilir; boylece hastanede gereksiz kalislarin 6niine gecer, hasta
etkilesimini artirir, klinik sonuclan iyilestirir ve bakim maliyetini disiiriir.

Hastanenin, cesitli hastaliklara sahip hastalari destekleyecek
esnek cozimlere ihtiyaci vardir. Get Ready®, cesitli hastaliklara
ve kullanim durumlarina yonelik olarak bekleme listesinden
muidahale sonrasi izlemeye kadar tim bakim sirecini
optimize etmeyi amaclayan dijital ve uzaktan hasta yonetimi
cOzUmimuazddr.

Get Ready®

¢ozdmu, su Hastalar ve klinik ~ Kapsamli bilgi Bakim yollarini

lg bilegeni ekip arasinda birikimi ve bircok dijitallestiren ve

temel alir: baglanti kuran tedaviye yonelik optimize eden
dijital bir klinik protokoller danismanlik
platform hizmetleri

Tek basina bir ¢cozim olarak veya "Care Pathway Accelerator" ya da "Day Case by
Default" ¢oziimleri gibi daha kapsamli hizmetlerimizin bir parcasi olarak sunulur.



Ayni Gun Taburcu Etme

Tibbi ve teknolojik gelismeler sayesinde gittikce artan cok sayida midahale
"gunubirlik vaka" olarak hastanede gerceklestirildikten sonra hasta ayni gtin taburcu
edilebiliyor. Béylece daha az kaynak ve daha diisiik maliyetle hastanedekine es
deger veya mevcuttan daha iyi diizeyde kalite ve giivenlik saglaniyor.

Yine de farkli Glkelerde, hastanelerde, cerrahi operasyon tirlerinde ve cerrahlar
icin bu yontemin benimsenmesi farklilik gosteriyor. Ne var ki, COVID-19 ve

bununla iliskili olarak akut ortamlar Gzerindeki baski ve hastalarin hastaneye
yatmak istememesi, giintbirlik ameliyat yaklasiminin dnemini artiriyor ve yaklasimin
benimsenmesi dntindeki engelleri kaldiryor.

IAAS (Uluslararasi Ayakta Cerrahi Dernegi) ile is ortakhgi
kurarak, endikasyonlarin oldugu bugtnki yatili hasta
cerrahisinden gecisi hizlandirmak icin kapsaml bir "Ayni gln
taburcu etme" ¢6zUimuU gelistirdik.

Cozlm, su U¢ unsuru temel alir:
e |AAS ile gelistirilen (ve IAAS tarafindan desteklenen) genel ve tedaviye ozel
glnlik bakim yollari ve perioperatif protokoller

* Get Ready® ile saglanan BT destegiyle protokolleri islevsel hale getirme, glinlik
uygulamalara dahil etme ve daha verimli ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat
sonrasli taburcu etme, uzaktan izleme ve sonuc verileri toplama islemleri

* Yatili hasta faaliyetlerinden gtinlik vaka yaklagimina gegciste klinik ekipleri

desteklemek icin mevcut yaklasimi degistirme ve gerektiginde ameliyathane
verimliligini iyilestirme



Better@Home - Evde Yatili Hasta Bakimi

Evde yatili hasta bakiminin, maliyetleri disiirlip hasta memnuniyetini artirarak
verimli saghk hizmetleri sagladigi kanitlanmistir. Ancak mevcut bakim modeli
ayni sekilde kalir; kaynaklarin yogun olarak kullanildigi bu modelde genellikle
doktorlardan ve hemsirelerden olusan 6zel bir ekip hastalarin evlerini ziyaret eder.

Ispanya bulunan iki hastaneyle is ortakhigi kurarak Better@Home
adi verilen yenilikgi bir sanal hastane modeli gelistirdik. Bu
model sayesinde mikemmel sonuglar ve maliyet performansi
saglarken evde dahi rutin yatisi olan hasta dizeyinde bakim
sunuyoruz. Bu model, karmasik klinik modellerin ve hasta
rahatsizliklarinin Gstesinden gelmek ve degisen hasta kosullarini
neredeyse gercek zamanli olarak ele almak icin dijital ve tibbi
teknolojileri kullanir.

: Home

Cozlm sunlariicerir:

e Hasta ve ev ortaminda bakim saglayanlar ile bakim ekibi arasinda baglant
saglayan dijital bir platform araci

e Standartlastirilmis ve kisisellestirilmis bakim planlari

e Triyajicin uzaktan izleme destek merkezi (RMSC)

e Hastanenin bilgi sistemi ile baglanti kuran ve gerektiginde aile hekimleriyle

koordinasyon saglayan entegre bir katman



Care Pathway Accelerator

Bakim yollarinin déntsttrilmesi hala zor bir meseledir. Bunu basariyla
gerceklestirmek icin hastanelerin es zamanli olarak hizmetlerini yeniden
yapilandirmasi, siireclerini kolaylastirmasi, klinik protokolleri benimsemesi ve bu
protokolleri standart hale getirmesi ve perioperatif siirecin timiinde paydaslarla
uyumlu olmasi gerekir.

Bu nedenle, yuzlerce bakim yolu donltsimi ve hizlandirmasi
projesinden deneyimlenen "IHS Pathway Accelerator"|
gelistirdik. Bu yaklasim, hastanelerin bakim yollarini etkili ve
surdurdlebilir sekilde dontstirmesine yardimcei olur.

Pathway Accelerator; tibbi rahatsizliklar genelinde gecerli genel unsurlari (6rn.
metodolojiler, araclar, Get Ready® dijital platformu), bakim yoluna 6zel hizlandirma
el kitaplarini ve en iyi uygulama egitimlerinin sunuldugu is ortakhgr mikemmellik
merkezlerine erisimi igerir.

Ozellikli tedavi alanlarinda verdikleri mitkemmel hizmetle bilinen bir veya birkac
merkezle is ortakhgr halinde bakim yoluna 6zel el kitaplar gelistirdik ve test ettik.

Farkli hizmet saglayicilarinin devam eden uygulamalarindan edindigimiz bilgilere,
ortaya c¢ikan yeni kilavuzlara ve en iyi uygulamalara dayanarak bu el kitaplarini strekli
guncelliyoruz.

Mevcut durumda bu
alanda 100'e yakin
proje yurutuyoruz.
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