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OZET

Tasdemir S., Saglhk Bakanhginin Saghk Enformasyon Sistemi
Projeleri ile Ankara’daki Saglk Bakanligi Hastanelerinde Mevcut
Bilgisayar Sistemleri Entegrasyonunun Degerlendiriimesi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari Yénetimi Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2005. Bu arastirmada, Saglik Bakanliginin SES projeleri
ile bakanhgda bagli hastanelerdeki mevcut bilgisayar sistemlerinin birbirleri ile ve
gelecekte kurulacak ulusal bir bilgi sistemi ile entegrasyon olanaklari ve
hastanede bilgisayar sistemlerinden sorumlu olan ydéneticilerin entegrasyona
bakis acilari incelenmistir.  Arastirma evreni olarak Ankara Biyulksehir
Belediyesi sinirlari icinde yer alan 10 devlet hastanesi belirlenmig, arastirmada
6rneklem secilmeyip tim evrene ulasiimistir. Arastirma verileri elde edilirken
anket yontemi kullaniimigtir. Anket olusturulurken mevcut literatir ve daha énce
ayni alanda yapilan anketler incelenmigtir. Arastirmada ydneticileri
kurumlarindaki pozisyonlarina gore, HBS konusunda egitim durumlari,
bakanhginin SES ile ilgili calismalardan haberdarlik dizeyleri, HBS’nin kurulus
asamasinda goérev alma durumlari arasinda fark olup olmadigi, yoneticilerin
bakanhdinin SES projesinden haberdarlik dizeyleri, calismalara katiima
dlzeylerini etkileyip etkilemedigi, HBS’nin diger bilgi sistemleri ve kurulacak
ulusal saghk bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, kullanilan VTYS'ne,
bakanhdinin belirledigi kodlarla uyumlu olmasina, HBS’nin yeniliklere agik
olmasina, HBS’nin modiler yapida olmasina, HBS’nin MERNIS’e uygun
olmasina, HBS’de kullanilan ana islemcinin igletim sistemi ttrine, HBS'de
kullanilan kablolama sisteminin genigleme olanagina, yodneticilerin Saglik
Bakanhginin SES c¢alismalarindan haberdarlik dizeylerine, HBS’nin kurulus
yilina, HBS kurulurken Saglik Bakanligindan teknik destek alma durumuna,
HBS’nin 6zel sektdr araciligi ile kurulmus olma durumuna gére farklihk gosterip
g6stermedigi incelenmis ve tim degiskenler agisinda istatistiksel olarak fark

bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler : Hastane Bilgi Sistemi, Saghk Bilgi Sistemi, Saglk

Enformasyon Sistemi, Otomasyon Sistemleri
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ABSTRACT

Tasdemir S., Integration Opportunities of present Computer Systems in the
Hospitals with Health Information System Project of The Ministry of Health in
Ankara, Hacettepe University Institute of Health Sciences Management of Health
Institutions Graduate Thesis, Ankara, 2005. In this study, integration
opportunities of health information projects of Ministry of Health and present
computer systems with eachother and with a national information system that is
to be set up in the future and perspective of the managers who are responsible
from the computer systems in the hospital to integration is examined. 10 state
hospitals within the borders of Ankara Metropolitan Municipality was selected as
the research area and the whole area was examined without determining a
sample area. Questionnaire method was used in the research. Present
literature and questionnaires which were held previously in the same area was
examined while the questionnaires were prepared. In the research, whether the
managers show difference according to their positions in the institution, their
state of education about HBS, the degree of how well-informed their ministry is
about the studies on SES, whether there is difference between their status of
being employed at the establishment stage of HBS, the degree how well-
informed are the managers about the SES project, whether it affects their
participation is the studies, whether the opportunity of integration with the
information system that is to be set up and with the other information systems of
HBS is coherent with the VTYS that is used with the codes the ministry has
determined, the HBS's being open to innovations, its being in the modular
structure, that the HBS is suitable for the MERNIS, the operating system type of
the main processor, the enlargement opportunity of the cabling system that is
used in HBS, the degree how well-informed are the managers about the SES
studies of Ministry of Health, the establishment year of HBS, the situation of
getting technical support from the Ministry of Health during the establishment of
HBS, HBS's being established by the mediation of private sector was examined
and no difference was found statistically as all the variables.

Key Words : Hosptal Information System, Health Information System,
Otomation System
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1.GIRIS

Temel iglerin yGrGtilmesi icin bilgi hayati bir kaynaktir. Bankalar,
sigorta sirketleri, perakende zincirleri, seyahat sirketleri gibi isletmeler
kendilerinin is gereksinimlerini karsilayacak kapsamli ve zamanli bilgilerle
donatilmasi igin blyUk yatinmlar yapmaktadir. Bu ylzden bilgi, kilit bir is
yaptiricidir ve organizasyonlar igin insan kaynaklar gibi dnemli bir kaynaktir.
Saglk sektéri tartismal olmakla birlikte, en fazla bilgiye dayanan is
sahalarindan biridir.

Saglik unsurlarinin tim politikalari etkiledigi bir toplum gelisimi ancak,
modern bilgi ve iletisim teknolojilerinin tam anlamiyla kullanimiyla mimkin
olur. Bu teknolojiler yardimiyla vatandaslarin saglik ve saglikla ilgili
politikalara katilimi artirilabilir.

Saghgin korunmasi ve desteklenmesi baglaminda bilgiye ulasabilirlik
ve elde edilebilirlik gerek kiresel diizeyde gerekse Avrupa ve ulus dizeyinde
gittikce daha &nemli bir rol kazanmaktadir. ispata dayanan arastirmalarda ve
baska cesit calismalarda yukli miktarda bilgi mevcuttur, fakat bunlarin
toplanmasi, degerlendiriimesi, 6zetlenmesi ve dagitiimasi koordineli ¢abalar
gerektirmektedir. YUksek kaliteli, etkin, maliyet faydali saglik bakimi gercek
anlamda ancak saglk uzmanlarinin, saglik planlayicilarinin, kaynak
saglayicilarin, idarecilerin ve her seyden dnemlisi, halkin ortak cabalariyla
gerceklestirilebilir. Gercek katma deger, sistemli bilgi aligverisi ve glvenilir
bilgi sistemlerinin gelisimine ybénelik igbirligi ile kazanilabilir.



2. GENEL BILGILER

Hastane Bilgi Sistemi teknolojik gelismeler ile birlikte strekli gelisen,
degisen yeni boyutlar kazanan bir sistemdir. Bu alandaki her yeni gelisme
beraberinde yeni kavramlar getirmis ve HBS yepyeni kavramlar ile tanimlanir
hale gelmigtir. Aslinda literatirdeki bir ¢ok kavram ayni seyleri ifade
etmektedir. Ancak farkli anlamlara gelen kavramlarin da birbiri yerine
kullanilmasi bu alanda bir kavram karmasasina yol agmistir. Bu kavram
karmasasina aciklik getirmek ve bu arastirmada tanimlarin net bir sekilde
anlasilmasi icin arastirmanin  basinda tanimlan aciklamak uygun

goralmagtar.

2.1. Tanimlar.

Veri: Bir olay! incelemek, bir olayl aydinlatmak, bir gercegi ortaya
ctkarmak, herhangi bir konuda karara ya da sonuca varmak amaciyla
derlenen ham materyal (kayit, gbzlem, belge, géris vs.) olarak tanimlanabilir
(49).

Bilgi ve Enformasyon: Bugunki standart Tlirk¢e'mizde “bilgi”
kelimesi birbiri ile alakali fakat icerikleri 6nemli fark iceren iki kavram ifade
etmek icin de kullaniimaktadir. Bunlardan ilki ingilizce’deki “knowledge”
s6zlne karsilik olan ve bilinen dogru anlamdaki “bilgi” kavramidir. Digeri ise,
ingilizce’deki  “information” kelimesinin karsiligi olan “malumat” kavrami
yerine yanlis olarak kullanilan “bilgi” sézctguadur. Bu kargasaliga Turk Bilim
Politikasi adli temel belgede de isaret edilmis olup, “information=malumat”
karsiligi olarak “enformasyon” sézctugunin kullanildigi belirtilmistir (17).

Enformasyon; verilerin karar alma sirecine destek sunacak sekilde
anlamh bir bicime getirilmek Uzere, analiz edilerek islenmesiyle ulasilan
sonuglardir (12).

Ham veri belirli islemlerden geciriimeden fazla bir anlam tasimaz.
Uzerinde tartisma yapilamaz, bir karara varilamaz, yorum yapilamaz ve
herhangi bir sonuca ulasilamaz. Verinin belirli islemlerden geciriimesine veri
islem ve veriler islemden gecirildikten sonra elde edilen Griine enformasyon

denir (49).



Bilgi Sistemi: Belirli enformasyon hedeflerine ulagmak igin, kisiler,
aletler ve érgutlenmis islemlerden olugan ortamlardir (3).

Bilgilerin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi, erisimi ve dagitimi gibi
cesitli islevlerin yerine getirilmesi icin gereken uzman isgicu, bilgisayar,
iletisim, bilgisayar aglari, sistem modelleri ve sistemde bulunan bilgilerin
tumadur. isletmenin amaglarini gerceklestirmek (izere giinliik islemleri yerine
getirebilmek ve uzun vadeli planlar yapabilmek icin ihtiya¢ duyulan bilgileri
temin etmek Uzere bilgi sistemleri gelistirilir. Bilgi sistemleri dogru, gincel
bilgileri intiya¢c duyan yer ve zamanda saglamayi hedefler (14).

Veri derleme formlari, veriler, insan glcl, teknoloji ve mevzuattan
olusan bir organizasyondur. Temel amaci yoéneticilere ve karar vericilere
gerekli enformasyonu saglamaktir (49).

Bilgi Teknolojisi (BT): Kuruluglara bilgi saglamak igin kullanilan ve
hizla gelismekte olan araglarin (bilgisayar, veri depolama araclari ag ve
iletisim araglari), uygulamalarin ve hizmetlerin (bilgi iglem, yardim islemleri,
ve uygulama yazihmi gelistirme) bitinadir. BT kavrami icinde sadece
bilgiler degil ses ve géruntiler de ifade edilmektedir (2). Bilgi teknolojisi,
bilgilerin islenmesi, derlenmesi ve iletiimesi amaciyla kullanilan teknik,
donanim ve yazilimlardir (2).

Otomasyon: Verilerin otomatik yollarla islenmesi ve (retim
sureclerinin otomatik kontrolidir. Otomasyon, Uretimin ¢esitli asamalarinda
makinalagsmaya gidilmesi, makinalarin kendi kendilerini kontrol edebilmeleri
(kapali devre geri bildirim) ve cesitli islemlerde elektronik bilgi islem
makinalarinin kullaniimasidir (8).

Bilgisayar Destekli Enformasyon Sistemi: Bilgisayar, bilgisayar ile
ilgili gerecler ve bilgisayar teknolojisinin enformasyon hizmetlerinde
kullanimidir. Bilgisayar destekli enformasyon sistemi; bilgisayar donanimi
(hardware), yazihm (software), veri tabani (database), telekominikasyon
personel ve islemlerden olusur (49).

Saglik Bilgi Sistemi: Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin

yOnetimi ve sunumuna iliskin her tarli bilginin Gretilmesi, iletimi ve etkin bir



bicimde kullanimi i¢in kurulan donanim, yazilim, yéntem ve ydnergeler
bltinune verilen isimdir (19).

Hastane Bilgi Sistemi: Bilgi slreclerindeki rolleri ile iligkili olarak
insan faktorl ve teknik 6zellikleri bulunan makinelerle iletigimi icerir. Hastane
bilgi sistemi, kismen bilgisayarlarla ama asil olarak insanla ve onun sosyal
davranisiyla ilgili oldugundan dolayi, hastanenin sosyoteknik alt sistemidir
(36, 55).

Hastane bilgi sistemi yazihm ve donanim temel gereklerini, satin alma,
uyarlama, egitim ve kullanim destegi gibi proje slreci adimlarini,
dokimantasyon egitim gereklerini bakim, garanti, lisans ve kullanim
haklarini, muayene ve kabul sartlarini ve genel olarak bir 6rgatsel kaltar
degisimini iceren bir ydntem ve ilkeler butinuddr (39).

Hastane Otomasyon Sistemi: Hastane hizmetlerinin bilgisayar
yardimi ile gerceklestiriimesi, elektronik ortamda bilgi aligverisinin otomatik
olarak yapilmasi, tibbi-finansal mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayl
bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kayit altina alinip,
bilgiye doénUstlrilmesi islemidir. Bagka bir yaklasimla; genel olarak
hastanenin ¢esitli diizeylerinde karar almasina yardimci olmak amaciyla, bilgi
toplama ve yayma fonksiyonlarini Ustlenen, degisik kaynaklardan elde edilen
verileri batlnleyen, bilgisayar, yazici, faks, modem, isletim sistemleri, yapisal
kablolama, veri tabanlari, yazilm ve donanimlari kullanan komplike
sistemlerdir (9).

Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS): MERNIS Projesi Tirkiye
Cumbhuriyeti vatandaslarinin tim kisisel bilgileri elektronik ortama aktaran ve
kisisel bilgilerde meydana gelen her tir degisikligin Glkenin her tarafina
dagilmis 923 merkezden anlik giincellenmesini ve bir ag Uzerinden guvenle
paylagsimini saglayan bir projedir. Proje ile bilgilerin guvenli paylasimi,
bilgilerin hizh glncellenmesi ve vatandasa verilen hizmetteki hizin ve
verimin de artmasi amagclanmistir. Proje kapsaminda Turkiye’de kurumlarin
vatandaslar icin kullandig1 farkl numaralar da teklestiriimis ve vatandaslarin
her kurumda kullandiklarn farkli numara ve isaretler de sona erdirilmistir.

Proje glvenilir bilgi destegi ile devletin is ve islemlerinde hizin artmasini



sagladigi gibi uyguladiklari elektronik devlet projelerinin de giris anahtari
olmustur. Bu kapsamda projenin devami niteliginde olan Kimlik Paylasim
Sistemi Projesi ile birlikte de bilgileri kurumlarin kullanimina agarak guvenilir,
hizli, verimli bir hizmetin yani sira kirtasiyecigin dnlenmesi de saglanmigtir
(56).

2.2. Yonetim Bilimi ve Enformasyon

GUnOmiz yoneticileri icin iki tir enformasyon hayati 6nem

tasimaktadir. Bunlar:
- Yo6netim Enformasyonu ve
- Operasyonel Enformasyondur (49).

Yoénetim  Enformasyonu; politikalari  belirleyebilmek, hedefleri
saptayabilmek, etkinlikleri izleyebilmek, eylemlerde bulunabilmek ve
kaynaklari uygun bicimde kullanabilmek igin ydneticiye gerekli olan
enformasyondur.

Operasyonel Enformasyon; glnlik islemlerin (muayene, vizit,
malzeme, muhasebe, bordro, envanter vb.) yapilmasi ve izlenmesi sirasinda
gereksinim duyulan enformasyondur.

Cagdas yoénetim biliminin dért temel islevi vardir: planlama, karar
verme, organizasyon ve denetim. Bu doért temel islev etkin ve yeterli bir saglik
ybnetimi icin de gereklidir ve zorunludur. Saglik ydneticisinin bu islevleri
layikiyla yerine getirebilmesinde en énemli unsurlardan birisi etkin bir saglik
enformasyon sistemine sahip olmasidir. Bu nedenle saglk enformasyon
sistemini kuran personelin (sistem analistleri, saglik idarecileri, biyoistatistik
uzmanlari, her dizeydeki yéneticiler) hem yénetim biliminin temel iglevlerini,
hem de bu islevlerin yerine getiriimesinde saglik enformasyon sisteminin

6nemini ¢gok iyi kavramasi beklenir (49).

2.3. Yonetimde Enformasyonun Onemi
Her sektérde oldugu gibi saglik sektérinde de etkin bir hizmet
sunumu, biyudk oranda, saglk hizmetlerinin uygun bigimde planlanmasina ve

planin organize ve uyumlu bicimde uygulanmasina bagldir.



Ydneticinin uygun planlama yapabilmesi, bunu organize ve koordinel
bicimde uygulayabilmesi icin; saglik hizmetlerinde var olan sorunlari ve
nedenlerini dodru ve detayli olarak saptamasi gerekir. Bu sorunlarin
ustesinden gelebilmek icin yapilmasi gereken eylemlere dogru ve isabetli
olarak karar vermesi gerekir. Bu eylemlerin gerceklesmesi igin gerekli mali,
insan guict ve malzeme kaynaklari hakkinda dogru karar verebilmesi gerekir.

Dogru ve isabetli karar verebilmek igin ydnetici: “iyi nitelikli
enformasyona” ve bunu saglayacak “etkin bir enformasyon sistemine” sahip
olmalidir.

lyi nitelikli ve etkin bir enformasyon sistemi; yéneticiye gerekli her tiirli
enformasyonu tam, dogru, gavenilir, yararli, kapsamli, zamaninda ve ¢abuk
verebilen sistemlerdir (49).

Enformasyon cesitli kaynaklardan derlenen verilerden uretilir. Uretilen
enformasyonun niteligi blylk oranda derlenen verinin niteligine baghdir.
Derlenen verinin niteligi ise; veriyi derleyen personelin egitim dlzeyi, bilgisi,
becerisi, ¢caba ve 06zverisi ile veri kaynaklarinin niteligi ve veri derleme
malzemelerinin uygunluguna baglidir.

lyi nitelikli bir enformasyona sahip olmayan saglik ydneticisinin
kurumundaki sorunlari isabetli olarak saptamasi ve tani koymasi, bu
sorunlari giderme yollar hakkinda isabetli kararlar vermesi, ileriye ydnelik
hedefler saptamasi, bu hedeflere ulasabilmek icin planlar ve eylemler
yapmasi, elindeki kaynak ve olanaklari isabetli olarak kullanmasi, sonu¢
olarak basarili bir hizmet sunmasi beklenemez.

Bir enformasyon sistemi tasarlanirken éncelikle yéneticinin hangi karar
icin hangi enformasyona gereksinim duyacadl saptanmali, saptanan bu
enformasyonun elde edilmesi i¢in hangi verilerin toplanacagina karar
verilimelidir. Bundan sonra yapilacak ig, kararlastirilan verilerin toplanmasi,
islenerek enformasyon haline dondstirilmesi ve cesitli dizeylerdeki
ybneticilerin kendi sorumluluk alanlari ile ilgili kararlar almalari i¢in kullanima
hazir hale getirilmesidir.

Yoneticiler icin karar verme bir kez degil strekli olarak yapiimasi

gereken bir islemdir. Karar vermede enformasyon hem kacginilmaz bir



gereklilik hem de temel bir yardimcidir. Yénetim iglemleri ve enformasyon

iligkileri Sekil 1.1’de sematize edilmistir (49).

PLANLAMA PLANIN UYGULAMANIN
UYGULANMASI IZLENMESI
Karar verilen - p - »
segenegin Hazirlanan Veri Derleme
gerceklestiriimesi planin
icin yontemler uygulamaya
konulmasi
KARAR VERME VERI ISLEME
I I ENFORMASYON ¢ N
En iyi segenege HAVUZU Enformasyon
karar verme Uretimi
cOZUM DURUM
ISLEMLERI ANALIZI
Onceliklerin ~ Sorunlar
saptanmasi < lyi Calisan Yénler
G06zim Aksayan Yénler
segeneginin Nedenlerin Ortaya
ortaya konmasi Konmasi

Sekil.1.1. Yénetim Déngiisii ve Enformasyon lliskileri (49).

2.4.Yénetim icin Gerekli Olan Bilginin Ozellikleri

Yoénetim icin gerekli olan bilgi, karar surecindeki belirsizligin azalttigi
oranda degerli olacaktir. Her ne kadar bilginin degeri, karara baglanacak
soruna gore degisecek ve bazi konular igin degerli olan bilgiler digerleri igin
degersiz olabilecekse de, bu degerlemelere 6lcl olarak kabul edilebilecek bir
takim 6zelliklerden s6z etmek yerinde olacaktir.



Dogruluk, zamanlilik, eksiksizlik, kisalik, yerindelik, ve ucuzluk gibi bir
takim &zelliklere sahip bilgi, bunlarin bir ya da birkagindan yoksun bilgiye
oranla daha yararli ve degerli olacaktir (53).

Dogruluk, bilginin en énemli 6zelliklerinden biridir ve belirli bir zaman
icinde dogru bilginin, Uretilen yada iglenen toplam bilgiye orani olarak
tanimlanabilir. Ancak bu dogruluk derecesi Uretilen bilgi adediyle yakin
iliskide olup islenen ya da Uretilen bilgi sayisi arttikca dogruluk derecesi de
dusebilir.

Yanliglklar veri hazirlama, sistem dizenleme, makine igletim vb.
alanlarda kargilasilan kisisel yanilgillardan ve/veya nadiren makine
bozukluklarindan dogacaktir. insan yanilgilarinin azaltildigi ve bilgi yada veri
islemede elektronik bilgi isleme sistemlerinden yararlanma yoluna gidildigi
oranda, bilginin dogruluk derecesi artacaktir (53).

Zamanlilik da bilginin diger bir dnemli 6zelligidir. Bir ybneticiye gec
gelmis olan bilginin dogruluk derecesinin yliksek olmasinin pek é6nemi yoktur.
Su halde bilginin yalniz dogru olmasi yeterli degildir. Yoneticiler cogu kez
dogruluk ve zamanliik arasinda bir segim yapma geredi duyarlar. iste
bilgisayarlar bu iki 6zellik arasindaki ters iliskiyi blylk oranda azaltmigtir
(53).

Eksiksizlik, bilginin ybneticiye karar verebilmesi icin gereksinim
duydugu tim verileri kapsamasi anlamina gelmektedir. Ornegin bir rapor,
yOneticiye karar verebilmesi icin gerekli tim bilgiyi sagladigi oranda
eksiksizdir. Ancak karar verme durumunda olan ¢ogu ydnetici, elinde dogru
ve zamanl olmakla birlikte eksik bilgi olmasi nedeniyle tedirgin olmaktadir.
Bu nedenle bilgi isleme sistemi dizenleyicilerinin temel hedefi eldeki daginik
verilerin ydneticilere daha eksiksiz bilgi saglama amaciyla daha dizenli
bicimde birlestiriimesidir (53).

Kisalik, yukarida belirtildigi gibi, bilginin eksiksizligi arzulanan bir
Ozelliktir. Nitekim bir ¢ok bilgi sistemi, ydnetim icin gerekli olan bilginin en
6nemli 6zelliklerinden birinin eksiksizlik oldugu varsayimi ile dizenlenmistir.
Oysa gecmiste ¢c6zim, etkin olmayan bir makineli tifek yéntemiyle ybneticiyi

gereginden fazla bilgi ile taramakta bulunmustur. Ancak gunimuizde



yOneticilerin gereksinim duydugu bilginin &zellikleri farkhlagmistir. Séyle ki,
gerekli verileri tablo ve gizelgeler yardimiyla Ozetleyen ve 6ngérilen
Olctlerden sapmalari ve ayrik durumlari gésteren kisa ve 6z bilgiler, bugtnin
ybneticisine gerekli olan bilgilerdir (53).

Yerindelik ya da ilgililik bilginin gerekli olan organ veya ydneticiye
ulasabilme 6zelligidir. Diger bir deyigle yerinde bilgi, bir eyleme yol agan
“bilinmesi gerekli” bilgidir. Olaylar etkileyebilecek dizeyde bulunmayan bir
ybneticiye verilen bilgi, o ydnetici acisindan yerinde bir bilgi olmadigi gibi,
genellikle bu tir bilginin maddi bir degeri de yoktur. Ote yandan bilgi,
ybneticiye onu yerinde olarak algilayabilmesi, gérmesi icin sunulmalidir.
Boylece, ybnetici o bilgiyi karar vermede kullanir. Gecmiste bir takim
ybneticiler karar verme agisindan dogru, zamanli, eksiksiz ve 6z bilgiler
almiglardir. Ne yazik ki bu bilgiler y6neticilere kavrayamayacaklari ya da
etkinlikle kullanamayacaklari bir dil veya bicimde iletilmistir (53).

Ucuzluk ya da elde edebilme maliyeti, bilginin énemli bir 6zelligi
olarak dikkati cekmektedir. Bilgi isleme streci bir maliyeti gerektirdigine gore,
bilginin dogruluk, zamanhlik vb. &zellikleri yaninda ucuz ya da pahali elde
edilmesi de &nem kazanmaktadir. Ozellikle zaman ve dogrulugun biyik
6nem tasidigi, elektronik bilgi isleme temeline dayanan bilgi sistemlerinde
bilginin maliyeti 6nemli bir sorun olabilir. Bu nedenle bilgi sistemini kurarken
ya da bilginin degerini belirlerken ucuzluk 6zelligi de dikkate alinmalidir. Aksi
halde, y6netici dogru, eksiksiz ve zamaninda elde edilmesine ragmen astari
yUzinden pahali bir bilgi dizisi veya raporla karsi kargiya kalacaktir (53).

2.5. Enformasyon Sistemi

Enformasyon sistemi; veri derleme formlari, veriler, insan gucd,
teknoloji ve mevzuattan olusan bir organizasyondur. Temel amaci
ybneticilere ve karar vericilere gerekli enformasyonu saglamaktir. Bu

enformasyonu saglamak icin sistem sirasi ile su iglemleri yapar:
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- Yonetim igin hangi enformasyona ve bunun ic¢in hangi verilere
gereksinim oldugunu saptar, gerekli ise hukuksal alt yapiyi olusturur,

- Bu verilerin alinacagi veri kaynaklarini olusturur,

- Bu kaynaklardan verilerin zamaninda, tam ve dogru olarak

derlenmesini saglar,

Derlenen bu verileri igleyerek enformasyon dretir,

Enformasyonu bir havuzda biriktirir ve saklar,

- Havuzdaki enformasyonu kullanicilara dagitir ve
- En u¢ birime kadar geri besleme mekanizmasinin etkin bigimde
calismasini saglar (49).

Enformasyon sistemleri denilince ilk akla gelen bilgisayarlar ve
bilgisayar aglandir. Halbuki enformasyon sistemi demek bilgisayar sistemi
demek degildir. Enformasyon sistemleri timuyle bilgisayar destekli olabilir ya
da tamamen insan gicline dayall olabilir veya bir kurulusta ikisi birlikte de
kullanilabilir. Buna karar verirken kullanilacak kriterler; kurulusun is hacmi,
enformasyon aginin bOyUkligu, kurulusun olanaklari (blUtge, personel,

malzeme vb.) ve kurulusun enformasyon sisteminden beklentileridir (49).

2.6. Bilgisayar Destekli Enformasyon Sistemi

Bilgisayar destekli enformasyon sistemi; bilgisayar, bilgisayar ile ilgili
gerecler ve bilgisayar teknolojisinin enformasyon hizmetlerinde kullanimidir.
Bilgisayar destekli enformasyon sistemi; bilgisayar donanimi (hardware),
yazilm (software), veri tabani (database), telekomulnikasyon, personel ve
islemlerden olusur (49).

GUnUmUz bilgisayar teknolojisindeki blylk gelismeler enformasyon
sistemlerine blyulk katkilarda bulunmustur ve bu katkilar devam edecektir.
Ozellikle bilylik hacimli enformasyon ve iletisim gerektiren kuruluslarda
bilgisayar destegi zorunludur. Ancak bilgisayar destekli bir enformasyon
sisteminin tasarimi, uygulamaya konulmasi ve etkin bigimde isletimi kolay bir
islem degildir. CUnk{ bilgisayar teknolojisi surekli gelisim gdstermektedir.
Ayrica; kurulusun enformasyon Uretiminde istedigi hiz, yapmak istedigi

degisiklikler, buyimeler ve gelismeler ve bu hacimdeki enformasyonun



11

depolanmasi gibi unsurlar 6zel bazi sorunlari ortaya cikarabilir. Bilgisayar
destekli enformasyon sisteminde kaliteli ve iyi egitimli personel bulmak ve bu
personeli slrekli is basinda tutmak ayri bir sorundur. Bu nedenlerle,
bilgisayar destekli enformasyon sistemi kurulmadan énce cok kapsamli bir
fizibilite calismasi yapiimaldir (49).

2.7. Saglik Enformasyon Sistemi (SES)

Saglk enformasyon sistemi; enformasyon sistemlerinin saglik alanina
uygulanmasidir.

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yénetimi ve sunumuna
iliskin her tarlG bilginin Gretilmesi, iletimi ve etkin bir bicimde kullanimi igin
kurulan donanim, yazilim, yéntem ve ydnergeler batinine verilen isimdir
(19).

Saglik enformasyon sisteminin amaclari her diizeydeki ybnetici ya da
karar vericilere;

- Saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde,
- Saglk sektériinde sorunlarin ve &nceliklerin saptanmasinda ve

Onlemlerin alinmasinda,

- Saglk sektéri kaynaklarinin ve galismalarinin planlanmasinda,

- Hedeflerin saptanmasinda,

- Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin degerlendiriimesinde ve

- Bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak Gzere yeterli

enformasyonu Uretmek, saklamak ve dagitmaktir (49).

2.7.1. SES’in Temel Ozellikleri:

Saglik enformasyon sisteminin yukarida belirtilen amaglara geregi gibi
ulasabilmesi icin mevcut ya da kurulacak enformasyon sisteminin asagida
belirtilen 6zellikleri tagimasi beklenir:

- Dogru, guvenilir, yararl, eksiksiz, ve kapsamli verileri zamaninda,
suratli ve ekonomik olarak derleyebilmeli,

- Derledigi  verileri herkes kullanabilmeli ve enformasyona
doénudstirebilmeli,
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Uretilen enformasyon bir havuzda biriktirebilmeli ve havuzdaki
enformasyona kullanicilar kolaylikla ulagabilmeli,

Gereken yerlerde ve dizeylerde son teknolojinin olanaklarini kolayca
kullanabilmeli,

Ulke icinde kurumlar aras, iilke diginda da iilkeler arasi enformasyon
alisverisinde bulunabilmeli,

Farkli ybnetim dizeylerinde farkli enformasyon gereksinimlerini
karsilayabilmeli,

Tek elden yénetilmeli, fakat tim kullanicilarca kolay denetlenebilmeli,
Sistem basit fakat fonksiyonel, slratli, egitici ve dinamik olmali,
gizlilige dnem gdsterilmeli,

Saglik personelinin timinin etkin ve verimli bir sekilde katildidi,
motive oldugu ve kullanabildigi bir sistem olmali,

Gerektiginde sistemin timd ya da bir kismi siratle ve kolayca
gUncellestirilebilmeli,

Uretilen enformasyon gerektiginde uygun tablo ve grafik yéntemleriyle
sunulabilmeli, gerektiginde tim istatistiksel yontemler uygulanabilmeli,
tahminler yapilabilmeli ve gecerli saglik gdstergelerini tGretebilmeli,
Periyodik raporlar hazirlayabilmeli,

Enformasyon en alttan en (st dizeye dogru koordine edilmis bir
sekilde suzllerek akmali, en Ust dizeyden alta dodru geri besleme
yapilimaldir (49).
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3.HASTANE BiLGi SISTEMLERI
3.1.Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin Tarihsel Geligimi

Bilgisayar, saglik hizmetlerine delikli kartlara veri isleme araciligiyla
girmigtir. Toplumdaki hastaliklarin insidansi Uzerine istatistiksel analizleri
gergeklestiren halk sagligi uygulamalar ve epidemiyolojideki ilk ¢calismalar,
bilgisayarlarla ilk deneyimi saglamistir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
giderek artmasi, artan bu maliyetleri kontrol etme cabalari ve sunulan saglik
hizmetlerinde bilgisayara olan ihtiyaci ve bilgisayarin kullanimini artirmigtir
(36).

Hastanelerde ilk kez 1960’ll yillarda karmagsik muhasebe hesaplarini
yapabilmek amaciyla bilgisayar kullaniimaya baslanmistir. ilk olarak 1963
yilinda Kaiser-Permanente (California) ve Wisconsin hastanelerinde hasta
kayitlarinin tutulmasi, gerekli Gcret ve yatak kapasitelerinin hesaplanmasi igin
kullaniimigtir. Bu tar sistemler énceleri pahali olmasi ve isletmesinin zorlugu
nedeniyle, pratik ve yararli bulunmamigtir. Kisa bir stire sonra ise Mc Auto
firmasi tarafindan “Paylasimli Tibbi Sistemler” (Shared Medical Systems)
kullanilmaya baslanmis 1970'li vyilarda da uygulamalar giderek
yayginlagmistir (16).

Hastane otomasyonu kavrami, 1970’li yillarin sonlarinda ortaya
citkmistir. Hastane bilgi islem uygulamalar; 1960’ ve 1970’li yillarda,
faturalama, muhasebe ve c¢esitli bdlimler icin bagimsiz ¢ézimlemeler olarak
gelistiriimigtir. Daha sonra hastane sistemi icinde karsilikli haberlesmenin
saglanmasi, birgok iglemlerin birlikte ve kendiliginden yapilmasi zamaninda
ve dogru bilgi alg verisi gibi nedenlerle entegre bilgi sistemi yapisi ve
hastane otomasyonlarini olusturmustur (1, 29).

Bilgisayar sistemleri, 1980’li yillarda, biyokimya laboratuvarlarinin
otomasyonunda, hastalarin kayitlarinin tutulmasinda, durumlar kritik olan
hastalarin izlenmesinde elektrokardiyografinin yorumlanmasi gibi bazi teshis
destek sistemlerinin gelismesinde ve tibbi gorintileme (bilgisayarl
tomografi, ultrason, nikleer tip, manyetik rezonans vb.), tibbi karar verme
(yapay zeka, uzman sistemler vb.) konularinda kullanilmaya baslanmigtir
(20).
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Hastane bilgi sistemlerinde 1980’lerden 1990’lara dogru idari
uygulamalardan hekimler, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlari tarafindan
kullanilan klinik bilgi sistemlerine dogru bir gelisim s6z konusudur (54).
1990’larda pek c¢ok islevsel diizeydeki islemler icin hastane bilgi sistemleri,
bir cok fonksiyonel alani kaplayan genis bir yapiya kavusmustur. iletisim
teknolojisindeki gelisim, verilerin kolay ve ucuz bir sekilde iletilebilmesi ile
uzaktan saglik hizmeti saglama (telemedicine) gibi uygulamalari gindeme
getirmigstir. Ag iletisim yoluyla bilgi sistemleri birbirine baglanarak butinlesik
bir bilgi yapisi olusturulmustur (59).

Bugln gelinen noktada; teknolojideki ilerlemeler saglik bakim
sisteminin kendisinde meydana gelen dedisikliklerinde etkisiyle, saglik
hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir kagaklarinin 6énlenmesi,
kaynaklarin dogru yoénlendiriimesi, hastane ybnetimine stratejik kararlar
vermek Uzere bilgi saglanmasi amaglariyla hastanelerde bilgi sistemlerinin
kurulmasina ihtiyac oldugu ifade edilmektedir (6, 9, 36, 40).

3.2. Hastane Bilgi Sistemlerinin Amaci ve Kullanimi

Hastane bilgi sistemleri, saghk hizmeti kalitesinde yUkselme, maliyet
kontroli ve verimlilik artigl, kapasite kullanimi ve talep tahmini, hizmetinin
planlanmasi ve degerlendirilmesi, ic ve dis raporlarin basitlestiriimesi, klinik
arastirmalar yapilmasi, egitim amaciyla kullaniimaktadir (27). Bilgi sisteminin
temel amaci, her seviyede c¢alisan personele karar verirken destek olmasidir.
Bilgi sistemleri ihtiyaci olanlara gerekli bilgiyi hizli, dogru ve kapsamli, uygun
formatta ve minimum kaynak kullanarak sunmalidir (13).

Hastane bilgi sistemleri bakim slrecleri hakkinda geri bildirimler
saglamakta, yerine getirilmesi gereken gbérevleri animsatmakta veya 6zel bir
hastaya uygulanabilecek tani ve tedavi protokoll &6nerebilmektedir. Bu
uygulamalar igin hasta bilgilerinin dogru bicimde tutulmasi, durumu tarif
edilen kurallarin ve animsatici mesaj ¢ergevesinin olusturulmasi gerekir.
Mesajlarin hekime geri bildirimi yazili rapor veya kullanicinin sistemle
etkilesimi sirasinda online olabilmektedir (36, 57).
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Bilgisayara dayali animsatma sistemlerinde; randevusu olan, 6zel ilag
alan, belirli bir saglik taramasi iglemi i¢in gecikmis olan, izlenmesi gerekli bir
tani bulgusu olan veya daha ileri testler icin saglik risk faktdrleri belgelenen
hastalar gibi programda tanimlanan olaylar gerceklestiginde sistem harekete
gecmektedir. Servis talepleri de otomatik olarak bilgisayarli sistemlerle
islemden geciriimekte ve faturalama para iadesi gibi bir takim iglemler
elektronik olarak ydritilmektedir. Hastane yonetimi bir servisin hizmete
acllmasi, personel gereksinimi, elde bulunduracagi stok miktari gibi bir gcok
konuda karar vermek durumundadir. HBS ile ilgilenen kigiler, bilgisayara
bagh hasta kayit sisteminin énemini amacini ve kullanimini kavramak
zorundadirlar. Hasta bakimi igin énemli olan Klinik bilgisinin var olmasi ile bu
bilginin toplanmasi depolanmasi ve yeniden kullaniimasidir. Bilgilerin
sistemde olmasi, hastaligin tedavisini kolaylastirmasi yaninda zamandan da
kazanilmasini kolaylastirmaktadir (36, 47).

Van Bemmel ve Musen (53) Handbook of Medical Informatics isimli
kitabinda HBS’ lerinin gelecekte sadece hastanelerde kullanilan sistemler
olmayacagini, dikey olarak entegre edilmis saglhk bakim saglayicilari
tarafindan kontrol edilen, hastanin bakim aldigi ¢oklu ortamlara entegre
edilebilen moduler &6gdelerden olusturulacak yasam boyu hasta kayit

sisteminin bir parcasi olacagini belirtmiglerdir.

3.3. Hastane Bilgi Sistemi Ogeleri

HBS, hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yénetimini kolaylastirmak ve
saglik hizmetlerinin kalitesini ylkseltmek icin dizenlenmistir. Yiimaz (58)
kapsamli bir HBS’nin hasta kabul islemleri, finansal islemeler, iletisim
islemleri, veri tabani islemleri, depolama iglemleri, alarm ve uyar iglemleri

olmak Uzere alti 6geyi icermektedir. Bu 6gdelerin icerikleri asagida verilmistir.

HBS hastalarin randevusu, kabull, taburcu islemleri ve nakli ile ilgili
islemleri icerir.
HBS hasta hesaplari, fatura ve Ucret bordrosu gibi isletme ve finansal

sistemleri icerir.
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HBS iletisim ve ag uygulamalari ile hemsirelik hizmetleri, yardimci saglk
hizmetleri alanlari gibi bélimler arasinda mesajlarin iletiimesi ve bu
bélimler arasinda hasta kabull, istemlerin izlenmesi ve bunlara yanit
verilmesinin saglanmasini icerir.

HBS eczane, radyoloji ve laboratuvar gibi bdlime 6zgl sistemler,
bdélimlerin igletme fonksiyonlari idare edilmesi ve verilerin kurumsal veri
tabanlarina baglanmasini igerir.

HBS hasta verileri toplamak, saklamak ve yeniden elde etmek igin
dokimantasyon sistemlerinin  olusturulmasi ve bu kategorideki
uygulamalarin hemsirelik dokimantasyonu igin bakim noktasindaki hasta
basi terminallerinden klinik raporlari tutan ve depolayan kopyalama
modullerine kadar kapsanmasini igerir.

HBS hekimlere 6nemli test sonuclari igin uyari mesajlar, kullanim
kriterleri ve ilag etkilesimi konusunda veriler igeren; tedavinin klinik yollar
(clinicial pathway) ile uyum saglayip saglamadigini kontrol etme olanagi
veren hastanin tibbi bakimini planlamada yardim eden alarm ve uyari

sistemlerini igerir.

HBS, yardimci tip hizmetleri, hasta kayitlari, kaynak yénetimi ve idari
islemlerden olusan stratejik bilgi aligverisinin oldugu uygulama programlari,
veri paylasimi, uyarici ve alarmlardan meydana gelen, ana bilgisayar ve
terminallerden olusmaktadir. HBS’nin temelinde bir hasta indeksi; Master
Patient Index (MPI) tutulmaktadir. Bitin islemler bu indeks kullanilarak
yapiimaktadir. Hasta indeksi; hastanin adi, ikinci adi, soyadi, dogum tarihi,
cinsiyeti, adres, hastayi tanimlayici numara, medeni hali, telefon numarasi,
anne adi, baba adi, varsa alerjik reaksiyonlar, acil durumlar igin isim ve

telefon gibi bilgilerinden olugsmaktadir (33).

3.4. Hastane Bilgi Sisteminin Fonksiyonlari.
HBS’nin fonksiyonu, isletmenin ihtiyaci oldugu bilgi sistemlerinin
kurulmasi ve sdrekliliginin saglanmasi igin gerekli olan bilgi kaynaklarin

entegrasyonunun saglanmasi ve faaliyetlerinin bir araya toplanmasi olarak
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tanimlanabilir (7). HBS’nin fonksiyonlari konusunda farkh siniflamalar vardir.
Siniflandirma cesitleri icersinde siklikla kullanilan fonksiyonlar asagida
verilmigtir (24):

- En 6nemli fonksiyonlardan birisi, hastanin tedavisi ile ilgili gbérevleri
desteklemek amaciyla hasta hakkinda dogru, kalici ve glncel bilginin dogru
kisiye, dogru yerde ve kullanilabilir formatta saglanmasidir. Bu da bilginin
dogru olarak toplanmasi saklanmasi, iglenmesi ve dokimante edilmesi ile
gerceklesir.

- Bir diger fonksiyon, hastalik hakkinda gelismis bilgi destegi
saglamasidir (ilaglarin, teshis ve tedavilerin ters etkileri hakkinda bilgi
saglamak gibi).

- Hastanin tedavisinin kalitesi, hastanenin performansi ve maliyetleri
hakkinda bilgi saglanmasi da énemli bir diger fonksiyondur.

- Gelismis HBS'’ lerde farkli hastaneler ve hastanelerin iliskide
bulundugu kurumlar arasinda bilgi aktarimina olanak veren ylksek kaliteli bir
iletisim saglanmasi da fonksiyonlardan birisidir.

- Egitim hastanelerinde hasta tedavisine ilave olarak arastirma ve
editim amaciyla hastanin tedavisinde 6zel deneyimlerle ortaya ¢ikan verileri
dikkatli bir sekilde toplayarak yeni bilgiler elde edilmesini saglamak HBS’nin
belli bagli fonksiyonlari arasinda sayilabilir (55).

Bilgi sistemi fonksiyonunu merkezi bilgi sistem departmani ve veri
merkezleriyle siniflandirilamamaktadir. Bilgi sistem fonksiyonlarinin bazi
gbrevleri, bilgi sistem departmanindaki sistem analistleri, bilgisayar
programcilari gibi uzmanlar tarafindan yerine getirilirken bazi gbérevleri de
hemsire, doktor, sekreter gibi uzman olmayan kullanicilar tarafindan yerine
getirilmektedir (7).

3.5. Hastane Bilgi Sisteminin Turleri

Cok hizli bir gelisme gbsteren bilgisayar teknolojisi hastanelerde yeni
bir ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu yeni ihtiyag, “faaliyetlerini saglam,
glvenilir, deste@i glcli hastane yazilimlari ile kontrol etmek, izlemek ve
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islemek’tir. HBS’de yer alacak moddullerin secimi ve iglemleri son derece
6nemlidir (33).

Bilgisayarlarin etkin kullanimi hasta bakimi ve klinik performansi
artirmada énemli bir etkendir. Hastanelerde bilgisayarlarin uygulama alanlari,
tibbi alanlar, idari ve mali alanlar olarak siniflandiriimaktadir (48).

Degisik bir bakis agisi olarak incelendiginde HBS’ler yukarida belirtilen
iki sinifi da dahil edecek sekilde su dért grupta toplanmaktadir. Bunlar;

- Yonetimi Desteklemeye Ydénelik Bilgi Sistemleri,

- Tani ve Tedaviyi Desteklemeye Yodnelik Bilgi Sistemleri,

- Tam Buitlunlesik Bilgi Sistemleri ve

- Tani Gruplarina Dayali Tam Bittnlesik Bilgi Sistemleridir (38).

3.5.1. Yonetimi Desteklemeye YoOnelik Bilgi Sistemleri

Bircok hastanede bilgi sistemleri yénetime bilgi saglamak amaciyla
degisik sekillerde kurulmaktadir. Bu sistemler genellikle hasta Gcreti, Ucret
bordrosu, muhasebe Kkayitlari gelistirmek (Gzere hazirlanan paket
programlardir. Genellikle bu paket programlar donanim ile birlikte satin
alinmaktadir. izlenen bagka bir yol ise bilgisayar ve programin kiralanmasidir.
Ydnetim bilgi sistemleri, HBS’lerin bir alt sistemi olarak kurulabilmektedir (32).

Hastanenin idari ve mali alanlarinda kullanilan bilgisayar sistemleri
genel olarak yénetim bilgi sistemi adiyla anilmaktadir. Yénetim bilgi sistemleri
genellikle;

- Modduler hastane yénetim bilgi sistemini,

- Kaynak kullanimi ve programlama sistemini,

- Mali ybénetim bilgi sistemini,

- Malzeme ve tesis yonetim bilgi sistemini,

- Personel yo6netim bilgi sistemini igeren bdtlnlesik (entegre)

ybnetim bilgi sistem olarak siniflandirilir (47).

Modiler Hastane Yonetim Bilgi Sistemi
Hastaneler hem entegre uygulamalar icin énemli bir platformdur hem

de farkl igletim ve uygulama ortamlarinin kendi iglerinde ve diger birimlerle
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olan iligkilerini de kapsamaktadir (laboratuvar, radyoloji, nukleer tip, poliklinik,
hasta kabul, eczane vb.). Hastanenin farkh bdélimlerindeki faaliyetler g6z
O6nlne alindiginda, moduler bir tasarim yapilmasi geredi ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak moduler yapi entegre sistemle uyumlu hale getiriimediginde birimler
birbirinin isleyisinden habersiz olarak faaliyetlerini stirdirmektedirler.

Modiiler yapi, kurulusun ilk yatirim maliyetini distirmektedir. Ozellikle
safhalara bélinmis kurulus islemlerinde, demode olabilecek blylk donanim
yatinmi yapilmasina gerek kalmayacaktir. Ornegin ilk safhada déner
sermaye uygulamasinin faturalama kismindan baslayarak alacaklarin takibi,
muhasebe, stok, ambar, Klinik, poliklinik, laboratuvar, eczane, radyoloji
zincirlemesi icerisinde sonuca gidilmektedir. Bdyle bir yaklasimla, moduil
bazinda egitim programi kolaylikla uygulanabilmekte ve son asamaya kadar
kurulus icersindeki faaliyetlerin oturtulmasi saglanmaktadir.

Moddler yapinin sagladigi bir diger avantaj, bitlinligin korunmasi igin
merkezi bir yap1 gerektirmemesidir. Bu yapi ile hizmet veren birimler bizzat
hizmet sunan birim olarak kendi moddulleri ile, iliskin hizmetler icin diger
birimlerle  veya diger birimlerden aldiklari hizmetle faaliyetlerini
sUrdurebilmektedir. Boyle bir yapr ilk yatirrm maliyetini bulylk Ol¢ide
disUrmektedir (8).

Kaynak Kullanimi ve Programlama Sistemi

YUksek bir enflasyon ortaminda ihtiyaglarin ¢ok buytk parasal yatirm
gerektirmesi ve kaynaklarin gittikce azalmasi, etkili kaynak kullanimini
gundeme getirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bir cok hastanede
dolu yatak oranini, klinik ve acil servis faaliyetlerini ve malzeme-cihaz
kullanimini programlamak ve izlemek Uzere bilgi sistemleri gelistiriimistir.
Bilgi sistemlerinin kullanimi ile etkili bir kaynak dagilimi gerceklestiriimekte ve
hastalara da kolaylik saglanmis olmaktadir. Ozellikle hastanin yatis giinii ve
ameliyat gininin 6nceden belirlenmesinde sistem ¢ok yararli olmaktadir.
Bilgi sistemi programi; daha énce hastaneye kabul edilmis hastalarin tani,
operasyon ve tedavilerinin sonuclari ve hastanin yasi, cinsiyeti gibi verilere

dayanarak hesaplanan ortalama yatis ve iglem strelerinin belirlenmesinde ve
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yeni basvurulari degerlendirmede kullanilabilir. Bu degerlendirme sonucuna
gbre gelecek gunlerin hasta kabul sirasi ve yogunlugu belirlenebilir.

Polikliniklerde 6n kayit ve randevu sistemi daha da o6nemli ve
gereklidir. Bilgi sistemi, her basvuruda kabul giin ve saatini bildirecek bicimde
dizenlenmigtir. Ayrica analiz yoluyla da kliniklerde hasta tiplerine, haftanin
glnlerine ve gunin saatlerine gbére “bos gecen zaman” oranlar
hesaplanabilir. Bu bilgi, hastane vyobneticilerine gbrev dagiliminin
programlanmasinda yardimci olmaktadir. Kabul edilecek hastalarin bir giin
6nceden otomatik olarak verilmesi, kliniklerin hasta kayitlarinin tutulmasinda
da kullaniimaktadir (22).

Kaynak kullanimi ve programlama sistemi, hastane kaynaklarindan en
lyi sekilde yararlanma, talebi karsilama, butgce dizenleme, orta ve uzun
vadeli planlama konularinda hastane yéneticisine yol géstermektedir.

Mali Yonetim Bilgi Sistemi

Maliyetlerin  hizla yUkseldigi ve mali ybnden hesap verme
sorumlulugunun ve hesap verilecek makamlarin hizla arttigi talep ¢aginda
hastane yodneticileri siddetli bir bicimde gUvenilir mali yénetim sisteminin
gerekliligini hissetmektedirler.

Genellikle hastanelerde bilgisayar kullanimi ilk olarak mali bilgi sistemi
alaninda olusmustur. Saglik hizmetleri alaninda en énemli sorunun bugin
oldugu gibi gecmiste de gelir-gider dengesinin saglanarak saglam bir yapi
icerisinde buyumek oldugu bilinmektedir. Mali bilgi sistemi, hastanelerde
verimlilik performansinin ne oldugunu gdsterme acisindan ydneticilerin
vazgecemeyecekleri bir konudur. Bir mali ydnetim bilgi sisteminin amaclari su
sekilde siralanmaktadir (22):

- GUnlok muhasebe iglemlerini ylriatmek,

- Yatirnm kararlarinda giderin en aza indirilmesi i¢in gerekli sayisal

bilgileri saglamak,

- Etkili bir mali islemler alt bilgi sistemi kurmak,

- Mali igslemlerin denetim ve degerlendiriimesinde kullanilacak mali

raporlari hazirlamak.
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Bir hastane, mali ydnetim bilgi sisteminin gelistiriimesi igcin énce iyi bir
muhasebe sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Muhasebe; parasal yénden
bilgi saglamak Uzere veri toplama, birlestirme, 6zetleme, analiz etme ve elde
edilen sonuglari rakamsal olarak ifade etme bigiminde tanimlanmaktadir (22).
Hastane muhasebe sistemi ise; hastane isletmesi hakkinda parasal yénden
bilgi saglamak Uzere bilgi toplar, bunlarn birlegtirir, analiz eder ve raporlar
hazirlayarak yoneticilerin (Hastane Mudurt, Bashekim, Yénetim Kurulu) bu
konularda bilgilendiriimesini saglar. Bir hastane bilgi sistemi icinde sistem
analisti mevcut muhasebe iglemlerini bilgisayara uyarlarken muhasebeci ve
ilgili memurlarla caligmalidir. Canki ortak bir sistemin iyi bir sekilde kurulmasi
ancak ddzenli bir igbirligi ile mUmkanddr. Tahsil olacak alacaklarin
belirlenmesi icin hastanenin mali islemleri bir bitiin olarak ele alinmalidir.
Mali yénetim bilgi islem slreci hasta kabulinden baslayip yapilan her tirlt
harcamanin listelenmesi ve toplam miktarin tahsil edilmesine kadar devam
etmelidir (8).

Hastane mali bilgi sistemlerinin kurulmasinda iki farkli yéntem séz
konusudur. Bunlardan birincisi hastane mali yénetimi ve muhasebesinin her
birim igin bagimsiz olarak kurulmasi, ikincisi ise her birimdeki bilgisayarin
birbiri ile iligkili olarak planlama, takip ve denetleme islevini ylritecek sekilde
tam ba0tinlesik bir mali yénetim bilgi sisteminin kurulmasidir. Kisaca birinci
sistemde her birimdeki faaliyet diger birimlerden bagimsiz, ikinci sistem ise
bltlnlesik bir yapidadir (8).

Bagimsiz mali alt sistem asagidaki konulari igerir;

- Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma (personel bilgi sisteminden
gerekli bilgiler alinir),

- Yapilacak 6demelerin hesabi (satinalma birimi ile koordine edilir),

- Yapilan masraflarin tahsil edilmesi, hasta ve Gclncl sahislarin
borcglarinin hesabi ve tahsil edilmesi,

- Ana defter (Defter-i Kebir) hesabi,

- Genel giderlerin paylastiriimasi igin gider dagitim sistemi,

- llgili kisi ve kuruluslara sunulacak mali raporlari hazirlama,
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- Buitge dizenleme ve bitge denetimi.

ikinci sistem olan tam biittinlesik mali yénetim sistemi ise; yénetimin
her dizeyi icin gerekli zamanlarda ve anlamli bilgiler saglamaya yénelik
gelistirilmektedir. Kaliforniya Universitesi, Los Angeles hastaneleri icin bdyle
bir sistem kurulmustur. Bu sistem 65 ana bilgisayar programini icermekte ve

36 degisik rapor hazirlayabilmektedir (47).

Malzeme ve Tesis YOnetim Bilgi Sistemi

Ydénetime bilgi saglayan baslica aracglardan olan bilgisayar, tesisler ve
malzemelerin daha verimli ydnetiminde hastane yOneticilerine yardimci
olmaktadir. Satin alma, envanter denetimi, yiyecek ydnetimi ve yemek listesi
hazirlama, tesis bakimlarini izleme, enerji yénetimi, projeleri programlama ve
denetimi konular bu kapsamda yer alan bazi konulardir.

Hastanelerde arac gerec ve malzeme istekleri bilgisayar destekli satin
alma sistemine qirdi olarak verilir. Bu istekler bilgisayara girer ve mali
denetim igin bltce izni bakimindan kargsilastirilir. Malzeme hesabinin asiimis
olmasi halinde uyarilir ve izlenmesi icin ilgili denetgiye iletilir. Bitge
hesabindan onay alinirsa, bilgisayar siparig talimati olusturulur. Malzeme
teslim alininca da alindi kaydi bilgisayara verilir ve ilk kayit ile kargilastirilir.
Otomatik satin alma sistemlerinin codu, hastane 6deme emri hesabina
dogrudan bagl bulunmaktadir. Bazilari ise, secilmis kalemleri otomatik olarak
yeniden siparig verebilmektedir (8).

Bilgisayar destekli yemek menist planlamasi son yillarda
hastanelerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Hastalara dengeli ve istenilen
niteliklerde yemek hazirlamak (zere, yeterli kalori degerinde ve diyet
kosullarinda gerekli malzeme miktari, birim fiyatlari ve hazirlama kurallari
bilgisayar verilmektedir. Bilgisayar destekli olarak en az giderle ve diyet
kosullarina uygun yemek menduleri hazirlanabilir. Hastaneler icin bilgisayar
destekli 6zel meni planlamasi yapan paket programlar da alinabilir (22).

Hastanede mevcut arag-gere¢ ve cihazlarin bakim iglerinin

programlanmasi ve bu konuda rapor hazirlamak amaciyla da sistemler
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gelistirilmistir. Bu sistemler, denetci raporlari, yedek parca envanter denetimi,
bakim giderleri gibi islevleri Ustlenmektedir. Ayrica, hastane ydneticisi
malzeme tesis ybnetim sisteminden isglct dagitimi, gérevlilerin ve kaynak
kullaniminin denetimi gibi konularda da yararlanabilmektedir (47).

Hastane yo6netiminde bilgisayar destekli malzeme yoénetim bilgi
sistemine gecilmesinin en dnemli sebeplerinden biri, hastaneye girisi yapilan
ve kullanilan her tir malzemenin yénetim kademesi tarafindan takip ve
kontrolinin yapilabilmesini saglamaktir. Her tir demirbas ve sarf
malzemesinin tiketimi yénetim tarafindan siki bir sekilde denetlenebildigi
takdirde, hastanenin gelir gider dengesini optimum dizeyde tutmak daha
kolay olacaktir.

Hastanelerde demirbas ve sarf malzemeleri olmak Uzere iki tur
malzeme vardir. Sarf malzemeleri genelde tibbi amagh olabildigi gibi mutfak,
camasirhane gibi Unitelere alinmis gida ve temizlik malzemeleri de olabilir.
Burada 6nemli olan malzemenin igerigi degil malzeme yénetim bilgi sistemi
tarafindan bu malzemelerin kabuliinden sarfina kadar izlenmesidir. izleme
faaliyeti kurulacak bilgisayar destegi ile saglanabilir. Bu sistem hastane
genelinde tim malzemenin kontrolini hizli bir sekilde yapan otomasyon
sistemidir.

Malzemenin kabull, hastanenin ihtiya¢ olarak tespit ettigi kalemlerin
uygun bir prosedlr icersinde satin alinarak hastaneye girisinin yapiimasini,
malzemenin kullanim safhasi ise, hastaneye alinmis olan malzemelerin
gerek hastane icerisinde stoklanarak gerekse stok yapilmadan kullanimini
ybneten fonksiyonlarn icermektedir. Bu iki temel faaliyetin yerine
getiriimesinde yénetim bilgi sistemi prensipleri kullanihr (8, 20).

Personel Yonetim Bilgi Sistemi

Personel bir hastanenin en énemli kaynagidir. Bu énemli kaynagin
elde tutulabilmesi igin bir hastane buitgesinin % 60-70'inin  personel
giderlerine ve sosyal yardimlara ayriimakta oldugu bilinen bir gercektir. is
glcl planlamasi ve verimlilik analizi konularinda da yararlanmak Uzere

hastanede iyi bir personel ydnetim bilgi sistemine ihtiya¢c vardir. Hastane
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personel yénetim bilgi sisteminde yer alacak bazi énemli fonksiyonlar su
sekilde siralanmaktadir (8).
- Hastane personelinin 6zIUk dosyalarinin tutulmasi ve saklanmasi,
- Gerekli durumlarda bu dosyalardan bilgi alma ve yeni kayitlarin
eklenmesi,
- Otomatik olarak gérev denetiminin saglanmasi,
- Hastanenin her maliyet merkezine ait ¢alisma analiz raporlarinin
cikartiimasi,
- Personel problemlerini acgida cikartacak raporlarin alinmasi,
6rnegin ndbet problemi ve ise devamsizlik,
- Calisanlarin 6zel yetenek ve belge durumlarinin bilinmesi,
- Hastane Ucret bordro sistemine bagll olarak personel giderlerinin
maliyet dagiliminin hesaplanmasi ve
- Personel verimliligi ve kalite kontroli ile ilgili bilgi saglanmasidir.
Personel yénetim bilgi sistemi, is yUkl analizleri yaparak hastanenin
eleman ihtiyacini gésterecek sekilde de dizayn edilebilmektedir (8, 47).

3.5.2. Klinik (Tani ve Tedaviyi Desteklemeye Yonelik) Bilgi Sistemleri

Klinik veya medikal bilgi sistemleri hastanedeki hasta bakimini
destekleyen bilginin iglenmesi, depolanmasi ve yeniden ulasiimasini igerir
9).

Hastane Finansal Yénetim Birligi'nin 1976 da yapilan, klinik bilgi
sistemleri ve bilgisayar uygulamalarinin idari sistemlerden daha az yaygin
oldugunu gdstermistir. Hastanelerin % 40’'nin medikal kayitlarin kontrol ve
siralamasi icin bilgisayar kullanmasina ragmen, % 20’den fazlasi diger klinik
uygulamalara gecmemistir (21).

Calismalar Klinik bilgi sistemlerinin hem hastalar hem de saglk
personeli icin bir cok yarar sagladigini géstermistir. Hastalarin servis ici
bekleme sureleri azalmis ve daha iyi ve etkin tibbi kayit ve yeniden bilgiye
ulasimi sayesinde bakim kalitesi artmigtir. Hasta bakimi verenler ile doktorlar
arasindaki iletisim kolaylasmistir. Sistemin gelistiriimesi, teshis ve tedavisi

icin standartlar gelistirilmesi saglanmistir. Elde edilen bilgiler sayesinde
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hastalarin sosyal ve ekonomik altyapilarina iliskin verilerle tibbi verileri
iliskilendirerek saglik hizmetlerinin daha iyi planlama ve degerlendiriimesini
saglamistir (21).

Hastanelerde tibbi bilgi sistemlerinin kullanim alanlari 1980’li yillardan
sonra artmistir (48). Tibbi bilgi sistemlerinin kullanim alanlari asagida
siralanmigtir.

- Bilgisayar destekli hasta kayit bilgi sistemi,

- Bilgisayar destekli hasta takip bilgi sistemi,

- Tani ve tedaviyi desteklemeye iligkin sistemler,

- Laboratuvar bilgi sistemi,

- Eczane bilgi sistemi,

- Tibbi gbrintileme bilgi sistemi.

Bilgisayar Destekli Hasta Kayit Bilgi Sistemi

Hastalik kayitlarinin tedavi ve bakim stresince tutulmasi bir anlamda
tim hastanelerde bir zorunluluktur. Buradaki sistemin kolayligi hastanin
yattigi andan itibaren hastaneden cikincaya kadar gecen zamanda tibbi
kayitlarinin bilgisayar ortaminda bir arsiv olusturularak tutulmasidir. Hasta
taburcu olunca da bir arsiv kaydi verilir. Hastanin tekrar basvurusunda ya da
ayakta tedavisinde bu arsiv kaydi esas alinir. Hastalik kayitlari ayni zamanda
dokiman olarak bir denetim araci ve doktor muayenelerinde de bir basvuru
kaynagidir. Ozellikle egitim hastanelerinde, arastirmalara veri tabani olarak
hizmet veren bir kaynak sayillmaktadir. Bu nedenlerle hastalik kayitlarinin
dikkatli bir sekilde tutulmasi gerekmektedir (22, 48).

Hastallk kayitlan ydnetiminde bilgisayar destedi buydk yarar
saglamaktadir. Sistem; genelde hastalarin kimlik bilgilerini, hastaliginin
siniflamasini, demografik faktérler gergevesinde kayitlarin indekslenmesini
icerir. Béylece herhangi bir arastirma ve denetimde kayitlar geri cagirmak
mamkinddr. Bazi sistemler, bagh sistem olarak geri cagirma olanagina
sahiptirler. Bu sekilde hastalik kayit 6zetleri acil serviste, ayakta tedavi veren
polikliniklerde  ve  basvuru  bdrolarindaki  terminal  ekranlarinda
gorulebilmektedir (35).
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Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi Sistemi

Hasta takip sistemlerinde bilgisayar, hastanin yasam sinyallerini
surekli olarak izlemek ve periyodik olarak fizyolojik verilerini gdstermek
islevini Ustlenmektedir. ilk asamada hastaya baglanan izleme donanimindan
elde edilen analog veri, bilgisayarda islenecek ve gérintllenecek bigimde
sayisala (dijital) déntstaraltr. Bu veriler bellekte saklanarak, periyodik olarak
ya da istenildiginde gorUntllenir. Burada amag, 6gretim ve egitimdir.
Bilgisayar programlari, programlanmig disinme ve karar verme kurallarina
gore klinik verilerine hastaligin gelisim evrelerine iliskin analizler uygulanarak,
sinirli verileri genisletmektedir. Hastaligin gelisim evrelerine iligkin veriler,
hasta sinyallerinin zaman igersindeki degisimini goérintiiden izlemeye de
yaramaktadir. Hasta izleme sistemi; yodun bakim (nitelerinde hasta
yataginin yaninda bulundurulacagi gibi bilgi aktarimi amaciyla uzaktaki bir

yogun bakim merkezine de baglanabilmektedir (8).

Tani ve Tedaviyi Desteklemeye iligkin Sistemler

Baslangicta tani ve tedavi konulari ile ilgili bilgi sistemlerine, yénetim
icerisinde finansal bilgi sistemlerine ilgi gosterildigi kadar ilgi gésteriimemistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 1960°li yillardan sonra bazi Universite ve
arastirma hastanelerinde genellesmis klinik bilgi sistemlerini gelistirmeye
ybnelik cabalar yogunluk kazanmigs ve bu konuda istenilen basar
saglanmaya calisiimistir. Klinik bilgi sistemlerinin gelistiriimesinde ydnetim
bilgi sistemlerine nazaran bazi olumsuzluklar ve guglikler yasanmigtir. Klinik
bilgi sistemleri ile ilgili calismalar blayUk bir finans kaynagr ve emek guci
gerektirmektedir. Sistemlerin ¢ok glvenilir ve dikkatli bir tasarim sonucu
olmasi sarttir. Klinik bilgi sistemlerinin givenilirligini saglayabilmek igin bazi
Ozel sartlarin yerine getirilmesi gerekir. Anderson (5) tarafindan bu sartlar su
sekilde siralanmaktadir.

- Sistemleri kullanacak personel dikkatli secilmis ve iyi yetistiriimis

olmalidir.
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- Bilgisayar sistemlerinin ve yazilimin kullanilmasinda, guvenligin,
gizliligin mutlaka saglanmasi gerekir.

- Doktorun karar vermesine yardimci olmak (zere, hastaya ait veriler
ile tibbi bilgileri karsilastiran sistemlerde iki ayri yéntem sb6z
konusudur. Birinci tlr sistemlerde dogrudan sinyal islemleri
uygulanmaktadir (Elektrokardiogramin yorumlanmasi ve
elektroensefalogramlarin analizi konularinda uygulanmaktadir).
ikinci tir sistemlerde ise tibbi dislince yiiritme ve karar verme
beklenmekte, buradan alinan tahlil sonuglarina gére degerlendirme
yapiimaktadir.

Smith (47) klinik konularda dislince ylrtten ve karar veren sistemlerin
henliz tam guvenilir olmayip, bir uzman doktorun yerini asla tutamayacagini
ve bu acgidan bakildiginda yénetimi desteklemeye iligkin sistemlerden elde
edilen Dbilgilerin, klinik bilgilere nazaran daha guavenilir olarak kabul
edilebilecegini ifade etmektedir. Bilgisayarlardan elde edilen ve taniya
yardimci olan bilgiler yaninda hastayl izleme ve tedavi konularinda
yararlanmak Uzere bir takim sistemlerde gelistiriimisti. Bu konuda;
bilgisayarda olusturulan tedavi protokolli ve uyari sistemleri, radyasyon
tedavisini planlama sistemleri, bilgisayarli hasta takip sistemleri bazi

Orneklerdir (8).

Laboratuvar Bilgi Sistemi

Laboratuvar bilgi sistemleri hastaya iligkin verileri alarak, cesitli
islemlerden gecirdikten sonra gerekli sonuglar Uretmektedir. Bu sistemler
gerek zaman kazanma ve gerekse test sonuglarinin dogrulugu acisindan
oldukca guvenilir hale gelmiglerdir (20).

Laboratuvar sistemlerinde hastalar icin gerekli olan laboratuvar testleri
servis veya diger terminaller yoluyla istenmekte ve otomatik laboratuvar
donanimindan cikan sonuglar servis terminallerine dogrudan iletilmektedir.

Laboratuvar sistemleri  mikrobiyolojik ve radyolojik arastirmalarin
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uygulanmasinda ve raporlanmasinda da kullaniimaktadir. Bilgisayar yardimi
ile laboratuvarlar arasinda da iletisim kolaylagsmaktadir (46).

Laboratuvar bilgi sistemleri; test islemlerini otomatik olarak yapmak ve
laboratuvar verilerini islemek bigiminde, iki agsamali iglevi Gstlenmektedir. Test
yapan laboratuvar aletlerini bilgisayara baglayarak bulgularin sonuclarinin
alinmasi ve hasta dosyalarina iglenmesi saglanir. Bir hastane laboratuvar
bilgi sistemi her birimde bagimsiz olarak calisabilecegi gibi laboratuvar
otomasyon sistemine de baglanarak calisabilir. Bir laboratuvar bilgi islem
sistemi; test isteklerinin kaydi, 6rnek toplanmasini programlama ve test
islemleri, tamamlanan test sonuclarini kaydetme, ilgili yerlere hemen
iletilmesi gereken test programlarini dizenleme, hastaya ait test 6zetlerini
hazirlama, laboratuvara ait istatistik bilgileri ¢cikarma, laboratuvarin yénetim
kademesince denetimi ve kalite kontroll icin gerekli kayitlari tutma iglevini
ustlenmektedir (20).

Laboratuvar bilgi sistemi, alet otomasyonu ile bilgi islem
fonksiyonlarinin birlikte yGrataldaga bir yénetim bilgi sistemidir. Bdylece
hastadan test 6érnegi alindiktan sonra, otomatik olarak bitin iglemler
tamamlanmakta ve sonug bildirilerek kayit edilmektedir (8, 48). Laboratuvar
bilgi sisteminin hastane bilgi sistemine baglh olmasi gerekmektedir. Clnki
test sonuglari hasta veri dosyasina girilebilmeli ve tanimlanan testlerin
numara ve tipleri hasta muhasebe kayitlarina gecirilerek parasal karsihgi
cikarilabilmelidir.

Eczane Bilgi Sistemi

Eczane bilgi sistemi ilaglarin dagitimi, stoklanmasi, stok kontroli ve
olusabilecek teknik hatalardan kacinmak ve strekli degisen fiyatlarin kontroll
icin kullaniimaktadir (33). Hastane eczanelerinde de genis bir bilgi islem
ihtiyaci mevcuttur. ilaglarin siparisi, stoklanmasi ve da@itiminin dikkatli
bicimde denetimi, azda olsa tibbi hatalardan kaginmak Gzere glvenli kayitlar
tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak karsimiza cikmaktadir. Ayni
zamanda muhasebe ve Kkarlilik hesaplar igcin de bilgi sistemine ihtiyac

duyulur. Eczane bilgi sistemleri de bagimsiz veya hastane bilgi sistemine
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entegre olarak calisabilmektedir. Genelde bagimsiz eczane bilgi sistemleri
zehirli ilaglarin denetimi, ilag siparisi ve envanter kontroll, hastalara ilag
dagitiminin denetimi, ilaclarla ilgili bilgi birikiminin olusturulmasi ve hasta
borglarinin hesaplanmasi konularina yénelik gelistiriimiglerdir (8).

Hastane bilgi sistemlerine bagli eczane bilgi sistemlerinde, hastane
yOneticileri veya vyetkililer kullandiklar bilgisayar vasitasiyla verilen ilaglari
eczane bilgi sistemine girerek aninda gérme ve denetleme imkanina sahiptir
(18).

Merkezi bilgi ybnetim sistemine sahip eczane sistemlerinde ilag
siparisleri, hastanin muayene veya tedavi oldugu servislerdeki terminallerden
giris yapilarak verilmektedir. ilag istekleri hastanin kimligi eklenmis ve etiketli
basili kagit halinde eczaneye iletiimekte, ilagc stogunu takip ve hasta
borcunun cikartilmasi islemleri otomatik olarak yapiimaktadir (33).

Tibbi Goruntileme Bilgi Sistemi

Goruntileme cihazlan bilgisayar teknolojisi ve veri isleme tekniklerine
gére calismakta doktorlarin hastalar icin uygun taniya ulagsmalarinda ve
arastirma ve tedavi planlarinda yararl olmaktadir (20).

Tibbi gérintileme cihazlarinin timinde bilgisayar sadece tani
amaciyla yapilan 6lgimun degerini yikseltmekle kalmamakta ayni zamanda
fizyolojik bir fonksiyonu daha hizli ve dogru olarak yorumlamaktadir. Cerrahi
bilimlerde bu cihazlardan 6nemli &lglide yararlanilmaktadir. Doktorlar
organlarin ¢ boyutlu gbérintllerini inceleyerek, ameliyat 6ncesi ne
yapacaklarina karar vermektedirler. Bu nedenle bu sistemlerde bilgisayar
6nemli rol oynamaktadir (25).

Son yillarda bilisim teknolojilerindeki hizli gelisim, goérintileme
sistemlerini de etkilemigtir. Konvansiyonel goérintlileme sistemlerinin yerini
bilgisayar destekli gérintileme sistemlerine (magnetik rezonans, bilgisayarli
tomografi, gama-kamera vb.) birakmistir. Son yillarda resimli gérinti ve
iletisim sistemi de (Picture Archiving and Computer Systems-PACS)
kullaniimaktadir. Bu sistemde depolama sadece sayisal goéruntllerin fiziksel
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depolanmasi degil, gbérintllerin izlenebilecegi, tekrar ulasilabilecegi bir veri
tabani sistemidir.

PACS Sistemi, hastanelerde tani amagcl gériintileme sistemlerinden
elde edilen goruntdlerin, film ve kagit ortam goérintlleri yerine sayisal
ortamda monitdérden izlenmesi, bilgisayar belleklerinde saklanmasi ve
gerektiginde bunlarin tekrar cagrilarak monitdérden izlenmesi iglemidir. Bu
sisteme c¢ok noktada farkli ortam ve farkli zamanlarda kullanim olanagi
sunmaktadir. Bu sistemlerin kullanimi kagitsiz ve filmsiz bir hastane ortami

olusturmaktadir (45).

3.5.3. Tam Biitiunlesik Bilgi Sistemleri
Tam buotinlesik bilgi sistemlerinde amag; b0Otin bilgi sistemi
fonksiyonlarinin bir arada ve birbiri ile baglantili olarak yUrttilmesidir.
Hastane tam bdtinlesik bilgi  sistemleri dért  ayn  sekilde
gelistiriimektedir:

1- Hastane Genel Bilgi Sistemi; Ginlik isleri kolaylastirmak amaciyla,
hastanenin tamaminda on-line olarak c¢alisan bilgi sistemleri
kurulmasidir.

2- Medikal Bilgi Sistemleri; Tani ve tedavi gibi konularda, tibbi
yorumlarda bulunmaya ve tibbi verinin igslenmesine olanak saglayan
bir sistemdir.

3- Yonetim Bilgi Sistemi; Karar vermede, planlamada ve denetim
islevlerinde ydnetime yardim etmek igin verinin iglenmesi ve
saklanmasidir.

4- Veri Tabani Yonetim Sistemi; Kullanilan programlardan bagdimsiz
olarak, birbiri ile iligkili gérillen, ¢ok sayida veri toplamak, bu verileri
gerektiginde geri cagirarak genel bir format icinde depolanip

saklanmasi islemlerini gergeklestiren bir sistemdir (21).

Yukarida bahsedilen bazi sistemler 6nceki iki sistem tlrinde de
gecmektedir. Ancak bu sistemlerin farki sadece medikal veya idari alanlarla
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etkilesim halinde olmamasi ve daha buitinlesik ve diger alanlardan da veri
alan sistemler olmasidir.

Her hastanenin tam butlnlesik bilgi sisteminde medikal ve yénetim
sistemlerinin bir arada bulunmasi gerekmemektedir. Fakat, sisteme her iki
bilgi sisteminin de elemanlari az yada ¢ok dlgctide katilmaktadir. Clnku, her
hastane bilgi sisteminde veri dosyas! olusturmak ve saklamak Uzere bir veri
tabani teknigi uygulanmaktadir (23).

3.5.4. Tani Gruplarina Dayali Tam Butinlesik Sistemler

Bu sistem, A.B.D.deki hastanelerde hastalara ait tibbi kayitlar ile
muhasebe verilerinin birlestirilerek tani gruplari icin ortalamalar elde etmek
maksadiyla kullaniimistir. Bu Glkede 6n &deme sisteminin uygulamasi
sonucu tani gruplan bazinda ortalama degerler elde edilmektedir. Bu
sistemle elde edilen veriler; pazarlama, bitgeleme, kaynak kullanimi, kalite
glvenligi gibi pek ¢ok konuda yénetime bilgi saglamaktadir.

Tani gruplarina gére ayirim taburcu hasta 6zetlerinden yapilir. Her
hastaya ait kimlik bilgileri ve tedavisine iliskin tim bilgiler veri olarak girilir. Bu
veriler siniflandinlarak kullanicinin yararlanacagr sekilde hazirlanir. Tani
gruplarina dayall karma olay (case-mix) bilgi sisteminin c¢iktilari genelde
tanimlayici, karsilastirmali, toplu raporlar seklindedir. Tanimlayici raporlar
hastane grubu veya bélge diizeyinde hastalarin karma durumlarini gésteren
bilgileri icerir. Kargilastirmali raporlar ise hastalara ait bilgilerin
karsilastinimasina yénelik hazirlanan raporlardir. Toplu raporlar ise bilgilerin

ortalama, oran, ytzde gibi degerlerle 6zetlenmesini ifade eder (38).
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4. TURKIYEDE SAGLIK BILGi SISTEMi UYGULAMALARI
4.1.Tarihsel Gelisim

Tirkiye’de saghk kuruluslarinin blyik bir kismina sahip olan Saglik
Bakanligl, saglik enformasyon sistemi uygulamalarini kullanan en blUyUk
kurulus olmustur.

Saglik Bakanligi, saglk hizmetlerine verdigi 6nemi daha kurulugunun
ilk yillarinda biinyesinde “istatistik ve Nesriyat Mudirligi’ni kurarak
gostermistir. Bu madarlik 1936 yilinda “Saglik Propagandasi ve Tibbi
istatistik Genel Mudirltigi’ne dénistiriimastir (49).

Saglik Propagandasi ve Tibbi istatistik Genel Mudirliga 1950’li
yilllardan baslayarak veri derleme sistemini iyilestirmek amaciyla cesitli
calismalar yapmistir (49).

1955 yilindan itibaren veri derleme ve akis sistemine hiz kazandirici
bir sistem gelistirmig, veri derleme formlari bu sisteme uygun bigimde
yeniden dizenlenmistir.

Dinya Saglhk Orgitd (DSO) ile “Tiurkiye Saglik Istatistiklerinin
Geligtirilmesi ve lIslahi Projesi” cercevesinde 1963 yilinda “Faaliyet Plani
Tarkiye-40” adh anlagma imzalanmistir. Bu anlasma ile Saglik Propagandasi
ve Tibbi istatistik Genel Mudirligiu blnyesinde merkezi istatistik servisi
geligtirilerek, diger genel mudirliklerde ve dairelerde yapilmakta olan
badimsiz veri derlemelerinin bu serviste toplanmasi, il saghk mudurliklerinde
ve buylk saglik kuruluslarinda birer istatistik biriminin kurulmasi saglanmistir.
Ayrica bu birimlerde gérev alacak personelin atanmasi ve egitiimesi dizene
sokulmustur (49).

Yine bu amaca ydnelik olarak, bakanligin merkez ve tasra 6rgutiinde
derlenmekte olan saglik ve nifus istatistiklerini Tlrkiye ¢apinda gelistirmek
ve DSO’niin énerdigi standartlara uygun bir dilzeye getirmek amaci ile
“Saglik ve Nufus Istatistikleri Kurulu” (SANIS) kurulmustur. SANIS bazilari
ginimlzde de uygulanmakta olan formlar dizenleyerek uygulamaya
koymustur. Ayrica bagisiklama ve ana-cocuk saghgi konularinda DSO’niin
belirledigi sisteme uygun bir veri derleme sistemi kurulmustur (49).
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1965-1982 yillari arasinda basta DSO olmak (izere Devlet Planlama
Teskilat, Devlet istatistik Enstitiisii ve Igisleri Bakanhg ile igbirligine énem
verilmis, bu kuruluglara dizenli bilgi aktarimi igin ugras verilmis, kayitlarda ve
veri derlemede standardizasyona gidilmig, tim il saglik mudurliklerinde
kurulan istatistik subelerine ek olarak hastanelerde istatistik hizmet birimi
kurulmus, bu birimlerde gérev alacak personelin hizmet i¢i egitimleri yapiimis,
toplanan bilgiler degerlendirilerek “Tlrkiye Saglk istatistik Yiligr” ismi ile
periyodik olarak yayinlanmistir (49).

1969 yilinda il saghk mudurlikleri blnyesinde “istatistik subeleri”
kurulmus, il saglik muaddrliklerine bagh tim saglik kuruluslarinin faaliyet
raporlarini bu subeye géndermeleri saglanarak il bazinda istatistik hizmetleri
olusturulmus, buralarda goérev alacak personelin gbérev, vyetki ve
sorumluluklarini  belirleyen 223 sayili yénetmelik yayinlanarak ydrirlige
konulmustur.

1982 vyilinda c¢ikarllan 8/4334 sayii  “Bakanligin  Yeniden
Dlzenlenmesi ve Calisma Esaslari” hakkindaki Bakanlar Kurulu Karar ile
1936 yilinda kurulan Saglik Propagandasi ve Tibbi istatistik Genel Midarligu
kaldinimistir.

1983 yilinda Saglk Bakanhdr’nda ydritilen yeniden dizenleme
calismalar gercevesinde bagimsiz bir “Saglik Istatistikleri Daire Bagkanhg”
kurulmasi 6ngdrilmis ve bu amacla kadro talepleri icinde biri bagkan, besi
sube midurd olmak Uzere gerekli personelin planlamasi yapilmigtir. Devlet
Personel Baskanhdi ile yapilan g6rismelerde bu dairenin bagimsiz
olmasindan ziyade Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanligi
icinde yer almasi yada bagka bir genel mudurlik binyesi icinde subeleri ile
birlikte daire baskanlidi seklinde 6rgltlenmesi uygun gorilmustir. Devam
eden yeniden dizenleme g¢alismalarinda istatistik hizmetlerinin Saglik Egitim
Genel Muadarliga blnyesi icinde bir daire baskanliginca yurGtiimesi
distnulmidsg, ancak bu daire igin alinan kadrolar baska amagclar igin
kullaniimigtir (49).

Aralik 1983’te cikartilan 181 sayih "Saghk Bakanhginin Tegkilat ve

Gorev Esaslan Hakkinda Kanun HikmUnde Kararname” ve Haziran 1984’te
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bu kararnameye ek olarak c¢ikartilan degisiklik kararnamesinde bakanliklarin
istatistik  hizmetleri Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Baskanliklarina baglandigindan Saglik Bakanligi da bu baskanhk blinyesinde
bir istatistik birimi olusturmustur.

DSO'niin “2000 yilina kadar herkes icin saglik” programinda (ye
Ulkelerde mevcut enformasyon sistemlerinin g6ézden gecirilerek merkezi
istatistik servislerinin kurulmasi ve bu servislerin bilgisayarla takviye edilmesi

Ongo6rulmastdr.

4.2. Saghk Bakanhgi “Saglik Enformasyon Sistemi” Projesi

Tirkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi (Diinya
Bankasi) arasinda imzalanarak 7 Ekim 1997 tarih ve 20658 sayili Resmi
Gazete ile yayinlanan 3057TU sayil Birinci Saglik Projesi ikraz Anlagmasi ve
22 Aralik 1994 tarih ve 22149 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 3802TU
sayili ikinci Saglk Projesi ikraz Anlasmasi cergevesinde Saglik Projeleri
kapsaminda, halkin saghk dizeyini ylkseltmek, saglik hizmetleri sunumunu
glclendirmek, Saglik Bakanhgi'nda kurumsal gelisimi saglamak ve saglik
reformlarini planlamak Uzere cesitli etkinlikler tanimlanmis bulunmaktadir
(39).

1991 yilinda calismalari bagslatilan ve 1998 sonunda tamamlanmasi
planlanan 1. Saglik Projesi toplam 147.470.000 dolar bitceye sahip olup,
bunun 75 milyon dolari Dinya Bankasi kredisi, 72,47 milyon dolari ise
hikimet katkisi olarak planlanmigtir.

1995-2001 vyillari arasinda gerceklestiriimesi planlanan 2. Saglik
Projesi ise toplam 200.000.000 dolar bltceye sahip olup, 150 milyon dolari
Dlinya Bankasi kredisi, 50 milyon dolari ise hikimet katkisi olarak
planlanmistir (39).

Bu projelerde Turkiye'nin saglik sorunlari batincdl bir yaklasimla ele
alinmis ve farklh midahale alanlarinda calismalar sdrdtrdlmastir. Bu
cercevede, Saglhk Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda ydnetim
kapasitesini guglendirmek amacina yoénelik olarak, Ulke capinda saglik

bilgilerinin glincel ve givenilir olarak elde edilmesi, ayrica Saglik
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Bakanhgrnin etkinlik diizeyini artirmak Uzere, insan giict, mali ve malzeme
kaynaklarinin izlenebilmesi ve yonlendirilebilmesi amaglariyla SES alaninda
da calismalar yapiimasi planlanmistir (42).

SES calismalarina 1992-93 yillarinda gergeklestiriien planlama
asamaslyla baslanmistir. Planlama c¢alismasinin baslangicinda Saglk
Bakanligi merkez ve tasra tegkilatindan yoéneticiler ve teknik personelin
katihmiyla bir ybnlendirme komitesi olusturulmus ve gerceklestirilen
toplantilarla asagida belirtilen temel sorunlar saptanmistir:

o Halkin saglk dizeyi, hizmet birimlerinin aktiviteleri ve performanslari,
ve varolan kaynaklarin kullanimina iligkin verilerin eksik ya da
yetersizdir.

e Bakanlik birimlerinin egglidimstiz veri toplama c¢abalari, hizmet sunum
birimlerinde calisan personel Uzerinde asiri bir veri toplama yUku
olusturmaktadir.

e Yonetim sirecinde kullaniimayan pek ¢ok veri toplanmaktadir.

» Toplanan verilerin kalitesi ve kapsami tartismalidir.

e Toplanan veriler yeterince ve zamaninda analiz edilerek bilgiye
dénustirilememektedir.

e Geri bildirim yoktur.

o Karar vericiler ihtiyag  duyduklari  6zet glncel bilgilere
ulasamamaktadir.

e Yoénetim kultdr( bilginin énemini yadsimaktadir.

Bu sorunlar ¢ercevesinde, glintn bilgi teknolojilerinden yararlanarak;

o Temel saglik ve tedavi edici saglik hizmetleri sunumunu gic¢lendirmek,

« Saglik Bakanligi birimlerinin daha etkin hizmet vermelerini saglamak,

o Saglk Bakanligi merkez teskilati ile il Saglik Mudurltikleri arasindaki
bilgi iletisimini kuvvetlendirmek ve

o Her dizeydeki karar vericilere hizmet planlamasi, sunumu ve
degerlendirmesi igin gereksinim duyduklari bilgi destegini saglamak

amaglariyla SES’in kurulmasi yéninde stratejik, fonksiyonel ve operasyonel

planlar gelistirilmigtir (37).
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Hazirlanan ana planda, SES’in ¢esitli bilgi sistemlerinden olustugu ve
bunlarin dért ana grupta toplanabilecegi saptanmistir. Bu gruplar:
1. Temel Saglik istatistikleri Modulii (TSIM),
Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS),
Hastane Bilgi Sistemleri (HBS),
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemi (BBSBS),

Ust Diizey Karar Destek Modiilii olarak belirlenmistir.

o & 0D

HBS ile ilgili calismalar ise 3 alt bagslikta toplanmistir:
1. Hastane Bilgi Sistemleri
2. Hastaliklarin Uluslararasi Siniflanmasi
3. Tekdliizen Muhasebe Sistemi Pilot Uygulamasi (37)

1. Hastane Bilgi Sistemleri

Saglik Bakanligrna ait hastanelerin bir yandan y6netim iglevlerinde,
diger yandan tibbi bilgi saklama ve derleme amacina ydnelik olarak bilgi
sistemleri destegine ihtiyaclari oldugu yadsinamaz. Bu projeye kadar kamu
ve 6zel kesimden birgok hastane, bilgisayar destekli bilgi sistemlerini kurmus
bulunmakta, ancak bu uygulamalarin bazilarinda, gerekli 6n hazirigin ve
olurluk calismasinin yeterli dizeyde gerceklestiriimemis olmasi ya da eldeki
kisith personele doyurucu dizeyde egitim saglanamamasi gibi nedenlerle
istenen verim alinamamistir.

ikinci Saglik Projesi kapsaminda yapilan HBS calismasinin hedefi,
Ulke capinda tim hastanelerin Saghk Bakanhgi tarafindan zorunlu olarak
yUrGtllen izlenme ve denetimlerinde, ayrica kurumlar arasi ve kurumlarla
bakanlk arasindaki bilgi aktarimlarinda tutarlihdi saglayacak bilgi sistemleri
cercevesinin cizilmesidir. Bu kapsamda temel hastane yénetimi islevlerini
kapsayacak bir bilgi sistemi tanimi yapiimis ve devlet hastanelerine bilgi
sistemleri aliminda yazilim, donanim, egitim ve proje yénetimi bakimlarindan
nitelik glivencesini saglayacak temel ilkeleri tanimlayan bir dokiiman (HBS
Satinalimi Cergeve llkeleri) hazirlanarak tiim Saglik Bakanli§i hastanelerine
dagitiimigtir.
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ikinci Saglik Projesi illeri ve pilot illerde bulunan devlet hastanelerinde
gerceklestirilecek olan HBS’nin baslica alt birimleri sunlardir:
» Hasta Kayit/Kabul ve Danisma Modul
» Ayakta Tedavi Géren Hasta (Poliklinik) Modil{
e Yatan Hasta ModulU
e Laboratuvar Modulu
» Radyoloji Modull
e Ameliyathane ModulU
e Eczane Moduli
e Depo, Ambar ve Demirbas (Ayniyat) Modull
e Vezne Moduli
o Doner Sermaye, Faturalama ve Muhasebe Modill
« Personel ve Bordro islemleri Mod(ilii
o istatistik Modiilii
Bu alt birimlerin batinlesik olarak calismasi, bagka bir deyisle, ortak
bir veri tabani Gzerinde iglemlerin gerceklestiriimesi esas alinmigtir. Bdylece
hastanenin tim klinik ve hizmet birimleri arasinda her birimin yetki ve
sorumluluklari gercevesinde bilgi paylasiminin gerceklestiriimesiyle bilgi
tutarsizliklarinin, kayit ve gelir kacaklarinin énlenmesi mimkin olacak,
hastane ydnetiminin etkinlik dizeyi 6nemli dlgtide artirilmis olacaktir. Ayrica
bu sistemle tibbi bilgilerin izlenmesi igin de guvenilir bir altyapi olusturularak
dogrudan dogruya tedavi hizmetlerinde niteligin yUkseltiimesi hedeflenmigtir
(37).
2. Hastaliklarin Uluslararasi Siniflanmasi
Saglhk ydnetimi iglevinin yerine getiriimesinde kullanilacak "Bilgi
Sistemleri"nin énemli bir bdliminld HBS ile hastalik ve 6lim istatistikleri
olusturmaktadir. Sayilari binleri bulan hastaliklarinin her birinin teker teker
incelenmesi ve istatistiki veri olarak sunulmasi ve degerlendiriimesi olanaksiz
olacagindan galismayi kolaylastirmak icin hastaliklar ve travmalarin standart
bir sekilde siniflandiriimalari gerekmektedir. “Hastaliklarin  Uluslararasi
Siniflamasi” bu iki amagla pek ¢ok llkede kullaniimakta olan bir kodlama

sistemidir.
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DSO 1983 yilinda ICD-10 hazirlik calismalarina baslamis, 1991
yillinda yayinlanmasini kabul etmis, 1994 yilindan itibaren de tim Uye
tlkelerde uygulamaya gecirilmesini planlamistir.

Saghk Projesi Genel Koordinatérligl kapsaminda calismalarini
sUrdirmekte olan SES bélimu, 1993 yihinda yapmis oldugu planlama
calismasinda Turkiye'de kullaniimakta olan kod yapisinin guncelligini
kaybettigini saptamis ve 1995 yilinda Saglik Bakanhgdi, Gniversiteler, SSK ve
DIE vyetkililerinin katildigi bir toplantida Tiirkiye'de de ICD-10 kodlarinin
kullanima sokulmasi konusunda ilke karari almistir.

Bu amagla, ICD-10'un Turkiye'de kullanima sokulmasi ile ilgili olarak
gerceklestirimesi gereken asamalari tanimlayan c¢erceve dokimanlar
hazirlanmis ve ICD-10'un ceviri ve adaptasyon calismalari baslatiimis ve bu
calismanin Mayis 1998'de tamamlanmasi planlanmistir (39).

Galismalarin sonuglart 2000 yilinda tam olarak alinabilmis ve bu
tarihten itibaren hastanelerde kullanilan HBS’lerde kod sistemi olarak ICD-10
benimsenmistir. Saghk Bakanli ¢esitli yillarda yayinladigi HBS alim kriterleri
ile kod sistemi olarak ICD-10’u kullanan sistemlerin tercih edilmesini zorunlu
Kilmistir.

3. Tekdizen Muhasebe Sistemi (TMS) Pilot Uygulamasi

Hastane Reformu BO6lUmO calismalarindan “TMS Pilot Uygulama
Calismasi” ile hastanelerin, sunduklari hizmetlerin maliyetlerini tespit
edebilen, bu maliyetleri takip edebilen, bitceleme ve finansal raporlama
yapabilen ve alternatif yatirnrm kararlar alabilen &ézerk isletmeler haline
getirmek amagclanmistir. Bu amaglar dogrultusunda ikinci Saglik Projesi
kapsaminda yapilan calismalarin son asamasi olarak, TMS igin pilot
uygulamalarin gerceklestiriimesi ve revize edilmesi daha sonradan da buttn
hastanelerde uygulanabilir hale getirilmesi éngdérilmuistir. Bu kapsamda,
pilot olarak saptanmis olan Eskisehir, Bilecik, Van, Elazi§g Devlet Hastaneleri
planlanan faaliyetler; Tekdizen Hesap Plani'nin bu pilot hastanelere uygun
olarak dizenlenmesi, TMS'nin bilgisayar ile uygulanmasi, Uygulama
Kitap¢igrrnin hazirlanmasi ve hastane faaliyet, finansman ve yatirim butgeleri

dizenlenmesidir. Bu c¢alisma sonucunda bir genel operasyonel uygulama
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dokimani hazirlanmistir. Bu calismanin Ekim 1998’de sona ermesi
planlanmistir (37).

TMS projesi 1999 yilindan sonra hayata gegirilebilmis ve tim devlet
hastanelerinde uygulamaya konulmustur.

4.3. Saghk Bakanligrnin HBS Yazilimi Projesi

1995 yili ve sonrasinda Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerde
HBS’ye olan ilgi artmis ve ydneticiler hastanelerinde bu sistemleri kurmaya
baslamistir.

Baslangicta Saglik Bakanhdr’nda hastanelerin  bu c¢abalarini
desteklemis ve zaman kaybina ugramamak ve bir an 6nce otomasyona
gecilmesini saglamak, bu dogrultudaki istekleri belli bir standarda baglamak
bakimindan her hastanenin kendi genel bltce, déner sermaye, vakif, dernek
vb. imkanlariyla tam otomasyona gecisinde izlenecek yol ve ilkeleri
belirlemek igin ilk versiyonu 1996 da yayinlanan “Hastane Bilgi Sistemleri
Alimi Gerceve llkeleri Dokiimani” hazirlanmig, son olarak Mart 2004'te
guncellenerek bakanlgin internet sayfasinda yayinlanmigtir (30).

Bu dokiiman, bir sarthame 6rnegi olmayip sartname hazirhdinda g6z
6ndne alinacak bir takim &nerileri icermekte, yéntem ve ilkeler konusunda
Isik tutmustur. Hastaneler yazilim ve donanimi ile birlikte bdtin proje
seklinde hazirlamis olduklari HBS donanim ve vyaziim sartnamelerini
bakanliga géndermis, bu sartnameler kurulan bir komisyon tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglari kesin kabul veya kesin red
seklinde olmayip sartnamede yapilmasi gereken degisiklikleri iceren bir rapor
tanzim edilerek, hastanelere gonderilmistir.

Ancak bu yéntemin izlenmesi sirasinda bazi sorunlarla karsilasiimigtir.
Bu sorunlar ézetlenecek olursa:

- Tam o6nlemlere ragmen alinan sistemlerde belirli bir standardin
olmamasi,

- Hastane ihtiyaglarinin iyi tespit edilememesi,

- Alinacak HBS’nin iyi tanimlanamamasi,
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- Sartname haziriginda teknik bilgi yetersizligi nedeniyle yasanan
zorluklar,

- ihale degerlendirme ve kabul agsamasinda yasanan problemler,

- Alinan HBS’lerin igletilememesi,

- Bakim, onarim, egitim ve destek hizmetlerinde yasanan sikintilar,

- Sektdrin yeni olmasi ve deneyimsizlik (41).

29.07.1998 tarihli basbakanlik tasarruf tedbirleri genelgesi
dogrultusunda HBS alimlari durdurulmustur.

HBS alimi slrecinde 1999 yilina kadar yasanan sorunlar bu alandaki
calismalari yeniden gdzden gecirmeyi gerektirmistir. ihtiyaclarin amaca
uygun bir sekilde karsilanmasi icin bakanlk tarafindan 3 temel metod
belirlenmisgtir.

1- Mevcut uygulamanin revize edilerek sdrdirdimesi yani her

hastanenin kendi HBS’ni kendisinin almasi,

2- HBS yazihminin bakanlik¢ga olusturulacak bir kadro tarafindan

gerceklestiriimesi,

3- Yazihmin ihale yoluyla programi yazan firmadan lisans ve kullanim

haklarinin timuayle satin alinmak suretiyle bakanhga bagh yatakl
tedavi kurumlarinda ihtiyaca uygun uyarlamalar yapilarak

kullaniimasidir (41).

Maliyet, verimlilik, bilgi paylasimi ve aktarimi gibi konular géz éniine
alindiginda birinci metodda arzulanan sonuca ulagilamamistir. Bu nedenle
alimlar durdurularak yeniden durum degerlendirilmesi yapilmigtir.

Bakanliga bagli hastanelerde mevcut HBS altyapisi ve otomasyona
gecis surecindeki bazi 6ncelikleri belilemek amaciyla tim hastanelere bir
anket calismasi uygulanmis, istenen anket formlarinin degerlendirmesi
yapilmistir. Ancak alinan sonuclar hastanelerde teknik eleman ihtiyacini
acikca ortaya koymustur (30).

2000 yih icersinde dénemin Saglik Bakani Osman DURMUS UN
direktifleri dogrultusunda donanim ahmlarinin tek elden yapilmasi igin

calismalar baslatilmigtir. Bu ihale icin bir teknik sarthame komisyonu
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kurulmus ve sartname yazilmistir. Hastanelerin ihtiyaglarinin alinmasi igin
Bagbakanliktan alinan bir izin ¢cercevesinde ihtiyac listeleri olusturulmus ve
ihale edilmek Uizere Tedavi Hizmetleri Genel Madirligine bildiriimistir.

2000 yihnin ikinci yarisinda yukarida belirtilen 2. metoda iglerlik
kazandirmak ve HBS yazilimi gelistirmek igin bakanlik blnyesinde cesitli
calismalar baslatiimistir. ilk olarak Bakanhga bagh olarak Nisan 2000
tarihinde, Bilgi islem Daire Bagkani Suat DURANAY, Saglik Bakanhg: Bilisim
Derneg@ini kurmustur. DURANAY, ardindan da bakanlik personeli Mabhir
ULGU ile birlikte bir limited sirketi kurmustur.Ticari unvani “SB Bilisim
Elektronik Bilgi Sistemleri Turizm ve Saglik Isletmesi Sanayi ve Ticaret
Limited Sirketi” olan sirket (bundan sonraki bdélimde SB Bilisim olarak
deginilecektir), 3 Mayis 2000’de Ticaret Sicil Gazetesi’'nde tescil ettirilmigtir.
Sirketin adresi ise Saglk Bakanhgl Bilgi Islem Daire Baskanlig
Sihhiye/Ankara olarak g&sterilmigstir (10).

2001 yih ortalarinda Saglik Bakanligi tim hastanelerde ortak bir HBS
kurmak icin Ege Universitesi Uluslararasi Bilgisayar Enstitiisiiniin gelistirdigi
bir yazilimin kullanilmasina karar vermistir. Enstitinin Midurd Mehmet Cudi
OKUR'’un belirttigine gére, HBS projesinin yazihm ayagini Gniversite ile SB
Bilisim Ltd.’nin birlikte yuratilecektir.

Yine OKUR’un aktardigina gbére proje bakanhgin belirleyecegi
hastanelerde Eyltl 2000 tarihinde baslayacak ve herhangi bir pilot uygulama
olmayacaktir.

Ancak cesitli sebeplerle Ege Universitesinin gelistirdigi yazilim
kullanilmamis, bakanhgdin kurucu Gyesi oldugu SB Bilisim sirketi blinyesinde
bir yazilim grubu olusturularak calismalara baslanmistir (26).

2001 yili baginda saglk bakanhgina ait HBS yaziliminin idari
bdliminl kapsayan Hasta Kayit Kabul, Déner Sermaye, Muhasebe, Vezne,
Fatura, Eczane modulleri tamamlanmistir. Yine ayni yil iginde bakanliga bagli
9 hastanede bu moddiller kurularak program kullanim egitimleri verilmis ve
kullaniimaya baslanmistir.

Bu Hastaneler sunlardir:
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- Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi,
- Istanbul Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Izmir Urla Devlet Hastanesi,
- Kayseri Devlet Hastanesidir (30).
Yukarida adi gecen hastanelerde bu program kurulup isletilmis ancak
zaman iginde gereksinimleri kargilamamaya basladigi icin bu hastanelerde
yerine daha gelismis programlar kurulup isletiimeye baslanmigtir.

4.4. Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Projesi

Tarkiye’de mevcut saglik kayit sisteminde hastalarla ilgili bilgiler
tutulmaktadir ancak bu bilgiler ulusal diizeyde entegre ve standart degildir.
Hasta dosyalari adi altinda birgok hastanenin arsivinde cok cesitli bilgi
dizensiz ve aranilan bilgiye ulasilamayacak sekilde tutulmakta ve
saklanmaktadir. Dolayisiyla hastanin hastaliginin teshis ve tedavisinde
hizmet sunuculara en ©6nemli destedi saglayacak hasta bilgilerine
ulagilamamakta, bu durumda hem hastanin tedavisinin gecikmesine hem
maliyetlerin artmasina hem de kimi zaman yanls tedavi uygulamasina yol
acmaktadir.

Bu nedenden dolayr Saglik Bakanhgi binyesi iginde yeni bir
yapilanmaya gitme ihtiyaci hissetmis ve saglikta bilgi ve bilgi teknolojilerinin
daha aktif kullanimi igin yeni bir proje baslatmigtir. Bu proje llke ¢apinda
saglikla ilgili tam aktoérleri igine alacak olan “Turkiye Saghk Bilgi Sistemidir”.

Bu proje sayesinde oldukca popdller olan e-Devlet kavrami icinde yer
alan e-Saglik dislincesi hayata gecirilmesi planlanacak ve vatandaslar saglik
hizmetini hizli, gvenilir, cagdas ve daha etkili olarak almasi planlanmigtir.



43

4.4.1.Tarkiye Saglik Bilgi Sisteminin Amaci

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda etkin ve verimli bir
sekilde kullanimini saglayarak, erisim haklari tanimlanmig yetkili kisi ve
kuruluglarca ulasilabilir, tim vatandaslan kapsayan, her bireyin saglikla ilgili
guncel ve dogru bilgiler ile kendi bilgilerine erisebildigi, dogum ile baglayip
tim yasam suresince olusan saglikla ilgili verilerin tim Ulkeyi kapsayacak

saglik 6zel agi Gzerinden paylasiimasi amacglanmistir (50).

4.4.2. Tirkiye’de Saglik Sektori Bilgi Teknolojilerinde Mevcut Durum

Turkiye’de saglk sektérinde hali hazirda bir takim bilgi teknolojileri
kullaniimaktadir. Ancak bu bilgi teknolojileri bir ok bakimdan ulusal bir bilgi
sistemine destek verecek dizeyde degildir; her seyden &énce bu bilgi
teknolojileri kurulurken daha ¢ok kurumsal ihtiyaglar gézetilmistir. SES igin
gerekli olan yap! taslar distnidlmemis o an icin kurumun bir bilgi
teknolojisine ne acidan ihtiyact varsa o bilgileri icerecek sekilde dizayn
edilmistir.

Mevcut Dbilgi sistemlerine baktigimizda c¢ogunun hastanelerde
kurulmus oldugunu gérartz. Bunun temel nedeni hastanelerin bir cok
biriminde farkli bilgilerin Gretildigi ve bu bilgilerin entegrasyonunun
gerekliligidir. Ornegin hastanelerde bir hasta ile ilgili olarak ilgili servis,
laboratuvar, réntgen, eczane, hasta kabul, muhasebe, faturalama gibi
birimlerin ortak calismasi vardir. Tim bu birimlerde Uretilen bilgiye cabuk ve
kolay ulagsmak icin bilgi sistemlerinden faydalanmiglardir. Ancak yine bir cok
hastanede (gerek 6zel, gerekse kamu) bu bilgi sistemleri kurulurken finans
odakli olarak dusunulmastr.

Tarkiye'deki bilgi sistemleri mevcut durumda birbiriyle esgidim
halinde kurulmaktadir denilemez. Her kurum kendi basina bir faaliyet
yUrGtmekte birbiri ile iletisim halinde ortak bir faaliyet yUrlterek sinerii
yaratma avantajindan faydalanamamakladirlar.

Saglikta kullanilan bilgi sistemleri birbiriyle entegre de degildir. ileride
kurulmasi dustnulen Ulke dlzeyindeki bir bilgi sistemi igin kullanilan her bir

sistemin ulusal sisteme entegrasyonu cok zor hatta imkansizdir. Kullanilan
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sistemler birbirinden cok farkli teknolojilere sahiptir. Dolayisiyla birbiriyle
sanal ortamda anlagmalari da mimkin gézikmemektedir

Ayrica kullanilan sistemler birbiriyle uyumlu da degildir. Her birinin
kullandigi veri tabani norm ve standartlar oldukca farkhdir. Tutulan kayitlar
tabelalar cizelgeler faklidir. Hasta kayitlari i¢in ortak norm ve standartlardan
bahsetmek mimkun degildir (50).

4.4.3. Turkiye’de Saglik Bilgi Sisteminin Sorunlari

Tarkiye’nin bilgi sisteminin sorunlari asagidaki gibi belirlenmisgtir:

-Turkiye’de diger sektérlerde oldugu gibi, saglik sektdriinde de
enformasyona dayali bir ydnetimin varligindan s6z etmek olasi degildir.

-Toplanan verilerin kalitesi dtsUktdr.

-Veriler cesit ve sayisal olarak eksik, kapsami yetersiz ve dogrulugu
kuskuludur.

-Veri kalitesinin kontrolinU yapacak bir mekanizma bulunmamaktadir.

-Toplanan verilerin bilgiye dontismedigi ve yetkililerin gbérev tanim ve is
analizleri yapiimadigindan hangi veriyi kimin kullanacagi belli degildir.

-Kurum i¢i, kurumlar arasi ve yurt disi kurumlarla yeterli diizeyde bilgi
alis verisi bulunmamaktadir.

-Saglik Bakanhgi ve diger kurumlara bagl saglik kurumlarinda saglikl
bir enformasyon sisteminin olmadigi tespit edilen sorunlar arasinda yer
almaktadir (50).

4.4.4. Turkiye Saglk Bilgi Sistemi Kurulma Sebepleri
Turkiye Saglik Bilgi Sistemi tim yurdu kapsayan cok biyik c¢ok
kapsamli ve de ¢ok maliyetli bir proje olarak planlanmigstir. Bdyle bir sisteme
geciste tim saglik bilgi sistemi degisecek ve bu bilgi sistemine dahil olan tim
personel bu sistemin kullanilmasinda belirli bir egditimden gececektir. Turkiye
Saglik Bilgi Sistemi kurulmasinin sebepleri asagida belirtiimistir:
- Ulkelere, bolgelere ve toplumsal gelismislik diizeyine bagl olarak
saghg! korumak ve saglik problemlerini ¢c6zmek en karmasik faaliyet

alanlarindan biridir.
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- Tanmmsizliklar ve belirsizlikler saghgin korunmasinda ve saglik
problemlerinin ¢6ziminde asiimasi gereken en 6énemli problem
olmaya devam etmektedir.

- Kaynaklar sinirhdir ve rasyonel kaynak kullanimi igin gerekli
organizasyonel yapilanmalari gerceklestirmek zordur.

- Saglik politikalarinin olusturulmasi, énceliklerin belirlenmesi, gerekli
yapilanmalarin éngérilmesi ve uygulamalarin izlenip degerlendiriimesi
icin gerekli bilgi ydnetimi sistemleri olgunlagsmamistir.

- Teknolojik gelismelerden verimli olarak yararlanmakta tlkeden Ulkeye
degismekle birlikte blyik sikintilar bulunmaktadir.

- Gerek hastalik tanilarinin zamaninda konmasinda gerek tedavilerin
dizenlenmesinde bilimsel ve teknolojik gelismeler pratide yeterince
yansitilamamaktadir.

- Enformasyon teknolojilerinin  kullaniimasindaki yaklagimlarin ve
basarisizliklarin  degerlendiriimesi eskilere gitmemektedir; sonug
olarak dogru yaklasimlar konusunda hala énemli sikintilar mevcuttur
(50).

4.4.5. Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Stratejik Yaklagimi
Turkiye Saglik Bilgi Sistemi ¢ok blylk ve ¢ok kapsamli bir faaliyettir.
Bu faaliyeti yurGtirken bir takim stratejik yapi taslari vardir. Bunlar:

o TSBS eylem planinin olusturulmasi,

o Kigisel saglik kaydinin olugturulmasi,

o SES’in ulusal entegrasyonu,

o Kisisel saglik kayitlarinda givenlik ve mahremiyet saglanmasi,
o Verilerin ulusal diizeyde paylasiimasi,

o Ydénetim bilgi sistemleri olusturulmasidir (50).

Bu yapi taglari teker teker yerine oturtulmali her bir stratejik olay
digeriyle baglantili olarak disindlerek dizayn edilmelidir.
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4.4.6. Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Calismalari

Tarkiye Saghk Bilgi Sistemini olusturmak amaciyla kamu kurum ve
kuruluslara, Universitelere, cesitli dernek ve vakiflara, sivil toplum
kuruluslarina ve 6zel sekt6ére ¢agrida bulunulmus ve katilimcilarla 30 Ocak
2003 tarihinde Ankara’da bir toplanti yapilmistir. Toplantida tartigilan konular
sonucunda 10 farkli konuda g¢alisma gruplar olusturulmustur. Bu gruplar:

- TSBS Eylem Plani,

- Veri S6zluga, Norm ve Standartlar,

- Tek Numaraya Dayanan Kisisel Saglik Tanimlayicisi,
- Minimum Saglk Veri Seti,

- Kayitlarin Gizliligi ve Givenliliginin Saglanmasi,

- Erken Uyari Sistemleri,

- Saglik Ozel Ag,

- Teletip Uygulamalari,

- Egitim,

- Genel izleme ve Koordinasyon gruplaridir (50).

Her temsilci katilmak istedigi grubu belirterek gruplarin igindeki
kurumlar olusturulmustur. Her grup icin koordinatér kurulus secilmis gerek
grup icindeki iletisim gerekse gruplar arasi iletisim koordinatér kurumun
sorumluluguna verilmigtir. Her grup kendi konusuyla ilgili ¢calisma takvimini,
gbrev paylasimini kendi icinde gergeklestirmigtir. Her grubun ¢alismalar ile
ilgili bilgi ve forumlar internet Gzerinden www.saglik.gov.tr/tsbs sitesinde tim
kullanicilara bildirilmigtir. TGm gruplarin ¢calismalari Ekim 2003 tarihinde nihai
haline getiriimesi ve Turkiye Saglk Bilgi Sisteminin eylem plani ortaya
¢ctkmasi planlanmistir.

Yapilan tim c¢alismalar sonucu Ocak 2004 yilinda Tirkiye Saglik Bilgi
Sistemi Eylem Plani hazirlanmis ve bakanhdin internet sitesinde rapor
halinde sunulmustur.

Raporda belirtildigi gibi Turkiye Saglik Bilgi Sistemi c¢alismalari
cercevesinde olusturulan 10 calisma grubundan 8'i kendi faaliyet alanina
giren konularda ilgili toplantilarini gergeklestirmis ve asagidaki eylemleri
belirlemistir.
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1) Veri S6zItgu ve Standartlar

Saglik enformasyonu konusunda ulusal ve uluslar arasi entegrasyonu
saglamak amaciyla ihtiyac duyulan standartlar belirlenecek, TSBS
calismalari ¢ercevesinde olusturulacak minimum saglik veri setlerinde yer
alacak veri elemanlarini tanimlayan bir veri s6zI0g0 olusturulacak ve gerekli
yasal dizenlemeler konusunda 6neriler gelistirilecektir.

Eylemler:

a) Saglk bilisim standardi gelistiren kurumlar ve gelistirilen
standartlarin belirlenmesi,

b) Benzersiz tanimlayici standartlarinin belirlenmesi,

C) Elektronik hasta kayitlari igin  model, icerik ve yapi
standartlarinin belirlenmesi,

d) Mesaj/veri iletisimi standartlarinin belirlenmesi,

e) Klinik verilerin gbsterimi ile ilgili standartlarin belirlenmesi,

f) Mahremiyet/kisisellik, glivenlik standartlarinin belirlenmesi,

Q) Saglik enformasyon ydnetimi ve kalite gdéstergeleri ile ilgili
standartlarin belirlenmesi,

h) Ulusal saglik veri s6zIGgundn olusturulmasi,

i) TSBS igin ihtiyag duyulacak diger ulusal standart,

gereksinimlerinin saptanmasi.

2) Tek Numaraya Dayanan Kigisel Saghk Tanimlayicisi

Yasam boyu saglik kaydinin olusturulabilmesi amaciyla, bireylere
dogum ile birlikte hic degismemek Uzere, kisiyi tanimlayici bir numara tespiti
icin dlnyadaki &rnekler incelenerek Turkiye icin en uygun model
belirlenecektir.

Eylemler

Kisisel Saghk Tanimlayicisinin Tespiti

a) MERNIS'in saglik sistemine uygulanabilirligi hakkinda rapor
hazirlanmasi,

b) Gavenlik ve mahremiyetin saglanmasi,
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c) Saglik tanimlayicisinin AB ve diger dlkeler ile uyumunun
arastirilmasi,

d) Turk vatandasi olmayanlarin sisteme uyumu.

3) Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik Veri Setleri:

Saglik sektérinin ihtiyaglari  dogrultusunda; saglik olaylari,
bagisiklama, tani ve prosedirler, bekleme sireleri, ulusal kanser kayitlari,
dogum-6lim kayitlar, ruh saghgr kayitlar vb. veri alanlarindan olusan
minimum saglk veri seti tanimlanacak ve gerekli yasal dizenlemelerin

gelistiriimesine katki saglanacaktir.

Eylemler:
a) Mevcut veri toplama durumunun incelenmesi,
b) Minimum veri seti ve dnceliklerinin tespit edilmesi,

c) Saglik veri modellerinin belirlenmesi.

4) Kayitlarin Gizliligi ve Gavenilirliginin Saglanmasi

Tani ve tedavi alaninda tip teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun
paralelinde elektronik kisisel saglik kayitlarinin énemli oranda artmasi
nedeniyle kagit yada elektronik ortamda tutulan saglikla ilgili kisisel verilerin
mahremiyet ve guivenliginin saglanmasina yénelik gerekli yasal ve teknolojik
tedbirlerin alinmasina katki saglanacaktir.

Eylemler:

Saglik kayitlarinin gizliliginin ve givenilirliginin saglanmasi.

5) Erken Uyar Sistemleri

Saglik  tehditlerinin ~ zamaninda  belirlenerek  olasi  risklerin
gerceklesmesini 6nlemek ve zamaninda uygun taleplerin alinmasini
saglamak amaciyla bulasici hastaliklar agi gibi Ulke dizeyinde uluslar arasi
sistemleri ile entegre “Erken Uyari Sistemleri” olusturulacaktir.
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Eylemler:

a) Ulke genelinde kullanilan siirveyans sisteminin incelenmesi,

b) DSO siirveyans sistemi drneklerinin incelenmesi,

c) AB’nin yeni halk saghgi programi olanaklarindan yararlaniimasi,

d) AB “6. Cerceve Programi” kapsaminda e-Saglik alaninda

uluslararasi isbirligi olanaklarinin arastiriimasi.

6) Saglik Ozel Ag

Saglik hizmetlerine taraf olan kuruluglarin ve saglik verilerine
dayanarak arastirma ve planlama yapmakla yukimla kurumlarin operasyonel
sistemlerinin ihtiyac duyacaklari iletisim altyapisinin ve igletme surekliliginin

saglanacagi bir saglk 6zle agi olusturulacaktir.

Eylemler:

a) Saglik hizmetine taraf kuruluslarin ve izleme/denetimden sorumlu
kurumlarin bilgi ihtiyaglarinin belirlenmesi,

b) Kullanicilar, kuruluslar, kurumlar baglaminda trafik ihtiyaglarinin
kestirilmesi,

c) Trafik kestirimlerinin  konsolidasyonuyla ilgili  senaryolarin
tartisilmasi ve konsolidasyon imkanlarinin arastiriimasi,

d) Kullanicilar, kurumlar ve uygulamalar bazinda hizmet dizeyi
(service level) ihtiyaclarinin belirlenmesi,

e) Altyapi gelistirme planlarina esas senaryolara gére saglik ézel agi
konfiglrasyonlarinin degerlendiriimesi,

f)Saglik 6zel adi konfiglrasyonlarinin gerceklestirme seceneklerinin
mevcut teknolojilere gbre incelenmesi,

g) Operasyonel sureklilik  modellerinin  degerlendiriimesi  ve
irdelenmesi,

h) Felaket Kurtarma Merkezi segeneklerinin taraf kuruluglarla
gbrusulerek degerlendiriimesi,

i) Ag kullanimi ve TSBS kullanimi ile ilgili bir “Problem Y&netim

Sistemi” kurulmasina yénelik ¢calismalarin yapilmasi,
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j) TSBS Saglk Ozel Ag tasarm ve isletim eylem planinin

olusturulmasi.

7) Teletip

Yoénetim, egitim, arastirma, yerinde saghk bakimi gerektiren
durumlarda, saglik hizmetine erisimde sorun yasanan bdélgelerde, afet
kosullarinda ve 06zel uzmanhk gerektiren durumlara ydnelik teletip
uygulamalarinin yaygin kullanimi saglanacaktir.

Eylemler:

a) Teletip alaninda Glke deneyimlerinin incelenmesi,

b) Dunyadaki teletip uygulamalarinin incelenmesi,

c) Alternatif teknolojilerin ve standartlarin tespiti.

8) Egitim
Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi saglik egitiminde bilgi teknolojileri alanina
yer verilmesi ve mufredat programlarinda gerekli dizenlemelerin yapilmasi

saglanacaktir.

Eylemler:
a) Temel egitimleri icersinde saglik/ tip bilisimi egitiminin incelenmesi,
b) Egitim modellerinin tespiti (50).

Bu tez calismasinda Devlet Hastanelerinin birbirleri ve ileride
kurulabilecek ulusal bir saglk bilgi sistemine entegrasyon imkanlarinin tespit
edilmesi konusunda fikir edinilmesi amaglanmistir. Hastane bilgi sistemleri
kurulug maliyetleri distnildiginde oldukga pahali yatirimlardir. ileride
gecilebilecek ortak sistem dusUnlldiginde birbiri ile entegre olamayan
sistemlerin getirecegi ekstra mali yik arastirmaci tarafindan énemli bulunmus
ve bu tez calismasi planlanmigtir.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci; Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinde
kullanilan HBS’lerin birbirleriyle ve Saglik Bakanh@nin yGrittdga SES
projeleri ile entegrasyon imkanlarini ve HBS ile ugrasan yoéneticilerin bu
sistemleri hastanelerinde kurmayi planlarken ulusal diizeyde entegrasyonu
ne derece g6z o6ndnde tuttuklarini dgrenmektir. Buna bagl olarak bu
yOneticilerin hali hazirda ulusal dizeyde yuritilen e-Saglk veya Turkiye
Saglik Bilgi Sistemi ¢alismalarina bakis acisi 6grenilmeye ¢alisilacaktir.

Bu calismanin énemi Saglik Bakanliginin gesitli tarih ve projelerde
yOrattiga HBS calismalari ile bakanhda en yakin olan Ankara blylksehir
belediyesi sinirlari igcindeki devlet hastanelerinin bakanligin bu projelerini ne
6lcide degerlendiginin ortaya ¢cikmasi ve bu hastanelerdeki yéneticilerin bu
projelerden ve ulusal bir entegrasyondan ne derecede haberdar oldugunun

ortaya cikacak olmasidir.

5.2. Problem Cumlesi
Ankara buyutksehir belediyesi sinirlan icindeki Saglik Bakanligr'na
bagll devlet hastanelerinde, HBS ile ilgilenen yodneticilerin, hastanelerinde
kurduklari veya kurmayi planladiklari sistemlerle, ulusal saglik bilgi sistemi
ile entegrasyonu hakkindaki disinceleri ve hastanelerdeki mevcut sistemin
ulusal bir saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaklar nedir? sorusu bu
arastirmanin problem cimlesini olugturmaktadir.
5.3. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evreni Haziran 2004 — Aralik 2004 tarihleri arasinda
Ankara BlyUksehir belediyesi sinirlar igindeki Saglik Bakanhgina bagh tim
devlet hastaneleri ve bu hastanede c¢alisan bilgi sisteminden sorumlu
yoneticilerdir. Bu hastaneler sunlardir:
- Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Atatirk Egitim ve Arastirma (Trafik) Hastanesi,
- Ankara Atatirk Sanatoryumu Go6égus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi,



52

- Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari ve Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

- Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

- Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi,

- Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

- Ankara Dr. Abdurrahman YURTSEVEN Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

- Ankara Zubeyde Hanim Dogumevi,

- Turkiye Yiksek Iihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesidir.

Arastirmada 6érneklem secilmemis yukarida belirtilen tim hastanelere ve bu
hastanelerde calisan bilgi sisteminden sorumlu ydneticilere ulasiimaya

calisiimistir.

5.4. Hipotezler

Calismanin teorik kismindan yola c¢ikilarak asagida belirtilen
hipotezler olusturulmustur:

A) HBS’den sorumlu ydneticilerin kurumlarindaki pozisyonlarina gére

A1-HBS egitimi alip almadiklari,

A2-Saglik Bakanhginin SES projesi ile ilgili calismalardan haberdarlik
dizeyleri,

A3-Hastanelerindeki HBS’nin  kurulus asamasinda gbérev alip

almamalari arasinda fark vardir.

B) Yéneticilerin Saglik Bakanliginin SES projesinden haberdarlik
dlzeyleri, bu calismalara katilma dizeylerini etkiler.

C) Arastirma evreninde bulunan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi
sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi;

C1- Kullanilan VTYS'ne,

C2- Bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlu olup olmamasina,

C3- HBS’nin yeniliklere, gelismelere agik olup olmamasina,
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C4- HBS’nin moduler yapida olup olmamasina,

C5- HBS’nin MERNIS’e uygun olup olmamasina

C6- HBS’de kullanilan ana islemcinin isletim sistemi tlrtine,

C7- HBS’de kullanilan kablolama sisteminin genigsleme olanagina,

C8- Yoneticilerin Saglik Bakanliginin SES g¢alismalarindan haberdarlik
dlzeylerine,

C9- HBS'nin kurulus yilna,

C10-HBS kurulurken Saghk Bakanhgindan teknik destek alma
durumuna,

C11-HBS’nin 6zel sektdr aracihdi ile kurulmus olma durumuna gore

farklihk gosterir.

D) Entegrasyon igin minimum standart olan HBS kodlarinin Saglk
Bakanhginin belirledigi kodlara uyumlulugu;

D1-Yoneticilerin, Saghk Bakanlhginin SES calismalarindan haberdarlik
dizeylerine,

D2- HBS’nin kurulug asamasinda Saglik Bakanligindan teknik destek
alma durumuna,

D3- HBS’nin kurulus yilina gore farklilik gdsterir.

5.5. Sinirhiliklar

Arastirmada bulgularn Ankara blyulksehir belediyesi sinirlari icindeki
10 devlet hastanesini kapsadigindan, sonuclar bu kurumlarin HBS
kullanimlarini yansitmaktadir.

Arastirma hastanelerdeki bilgi sisteminden sorumlu bashekim
yardimcilari, midir yardimcilari, bilgi islem sorumlulari ve birim sorumlulari
ile gérisulerek gerceklestigi icin sonuclar, bu kisilerin konuyla ilgili olarak
yaptiklari agiklamalar ve yanitlar ile sinirhdir.
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5.6. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Ankara il merkezindeki Saglik Bakanhgina bagl devlet
hastanelerinin  kullandiklarr HBS ve bu hastanelerde c¢alisan bilgi
sistemlerinden sorumlu yéneticilerin bakis agilarint 6grenmeye ybnelik olarak
dizenlenmis niteliksel bir alan arastirmasidir. Niteliksel arastirma, gbézlem,
gérisme ve dokiman analizi gibi niteliksel veri toplama ydntemlerinin
kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgi ve butlncll bir
bicimde ortaya konmasina ydnelik niteliksel bir sirecin izlendigi arastirma
olarak tanimlanabilir. Niteliksel arastirma duzenekleri daha c¢ok soyut
kaynakhdir, arastirmacinin mevcut olayl, durumu bastan basa tanima ve
tamamen anlamasina yardimci olacak sekilde dizenlenmistir (57).

Niteliksel arastirmalarda batincil bir bakis agisi vardir. Niteliksel
arastirmalarda Ug tip veri toplama teknigi 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar: 1) Acik ve
sinirsiz gérisme 2) Dolaysiz gézlem 3) Yazili dokiimanlarin analizi. Bu tip
arastirmalarda ara¢ arastirmacidir. Bu nedenle bu ybntemle arastirma
yapacak kiginin huneri, bilgisi, yetenedi ve titizligi dnemlidir. Arastirma,
arastirmacinin  konuya hakim olmasi, bakis acisi ve sorumluluguyla
sekillendirilir (14).

5.7. Veri Toplama Araci

Bu calismada bilgiler acik ve sinirsiz gérisme yéntemi ile toplanmistir.
Aclk ve sinirsiz gbérismede iki method kullaniimigtir. Bunlardan ilki
ybneticilere uygulanan anket, ikincisi ise sistemin bizzat gézlenerek ve ilgili
kisilere sorularak elde edilen kontrol listesidir. Anket ilgili alanda literatir
taramasi yapilarak ve uzman goértst alinarak olusturulmustur. Kontrol listesi
hazirlanirken Saglik Bakanhginin internet sitesinde yayinladigr “2004 Yil
Bilgisayar ve GCevre Birimler Alim Kilavuzu” ve “HBS Almi Cerceve
ilkeleri’nden yararlanilmistir. Olusturulan anket ve kontrol listesi taslag:
Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim
Gorevlisi ismail DINC’in ve tez danismani Yrd.Dog.Dr. Ersen ALOGLU’nun

uzman g6rasleri alinarak duzeltiimis ve taslaga son sekli verilmigtir. Anket ve
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kontrol listesinin son hali Ankara Numune Hastanesinde uygulanmig, gerekli
dizeltmeler yapilarak ankete ve kontrol listesine son sekli verilmistir.

Anket 25 sorudan olugsmaktadir. Bu kisimda hastanelerdeki bilgi
sistemleriyle ugrasan yoéneticilerin (bashekim yardimcisi, midur yardimcisi,
bilgi islem sorumlusu) bilgisayar kullanma becerileri ve HBS hakkindaki bilgi
dlzeyleri ile Saghk Bakanliginin yurattigu projeler hakkindaki bilgi dizeyleri
ve ulusal entegrasyona bakig agilari élciimeye calisiimigtir.

Kontrol listesi ise 48 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda arastirma
evrenindeki hastanelerde kullanilan HBS’lerin yazilm ve donanim altyapilari

analiz edilmigtir.

5.8 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Anket formlar, evrendeki HBS’den sorumlu yéneticiler ile
arastirmacinin  kendisi tarafindan yliz vylze g6risme ybdntemi ile
uygulanmistir. Anketin uygulanmasi ile ilgili olarak Saglik Bakanhgi ile gerekli
yazigsmalar yapiimis ve Ek 2’de sunulan 18.06.2004 tarih ve 4486 sayil belge
ile gerekli izinler alinmigtir. Anket uygulamasi 21.06.2004-30.07.2004 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Ancak bu tarihler arasinda izinde olan yéneticiler
ile izinleri bittikten sonra gérisme gerceklestirilmigtir.

Toplanan veriler Office 2000 Excel tablolama ve istatistik programi ve
SPSS 11.5 veri analiz programinda veritabani olusturulduktan sonra ayni
programlarla degerlendiriimeye tabi tutulmustur. Tablo 6.19’un analizinde
Agirliklandinimis  Yogunluk Katsayilari kullaniimistir. Bu katsayilar her
secenegin frekansinin (sayl) 6nemlilik derecesi ile carpilmasi ve toplam

carpimlarin anket sayisina bélinmesi ile bulunmustur.



56

6.BULGULAR ve TARTISMA

Bu bdlimde, arastirma ile ilgili bulgular ve bu bulgulara iligkin
tartismalar yer almaktadir.

6.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Bilgileri
Bu Dbélimde arastirmaya katilan yOneticilerin anket sorularina
verdikleri yanitlar degerlendirilerek, arastirma katiimcilarinin tanimlayici

6zellikleri ve HBS hakkindaki bilgi diizeyleri ve fikirleri ortaya konulmustur.

Tablo 6.1’de hastane yoneticilerinin calistiklari hastanelere gére
dagilimi yer almaktadir.

Tablo 6.1. Yoneticilerin Calistiklari Hastanelere Gore Dagilimi.

HASTANELERIN ADI SAYl | %

Ziubeyde Hanim Dogumevi 3 10,3
Sami Ulus Cocuk Hastanesi 2 6,9
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi| 3 10,3
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi 3 10,3
Yiiksek ihtisas Hastanesi 3 10,3
Atatlirk Sanatoryum Go6gus Hastaliklari Hastanesi 2 6,9
Onkoloji Hastanesi 2 6,9
Numune Hastanesi 4 13,8
Ankara Hastanesi 4 13,8
Atatlrk Egitim Arastirma (Trafik) Hastanesi 3 10,3
Toplam 29 | 100,0
Ortalama 2,9+0,74 SS
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Yoneticilerin  ¢alistiklari  hastanelere gbére dagilimini gdsteren
Tablo 6.1’de arastirmanin evrenini toplam 10 hastane ve bu hastanelerin
HBS’den sorumlu 29 kisi olusturdugu gorilmektedir. Arastirma anketi her
hastanede yaklasik olarak 3 kisiye uygulanmistir.

Tablo 6.2 ybneticilerin yas gruplarina gére dagilimini géstermektedir.

Tablo 6.2. Yoneticilerin Yas Dagilimi.

Yas SAYI %

25-30 5 17,3

31-35 9 31,0

36-40 9 31,0

41-45 4 13,8

45-50 2 6,9
Toplam 29 100,0
Yas Ortalamasi 35,8 £5.8 SS

Yoéneticilerin yas gruplarina gére dagilimini gésteren Tablo 6.2°deki
kisilerin yas durumu incelendiginde yas ortalamasinin 35,8 + 5,8 SS oldugu
tespit edilmistir. En ¢ok 31-35 ve 36-40 yas diliminde kisiler yer almis (9 kisi),
en az ise 45-50 yas diliminde kigiler yer almigtir (2 kisi). 25-40 yas diliminde
bulunan kisiler (23 kisi) toplam evrenin % 79,3’Un0, 30-40 yas diliminde yer
alan kisiler ise (18 kisi) toplam evrenin % 62’sini olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 6.3 yoneticilerin en son bitirdikleri okullari géstermektedir.
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Tablo 6.3. Yoneticilerin En Son Bitirdikleri Okullar.

OKUL SAYI %

Siyo 8 27,6
Tip Faklltesi 7 24 1
isletme 6 20,7
Bilgisayar Mihendisligi 2 6,9
Diger 6 20,7
Toplam 29 100,0

Tablo 6.3'deki ankete katillan Kkisilerin en son bitirdikleri okullar
incelendiginde, % 27,6’'sinin (9 kisi) Saglik idaresi Ylksekokulu mezunu,
% 24,1’'inin (7 kisi) Tip Fakiltesi mezunu, % 20,7’sinin (6 kisi) isletme
Fakulltesi mezunu, % 6,9'unun (2 kisi) Bilgisayar Mihendisligi mezunu ve
% 20,7’sinin (6 kisi) diger okullardan (Gevher Nesibe Enstitiisii, Ekonomi,
Biyoloji vb) mezun olduklar tespit edilmigtir.

Tablo 6.4 yoneticilerin kurumlarindaki gérevlerini géstermektedir.

Tablo 6.4. Yoneticilerin Kurumlarindaki Gorevleri.

Kurumdaki Gorevi SAYI %
Bashekim Yardimcisi 9 31,0
MUduar Yardimcisi 11 37,9
Bilgi islem Sorumlusu 8 27,6
Diger 1 3,4
Toplam 29 100,0

Tablo 6.4’'deki ankete katilan ydneticilerin kurumlarindaki goérevleri
incelendiginde % 31’inin (9 kisi) bashekim yardimcisi, % 37,9’unun (11 kigi)
mudir yardimcisi, % 27,6’sinin (8 kisi) bilgi islem sorumlusu ve % 3,4’Gnln

diger pozisyonda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.5 yéneticilerin meslekteki toplam ¢alisma siresini géstermektedir.

Tablo 6.5. Yoneticilerin Meslekteki Caligma Siresi.

TOPLAM CALISMA SURESI SAYI %
1-5 il 4 13,7
6-10 yil 9 31,0
11-15 yil 7 24 1
16-20 yil 6 20,6
21-25 yil 3 10,3

Toplam 29 100,0
Calisma Siresi Ortalamasi 12,5 £5,77 SS

Tablo 6.5'de anket uygulanan Kkisilerin meslekteki kidemlerin

ortalamasi ise 12,5 £ 5,77 SS yil olarak bulunmustur.

Tablo 6.6 yodneticilerin en son g0revlerindeki calisma surelerini

gOstermektedir.

Tablo 6.6. YOneticilerin En Son Gorevlerindeki Calisma Sureleri.

CALISMA SURESI SAYI %

1-5 yil 13 44,8
6-10 yil 13 448
11-15 yil 2 6,9
16-20 1 3,4
Toplam 29 100,0
Ortalama 6,4 +4,1SS

Tablo 6.6'daki yoneticilerin en son gorevlerindeki ¢alisma sireleri
incelendiginde; % 44,8’inin (13 kisi) 1-5 yil, yine % 44,8’inin (13 kisi) 6-10 yil,
% 6,9'unun (2 kisi) 11-15 yil, % 3,4’Gndn (1 kisi) 16-20 yil slresince en son
gb6revlerinde calistiklarn tespit edilmigtir. Tablo 6.6’'da ankete katilan
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ybneticilerin en son goérevlerindeki ortalama calisma suresi ise 6,4 yil olarak
tespit edilmigstir
Tablo 6.7 yoneticilerin HBS konusundaki egitim alip almama

durumunu ve egitim alanlarin aldiklari egitim tirint géstermektedir.

Tablo 6.7. Yoneticilerin HBS Konusundaki Egitim Durumlari.
HBS Egitim Tar0

. , Sertifika
HBS Egitimi Durumu SAYl| % |Seminer Konferans
Programi
HBS Egitimi Alan 8 | 27,6 2 4 2
HBS egitimi Almayan 21 | 72,4 - - -
Toplam 29 (100,0

Tablo 6.7’de ydneticilerin HBS konusunda egitim durumlari
incelendiginde % 72,4’Undn (21 kigi) bu konuda herhangi bir egitim almadigu,
% 27,6’sinin ise (8 kisi) HBS konusunda egitim aldigi tespit edilmistir. HBS
konusunda egitim alanlara (8 kisi) ne tir bir egitim aldiklari soruldugunda 2
kisi seminer, 4 Kisi sertifika programi ve 2 kisi de konferans tlrinde bir egitim

aldiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 6.8 yoneticilerin bilgisayar konularindaki bilgi dizeylerini

gOstermektedir.
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Tablo 6.8. Yoneticilerin Bilgisayar Konularindaki Bilgi Diizeyleri.

BILGI DUZEYiI
ok Orta ok
¢ Yeterli Yetersiz ¢
Yeterli Derecede Yetersiz

Konular

SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYIl| % |SAYIl| %
Donanim 6 (20,7 11 (379 11 |37,9 - - 1 3,4
Yazilim 4 13,8 10 | 34,5 9 |31,0 5 17,2 1 3,4
isletim sistemi 4 13,8 15 | 51,7 9 |31,0 1 3,4
Office Programlari 5 17,21 19 | 655 5 [17,2
Veritabani 3 10,3 2 6,9 11 |379 9 [31,0] 4 13,8
Network 2 6,9 9 (31,0 10 | 34,5 8 |27,6

Elektronik Hasta
7 | 24,1 8 276 12 | 41,4 2 6,9
Kayitlari

HBS 6 20,7 12 (41,4 10 (345 1 3,4

Tablo 6.8’deki yoneticilerin bilgisayar konularindaki bilgi dizeyleri
incelendiginde;

Bilgisayar donanimlari konusunda, Tablo 6.8’de ankete katilan
ybneticilerin % 20,7’sinin (6 kisi) kendisini ¢ok vyeterli derecede bilgili
g6rdgl, % 37,9’'unun (11 Kisi) kendisini yeterli derecede bilgili gérdiga, yine,
% 37,9'unun (11 kisi) kendisini orta derecede bilgili gérdigu, % 3,4’Gndn
(1 kisi) kendisini cok yetersiz derecede bilgili gérdtigu tespit edilmigtir. Tablo
6.8’de bilgisayar donanimlari konusunda kendisini yetersiz derecede bilgili
gbren kisi olmadigi yine ayni arastirmada tespit edilmistir.

Bilgisayar yazilimlari konusunda, Tablo 6.8'de ankete katilan
ybneticilerin % 13,8’inin (4 kisi) kendisini ¢cok yeterli derecede bilgili gérdigu,
% 34,5'inin (10 kisi) kendisini yeterli derecede bilgili gbérdigl, % 31’inin
(9 kisi) kendisini orta derecede bilgili gérdigu, % 17,2’sinin (5 kisi) kendisini
yetersiz derecede bilgili gérdigu, % 3,4’Un0n kendisini ¢cok yetersiz derecede
bilgili gérdigl tespit edilmistir.

Bilgisayar isletim sistemleri konusunda, Tablo 6.8’de ankete katilan
ybneticilerin % 13,8’inin (4 kisi) kendisini cok yeterli derecede bilgili gérdiga,
% 51,7’sinin (15 kisi) kendisini yeterli derecede bilgili gérdigu, % 31’inin
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(9 kisi) kendisini orta derecede bilgili gérdigl, % 3,4’Gnln (1 kisi) kendisini
yetersiz derecede bilgili gbérdigu tespit edilmistir. Tablo 6.8’de bilgisayar
isletim sistemi konusunda hicbir yéneticinin kendisini ¢cok yetersiz derecede
bilgili gérmedigi tespit edilmistir.

Office programlari konusunda, Tablo 6.8'de ankete katilan ydneticilerin
% 17,2’sinin (5 kisi) kendisini cok yeterli derecede bilgili goérdigu, % 65,5’inin
(19 Kkisi) kendisini yeterli derecede bilgili gérdigui, % 17,2’sinin (5 Kkisi)
kendisini orta derecede bilgili gordigu tespit edilmistir. Tablo 6.8’de office
programlari konusunda kendisini yetersiz veya ¢ok yetersiz derecede bilgili
gbren ydnetici yoktur.

Bilgisayar programlari veri tabani konusunda, Tablo 6.8'de ankete
katilan yoneticilerin % 10,3’Gnun (3 kisi) kendisini ¢ok yeterli derecede bilgili
gérdigl, % 6,9’unun (2 kisi) kendisini yeterli derecede bilgili gérdigu,
% 37,9'unun (11 kisi) kendisini orta derecede bilgili gérdigu, % 31’inin (9 kisi)
kendisini yetersiz derecede bilgili gérdiga, % 13,8’inin kendisini ¢ok yetersiz
derecede bilgili gérdigu tespit edilmigtir.

Network aglari konusunda, Tablo 6.8'de ankete katilan yoéneticilerin
% 13,8’inin (4 kisi) kendisini ¢ok yeterli derecede bilgili gérdigl, % 34,5’inin
(10 kisi) kendisini yeterli derecede bilgili gérdigu, % 31’inin (9 kisi) kendisini
orta derecede bilgili gérdigu, % 17,2’sinin (5 kisi) kendisini yetersiz derecede
bilgili gérdigu, % 3,4’GnUn kendisini cok yetersiz derecede bilgili gérdiugu
tespit edilmigtir.

Elektronik hasta kayitlar konusunda, Tablo 6.8’de ankete katilan
ybneticilerin % 24,1’inin (7 kisi) kendisini cok yeterli derecede bilgili gérdiga,
% 27,6’sinin (8 kisi) kendisini yeterli derecede bilgili gérdiigl, % 41,4’Gndn
(12 kisi) kendisini orta derecede bilgili gérdigu, % 6,9’'unun (2 kisi) kendisini
yetersiz derecede bilgili gérdigu tespit edilmistir. Tablo 6.8’de elektronik
hasta kayitlari konusunda kendisini ¢ok yetersiz derecede bilgili géren
ybnetici olmadigi saptanmistir.

HBS konusunda, Tablo 6.8’de ankete katilan ydneticilerin % 20,7’sinin
(6 kisi) kendisini ¢ok yeterli derecede bilgili gérdiigl, % 41,4’Gnun (12 kigi)
kendisini yeterli derecede bilgili gérdigdl, % 34,5‘inin (10 kisi) kendisini orta
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derecede bilgili gérdigl, % 3,4’Gndn (1 kisi) kendisini yetersiz derecede bilgili
gb6rdigu tespit edilmigtir. Tablo 6.8'de HBS konusunda kendisini ¢ok yetersiz

derecede bilgili géren ybnetici olmadidi saptanmistir.

Tablo 6.9 Yodneticilerin Saglik Bakanlhiginin SES projeleri konusundaki
haberdarlik diizeyini gdstermektedir

Tablo 6.9. Yéneticilerin Saghk Bakanliginin SES ile ilgili Calismalardan
Haberdarlik Dizeyleri

SAYI %
SES’den Haberdar Olan 15 51,7
SES’den Haberdar Olmayan 14 48,3
Toplam 29 100,0

Tablo 6.9da,

yOneticilerin  Saghk Bakanliginin SES

ile ilgili

calismalardan haberdar olup olmadiklari soruldugunda, % 51,7’sinin (15 kisi)
bakanligin bu konudaki ¢aligmalardan haberleri olduklari, % 48,3’Gnln ise
(14 kisi) bakanhgin bu konudaki ¢aligmalardan haberleri olmadiklari tespit

edilmistir.

Tablo 6.10 yoéneticilerin Saglik Bakanhginin SES ¢aligmalarina katihm

katilmadigini géstermektedir.

Tablo 6.10. Yoéneticilerin Saglhk Bakanliginin SES Calismalarina Katilim

Durumlari.
SAYI %
SES Galismalarina Katilan 4 13,8
SES Calismalarina Katilmayan 25 86,2
Toplam 29 100,0
Tablo 6.10da yoéneticilere Saglik Bakanhginin SES ile ilgili
calismalarina katilip katiimadiklari  soruldugunda, %13,8’inin (4 Kkisi)
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bakanligin bu konudaki calismalarina katildiklari, % 86,2’sinin ise bakanhgin
bu konudaki calismalarina katilmadiklari tespit edilmigtir.

Tablo 6.11 yéneticilerin hastanelerinde HBS kullanma durumlarini
gbstermektedir.

Tablo 6.11. Yoneticilerin Hastanelerinde HBS Kullanma
Durumlari.

SAYI %
HBS Kullanan 29 100,0

Tablo 6.11’de, ydneticilere hastanelerinde HBS kullanip kullanmadigi

soruldugunda, tamaminin hastanelerinde HBS kullandidi tespit edilmistir.

Tablo 6.12 hastanelerdeki kullanilan HBS’nin tlrini géstermektedir.

Tablo 6.12. Hastanelerde Kullanilan HBS Tiiri.

Hastane Bilgi Sistemi Turu SAYI %
Yari elektronik HBS 19 65,5
Tam elektronik HBS 10 34,5
TOPLAM 29 100,0

Tablo 6.12'de, hastanelerinde kullandiklart HBS’nin tiir( soruldugunda,
% 65,5’i (19 kisi) hastanelerinde yari elektronik HBS kullandiklarini, % 34,5’
ise hastanelerinde tam elektronik HBS kullandiklari tespit edilmistir.

Tablo 6.13 hastanelerdeki kullanilan HBS’nin  kurulus yillarini

gOstermektedir.
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Tablo 6.13. Hastanelerde Kullanilan HBS’nin Kurulus Yillari

YIL SAYI %
1997 3 10,3
1998 3 10,3
1999 5 17,2
2000 6 20,7
2001 2 6,9
2003 3 10,3
2004 7 24,1

Toplam 29 100,0

Tablo 6.13'de, yodneticilere hastanelerindeki HBS’nin kurulus yili
soruldugunda, % 10,3’G (3 kisi) 1997 yilinda, yine % 10,30 (3 kisi) 1998
yilinda, % 17,2’si (5 kisi) 1999 yilinda, % 20,7’si (6 kisi) 2000 yilinda, % 6,9'u
(2 kisi) 2001 yilinda, % 10,3'0 2003 yilinda ve % 24,1’i (7 kigi) 2004 yilinda
hastanelerinde HBS kuruldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.14 ybneticilerin hastanelerindeki HBS’nin kurulus asmasinda

gbrev alip almadiklarini géstermektedir

Tablo 6.14. Yoneticilerin Hastanelerindeki HBS’nin Kurulugs Asamasinda
Gorev Alma Durumlari

SAYI %
Gorev Alan 18 62,1
Gorev Almayan 11 37,9
Toplam 29 100,0

Tablo 6.14de yoneticilere hastanelerindeki HBS’nin  kurulus
asamasinda go6rev alip almadiklari soruldugunda, % 62,1’inin (18 Kkisi)
kurulug asamasinda gérev aldiklari, % 37,9’unun kurulus asamasinda goérev
almadigi tespit edilmistir.
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Tablo 6.15 hastanelerdeki HBS kurulurken bakanliktan teknik destek

alinip alinmadigini géstermektedir.

Tablo 6.15. Hastanelerin HBS Kurulurken Bakanliktan Teknik Destek
Alma Durumlari.

SAYI %
Teknik Destek Alan 21 72,4
Teknik Destek Almayan 8 27,6
Toplam 29 100,0

Tablo 6.15'de ankete katilan ydneticilere hastanelerindeki HBS
kurulurken bakanliktan teknik destek alip almadiklari soruldugunda, % 72,4’0
(21 kigi) teknik destek aldiklarini, % 27,6’s1 (8 kisi) teknik destek almadiklarini

belirtmiglerdir.

Tablo 6.16 hastanelerdeki HBS kurulurken bakanlik diginda bagka bir

yerden teknik destek alip almadiklarini géstermektedir.

Tablo 6.16. Hastanelerin HBS Kurulurken Bakanlik Disinda Baska Bir
Yerden Teknik Destek Alma Durumlari.

SAYI %
Bakanlik Disindan Teknik Destek Alan 27 93,1
Bakanlik Disinda Teknik Destek Almayan 2 6,9
Toplam 29 100,0

Tablo 6,16’da, ybneticilere hastanelerindeki HBS kurulurken bakanlik
disinda bagka bir yerden teknik destek alip almadiklari soruldugunda,
% 93,1'i (27 kisi) teknik destek aldiklarini, % 6,9’u (2 kisi) teknik destek

almadiklar tespit edilmigtir.

Tablo 6.17 hastanelerdeki HBS’nin 6zel sektér aracilidi ile kurulup
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kurulmadigini géstermektedir.

Tablo 6.17. Hastanelerdeki HBS’yi Ozel Sektor Araciligi ile Kurulup
Kurulmama Durumu.

SAYI %
Ozel Sektdr Araciligi ile Kuran 27 93,1
Ozel Sektér Araciligi lle Kurmayan 2 6,9
Toplam 29 100,0

Tablo 6.17°de yo6neticilere hastanelerindeki HBS’nin sektdr aracihgiyla
mi kuruldu sorusu soruldugunda, % 93,1’i (27 kisi) HBS’'nin &6zel sektdr
araciligiyla kuruldugunu, % 6,9'u (2 kisi) HBS’'nin 6zel sektdér araciligiyla

kurulmadigini belirtmiglerdir.

Tablo 6.17 hastanelerdeki HBS projesi olusturulurken Saglk

Bakanhginin SES projesinin dikkate alinip alinmadigini géstermektedir.

Tablo 6.18. Hastanelerdeki HBS Projesi Olusturulurken Saghk
Bakanhginin SES Projesinin Dikkate Alinma Durumu.

SAYI %
SES Projesini Dikkate Alan 24 82,8
SES Projesini Dikkate Almayan 5 17,2
Toplam 29 100,0

Yoneticilere hastanelerindeki HBS olusturulurken Saglik Bakanliginin
SES projesinin dikkate alinip alinmadigi soruldugunda, Tablo 6.18de,
% 82,8'i (27 kisi) SES projesinin dikkate alindigini, % 17,2’si (5 kisi) SES

projesinin dikkate alinmadigi belirtmislerdir.

Tablo 6.19 ydneticilerin HBS kurulmasinin belirtilen alanlardaki

6nemlilik derecesini gdstermektedir
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Onemlilik derecesi
1 2 3 4 5 6 7 g |AYK
Konular SAYl % |SAYl % |SAYl % [SAYl % [SAYl % [SAYl % [SAYl % [SAYl %

Maddi kacaklarin
} i 14 483 1 34| 3 10,3/ 6 20,7 2 6,9| 3 10,3| - - - - 6.3
Onlenmesi ’
Zaman kaybinin
} ) 2 69| 5 172 8 276| 6 20,7/ 5 172/ 2 69| 1 34| - - 5.4
Onlenmesi ’
Bilgiye hizli ve

6 20,7 3 103| 8 276/ 1 34| 3 103 5 172/ 2 69| 1 34| 53
kolay ulagim ’
Maliyetlerin

1 34| 4 138| 4 138/ 5 172/ 9 31| 4 13,8/ 2 6,9 - - 4.7
azalmasi ’
Kalitenin

) ) 1 34| 7 241 2 69| 4 13,8/ 4 138/ 7 2411 2 69| 2 69| 45

yikselmesi ’
Calisanlarin
performansinin - - 1 3,4 - - 3 10,3 1 34| 2 6,913 448/ 9 31 23
objektif dlglilmesi
Calisanlar
arasinda etkili - - - - - -l - - |- - |2 69|10 34517 386| 14
iletigim

AY K. : Agirliklandinimis Yogunluk Katsayilari

Tablo 6.19 incelendiginde yoéneticiler HBS kurulmasinin 1. derecede
maddi kacaklarin énlenmesinde faydali olacagr géristinde olduklari tespit
edilmigtir. 2. derecede ise etkili tibbi hizmetin énemli oldugu, 3 derecede
zaman kaybinin énlenmesinin édnemli oldugu, 4. derecede bilgiye kizli ve
kolay ulasimin énemli oldugu, 5. derecede maliyetlerin azaltiimasinin énemili
oldugu, 6. derecede kalitenin yukseltimesinin énemli oldugu, 7. derecede
8.

derecede ise calisanlar arasinda etkili iletisimin 6nemli oldugu tespit

calisanlarin performanslarinin  objektif 6lgllmesinin  édnemli  oldugu,
edilmistir.
Tablo 6.20 yoéneticilerin hastanelere HBS kurulmasindaki Saglik

Bakanhginin roll hakkindaki géruglerini géstermektedir.
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Tablo 6.20. Saghk Bakanliginin Hastanelere HBS Kurulmasindaki Roli

Bakanhgin Roll SAYI %
Standart Belirleyici 15 51,7
Sistem Tasarlayici 2 6,9
Sistem Kurucu - 0,0
Standart Belirleyici ve Sistem Tasarlayici 7 24,1
Standart Belirleyici ve Sistem Kurucu 1 3,4
Standart Belirleyici, Sistem Tasarlayici ve Kurucu 4 13,8
Toplam 29 100,0

Yoneticilere hastanelerde HBS kurulmasinda saglik bakanliginin roli
soruldugunda, Tablo 6.20'de 9% 51,7’si (15 kisi) bakanhdin sadece
standartlar belirlemesi gerektigini, % 6,9'u (2 kisi) sadece hastane bilgi
sistemini tasarlamasi gerektigini, % 24,1’ (7 kisi) bakanhdin hem standartlari
belirlemesini hem de sistemi tasarlamasi gerektigini, % 3,4'0 (1 Kisi)
bakanhgin standartlari belirleyici ve sistem kurucu rolinG Gstlenmesi
gerektigini, % 13,81 (4 kisi) bakanligin hem standartlari belirleyici, hem
sistem tasarlayici hem de sistem kurucu rolini Ustlenmesi gerektigini
belirtmiglerdir.

Tablo 6.21 ydneticilerin ulusal saglik bilgi sistemi kurulmasinin faydali
olup olmayacag! konusundaki diistincelerini gdéstermektedir.

Tablo 6.21. Yoneticilerin Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Kurulmasinin
Faydali Olup Olmayacagi Konusundaki Dlstinceleri.

SAYI %

Ulusal bir saglik bilgi sisteminin faydali olacagini
29 100,0

dislnenler
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Yoneticilere ulusal bir saglik bilgi sisteminin kurulmasinin faydah olup
olmayacag! soruldugunda Tablo 6.21'de ankete katilan ydneticilerin tamami

ulusal bir saglik bilgi sisteminin faydali olacagini belirtmiglerdir.

Tablo 6.22 yoéneticilerin saglik bilgi sistemleri alaninda gelecek 5 yil
icin  meydana gelebilecek gelismeler konusundaki  dustncelerini
belirtmektedir.

Tablo 6.22. Yoneticilerin Saglik Bilgi Sistemleri Alaninda Gelecek 5
Yil icin Meydana Gelebilecek Gelismeler Konusundaki

Dustinceleri.
Dustinceler- Gelecek Tahminleri SAYI %
Tam saglik kuruluglar saglik bilgi sistemi kullanacak 8 27,6
Tam hastaneler kayitlarini elektronik ortamda tutacak 7 24 1

Sadece biyilk hastaneler kayitlarini elektronik ortamda

2 6,9
tutacak
Ulusal diizeyde tum kayitlar (saglik, diger alanlar) .
elektronik ortamda tutulacak 241
Fikrim yok 5 17,2
Toplam 29 1100,0

Yoneticilere saglik alaninda gelecek 5 yildaki tahmini gelismelerin
neler olacagl soruldugunda, Tablo 6.22'de, % 27,6's1 (8 kisi) tUm saglik
kuruluslarinin Saglk bilgi sistemine gecebilecegini, % 24,1’i (7 kisi) tim
hastanelerin kayitlarini elektronik ortamda tutacagini, % 6,9'u (2 kisi) sadece
blylk hastanelerin kayitlarini elektronik ortamda tutacaklarini, % 24,1’
(7 kisi) ulusal dizeyde tim kayitlarin (gerek saglik gerekse diger alanlarda)
elektronik ortamda tutulacagini belirtmiglerdir. Ankete katilan ydéneticilerin
%17,2’si (5 kisi) saghk alaninda gelecek 5 yilda olabilecek gelismeler
hakkinda bir fikirleri olmadigini belirtmislerdir.



71

Tablo 6.23. ydneticilerin kurumlarindaki gérevleri ile HBS konusunda

egitim durumlarini géstermektedir.

Tablo 6.23. Yéneticilerin Kurumlarindaki Gorevlerine Gére HBS Egitimi
Alip Almadiklarinin Dagilimi.

HBS Egitimi Al HBS Egitimi Al
Kurumdaki Gorevi gt an griimi Afmayan Toplam
SAYI % SAYI %

Bashekim Yardimcisi 1 11,2 8 88,8 9
Madir Yardimeisi 3 27,3 8 72,7 11
Bilgi islem Sorumlusu 4 50,0 4 50,0 8
Diger 0 0,0 1 100,0 1
Toplam 8 27,6 21 72,4 29

p = 0,822

Tablo 6.23 incelendiginde baghekim yardimcilarinin  sadece
% 11,2’sinin HBS egitimi aldigi, midir yardimcilarinin % 27,3’'Gnin HBS
konusunda egitim aldigi, bilgi islem sorumlularinin % 50’sinin HBS
konusunda egitim aldigi tespit edilmektedir. Tablo 6.23’te olusturulan ¢apraz
tablo istatistiksel anlamlilik yéninden Kikare testi yerine gbzlerdeki beklenen
deger sayisi 5ten kiclk olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis ve dagilimda anlamli fark olmadidi anlasiimistir (p>0,05).

Tablo 6.24. yoneticilerin kurumdaki gérevleri ile Saghk Bakanliginin
SES ile ilgili cahsmalardan haberdarlik dizeylerinin karsilagtirmasini
gbstermektedir.



Tablo 6.24. Yoneticilerin Kurumlarindaki Gorevlerine Gore Saghk
Bakanhginin SES lle ligili Calismalardan Haberdarlik

Duzeylerinin Dagilimi.
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Saglk Bakanligi SES
Galismalarindan Haberdar

Saglik Bakanlhigi SES
Calismalarindan Haberdar

Kurumdaki Gorevi Olan Olmayan Toplam
SAYI % SAYI %

Bashekim Yardimcisi 5 55,5 4 445 9

Madir Yardimeisi 7 63,6 4 36,0 11

Bilgi Islem Sorumlusu 2 25,0 6 75,0 8

Diger 1 100,0 0 0,0 1

Toplam 15 51,7 14 48,3 29

p= 0,844

Tablo 6.24 incelendiginde bashekim yardimcilarinin % 55’inin, mudur

yardimcilarinin % 63,6’sinin, bilgi islem sorumlularinin % 25’inin Saglik

Bakanliginin SES ile ilgili calismalarindan haberdar olduklari tespit edilmistir.

Tablo 6.24’te olusturulan ¢apraz tablo istatistiksel anlamlilik yéninden Kikare

testi yerine gbzlerdeki beklenen deger sayisi 5’ten kiclk olmasi nedeniyle

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve dagilimda anlamh fark olmadigi

anlasiimigtir (p>0,05).

Tablo 6.25 ydneticilerin hastanedeki pozisyonlari ile kullandiklari

HBS’nin kurulus asamasinda gérev alma durumlarini karsilastirmaktadir.



Tablo 6.25. YOoneticilerin

Kurumlarindaki

Gorevlerine
Hastanelerindeki HBS’nin Kurulug Asamasinda Gorev
Alma Dagilimlari.

Gore
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HBS Kurulusunda Gérev HBS Kurulusunda Gérev
Kurumdaki Gorevi Alan Almayan Toplam
SAYI % SAYI %
Bashekim Yardimcisi 5 55,5 4 445 9
Madir Yardimeisi 6 54,5 5 455 11
Bilgi islem Sorumlusu 7 87,5 1 12,5 8
Diger 0 0,0 1 100,0 1
Toplam 18 62,0 11 38,0 29

p= 0,541

Tablo 6.25 incelendiginde bashekim yardimcilarinin % 55,5’i, mudur
yardimcilarinin % 54,5’i, bilgi islem sorumlularinin % 87,5’i hastanelerindeki
kullanilan HBS’nin kurulug agsamasinda gérev aldiklari tespit edilmistir.

Tablo 6.25°de olusturulan capraz tablo istatistiksel anlamlilik ydninden
Kikare testi yerine gdzlerdeki beklenen deger sayisi 5ten klglk olmasi
nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve dagihmda anlaml fark
olmadigi anlasiimigtir (p>0,05).

Tablo 6.26. yodneticilerin Saglik Bakanhginin SES c¢alismalarindan
haberdarlik bu
karsilastirmaktadir.

dizeyleri ile calismalara  katilma  dizeylerini

Tablo 6.26. Yoneticilerin Saghk Bakanliginin SES Projesinden
Haberdarhik Diizeylerin Gére Bu Caligmalara Katiima
Dizeylerinin Dagilimi.

SES Calismalarina SES Calismalarina
Katilan Katilmayan Toplam

SAYI Y% SAYI Y%
Saglk Bakanligi SES
calismalarindan haberdar olan 4 26,6 11 73’4 15
Saglk Bakanligi SES
calismalarindan haberdar olmayan 0’0 14 1 00’0 14
Toplam 13,8 25 86,2 29

p= 0,570
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Tablo 6.26 incelendiginde ydneticilerden Saglik bakanhginin SES
calismalarindan haberdar olanlarin % 26,6’sinin bu calismalara katildigi
% 73,4’0n0n ise bu calismalara katiimadigi tespit edilmektedir. Yine ayni
tabloda ydneticilerden Saglik Bakanliginin SES calismalarindan haberdar
olmayanlardan higbirisinin bu alanda herhangi bir ¢alismaya katiimadigi
tespit edilmigtir. Tablo 6.26'te olusturulan capraz tablo istatistiksel anlamlilik
yéninden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagilimin farksiz oldugu
anlasiimistir (p>0,05).

6.2. Hastane Bilgi Sistemlerinin Tanimlayici Bilgileri
Bu bdlimde arastirma yapilan hastanelerin HBS’leri incelenerek

hastanelerin kullandiklari HBS’lerin tanimlayici 6zellikleri ortaya konulmustur.

Tablo 6.27 hastanelerin kullandiklari veri tabani yénetim sistemini
gOstermektedir.

Tablo 6.27. Hastanelerin Kullandiklari Veri Tabani Yonetim Sistemleri.

Hastaneler Veri Tabani Yonetim Sistemi
Zibeyde Hanim Dogumevi Windows NT
Sami Ulus Cocuk Hastanesi SQL Server
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Hastanesi Oracle
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi Windows NT
Yiksek ihtisas Hastanesi Windows NT
Atatlirk Sanatoryum G6gus Hastanesi Windows NT
Onkoloji Hastanesi Windows NT
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Oracle
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Windows NT
Trafik Hastanesi SQL Server
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Tablo 6.27 incelendiginde hastanelerin % 60’inin (6 hastane) Windows
NT, % 20’sinin (2 hastane) SQL Server, % 20’sinin de (2 hastane) Oracle

veritabani ydnetim sistemi kullandigi tespit edilmigtir.

Tablo 6.28 Saghk Bakanhginin HBS alim kilavuzunda yayinladidi bazi
kriterlerin  arastirma  yapilan hastanelerde uygulanma durumlarini

gOstermektedir.



76

Tablo 6.28. Saghk Bakanliginin HBS Kriterleri ile Hastanelerdeki Mevcut

Durum.
Evet Hayir

Saglk Bakanhiginin Kriterleri SAYl 9% |SAYl %
Kullanilan VTYS ile HBS programi birbirinden bagimsiz mi ? 2 20 8 80
Veri girisleri, uygun kodlar kullanilarak mi yapiliyor ? 10 100| O 0
Bu kodlari kullanici bilmiyorsa kodlarin agiklamalarini otomatik 9 9% ] 10
olarak listeletip, istedigi kodu secgebiliyor mu?
Her kullanicin kendisine 6zel bir sifre-parolasi var mi1? 10 100 | O 0
Sistemin kullanicilara yapabilecegi islere gore seviyeli sekilde yetki 10 100! o 0
verme olanagi var mi?
Sistemde yapilan tim islemleri iceren bir otomatik gtince (lo
katago tutzlui/or mu? $ 9 i 9 ® %0 ¢ 40
Veri tek bir kaynaktan(modulden) ve bir kez mi giriliyor? 9 90 1 10
Sisteme islenen veriye gerek duyan diger modiiller bu veriye
ulasabiliyor mu? " y i ' 1010010 0
Ug kullanicilar, yetkileri gergevesinde veriyi degistirebiliyor mu? 9 90 1 10
Yazihmin donanimdan ve igletim sisteminden bagimsiz degisik
platformlarda galigabiliyor mu? ! 70 ° 30
Kullanilan hastane bilgi sistemi moddllerden mi olusuyor? 9 90 1 10
Herhangi bir modlden girilen hastaya ait bilgiler sisteme otomatik 10 100! o 0
olarak kaydedilebiliyor mu?
Hastanin kaydi, hastaneye ilk gelisinde bir kez yapilacak, sonraki
gelislerinde yeniden kayit yapilmadan bu kayit bilgileri kullanilacak 9 90 1 10
sekilde mi tasarlanmig?
Hastanin hastaneyi her ziyareti bilgisayar numarasindan ayri bir sira 9 9% ] 10
numarasi verilerek izlenebiliyor mu?
Kisisel bilgilerin hangi amaglarla kullanilacaginin belirlenmis mi? 8 80 2 20
HBS'nin, kisisel bilgilerin agikg¢a belirlenen amaglar disinda 9 9% ] 10
kullanimini engelleyecek dnlemler var mi?
Kisisel bilgilerin istatistik, arastirma, genel faaliyet raporu, vb.
amaglarla kullanilacagdi durumlarda, kimligi belirten herhangi bir 5 50 5 50
bilgiye ulasilmasi engellenmis mi?
Kullanilan programin acil durumlarda afet plani var mi? 3 30 7 70
Kullanilan program tzerinde sistem ilk kurulumundan sonra
degisiklik yapildi m1? ! 70 ° %0
Toplam 151 79,439 20,6
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Tablo 6.28 de Saglik Bakanhginin HBS kriterleri ile hastanelerdeki
mevcut durum Kkarsilastinldiginda hastanelerin % 79,4 oraninda saglik
bakanhginin HBS kriterlerinin karsiladigi goérilmektedir. Hastanelerdeki
sistemler, veri giriglerinin uygun kodlar kullanilarak girilmesi, her kullanicinin
kendisine ait sifresi/parolasi olmasi, kullanicilarin yapacaklar igler igin
seviyeli sekilde yetkilendiriimesi, hastaya ait veriye gerek duyan modullerin
rahatga bu verilere ulasmasi ve herhangi bir modulden girilen hastaya ait
verilerin otomatik olarak sisteme islenmesi konusunda Saglik Bakanliginin
HBS kriterlerini % 100 olarak karsilamaktadir. Hastanelerdeki sistemler
kullanilan VTYS ile HBS programi birbirinden bagimsizhigi konusunda % 20
(2 hastane), programin acil durumlarda (sistem ¢dkmesi, kilittenmesi virls
vb.) afet planlarinin olmasi konusunda % 30 (3 hastane) dliizeyinde Saglik
Bakanliginin HBS kriterlerini karsilamaktadir.

Tablo 6.29 hastanelerdeki moduler yapi i¢indeki kullanilan modulleri
gOstermektedir.
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Tablo 6.29. Hastanelerde Kullanilan Modiiller.

Modiiller Var | Yok
Hasta Kayit Kabul - Danigma Modult 10 0
Ayakta Tedavi Géren Hasta (Poliklinik) Modli 4 6
Agiz ve Dis Saghgi Moduli 2 8
Acil Servis Modli 3 7
Yatan Hasta Modiilii 4 6
Dogum ve Ameliyathane Modiilii 4 6
Anestezi, Reanimasyon ve Yogun Bakim Hizmetleri Modulu 3 7
Laboratuvar Modiilii 10 0
Radyoloji (Tibbi Gértintileme islemleri) Modali ° 1
Eczane Modull 9 1
Diyet moduli 1 9
Kan Merkezi Modiilli 4 6
Depo, Ambar ve Demirbas (Ayniyat) Modull 5 5
Vezne Moddill 10 0
Ddner Sermaye, Faturalama ve Muhasebe Moduilu 10 0
Personel ve Bordro iglemleri Modiilli 4 6
Satinalma Modiilii 3 7
Cihaz Takip Moddill 1 9
istatistik Modull 4 6

Tablo 6.29 incelendiginde arastirma yapilan hastanelerin tamaminda
sistemin moduler yapida olustugu gértlmektedir. Hastanelerde genelde mali
ybénetim bilgi sistemi moddulleri olan ve finansal islemleri kolaylastiran, hasta
kayit kabul-danisma, laboratuvar, vezne ve déner sermaye, faturalama ve

muhasebe moddullerinin tim hastanelerde bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.29 incelendiginde tim moddlleri olan sadece 1 hastane oldugu
tespit edilmistir. Hastanelerde en az cihaz takip moduli (1 hastane) ve diyet

moduli (2 hastane) oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 6.30 Saghk bakanhdinin ulusal bir entegrasyona olanak
saglamak icin yayinladigi entegrasyon igin gerekli olan HBS alim kriterleri
hastanelerde kullanilan sistemlerin bu kriterleri tasiyip tasimadigini
gOstermektedir.
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Tablo 6.30. Saghk Bakankgmin HBS Kriterleri ile Hastanderde Kullarulan Sistemlesin Karsilastama Orani

HASTAHELER

Kriterler

Zibenyde
Harim

£ Tahir
Burak

Sami
Hus

Fzk
Tedawi

Yiksek
Hizas

saratonyrn | Orkolog

Hurmone  Arkiara

At

SAYI

kularalan HBS wazilim dli dger
bilgi sistermier we Ubzal bir sagik
bilgi sistermive ertegrazwon olanadl
v mi

Sisternde kulanilan kodar, Sagik
Bakanih g taaindan belidenmi
kedlart (CO-8, 1C0-10) uprrfu
M.

Bu kadlann gerektii zaman
ginzeleme olarad var mi

Hastarede aclabilecsk wni bir

birim, surulakileczk veni bir hizmet,

kdlarulacak weni bir malzeme,

kulanicBrtaatindan wtidean

3 eveginde kolaw ba ssteme
ahil edilebilivor mu.

HB'S wazilmwe donaim

teknolojilerindek gelizmelers agik,

yeniiklen desteklewecal ritelibte mi

HA% intemet wbanl otambn
destekiyar mu

Sisterne veni madilenn elenmesi,
hertangi bir modilin degistrimes
1@ da elenmes mdmkin mi

aziim Hasa Fawt modidind:
MERHIS sistemiile entegrasyon
sajlamaya winelik atvapna sahip
i

Toplam
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Tablo 6.30 incelendiginde hastanelerin, Saglik Bakanliginin ulusal entegrasyonu
saglamak icin belirledigi HBS kriterlerini % 70 oraninda karsiladigi gérilmektedir. Tablo
6.30’da tum kriterleri kargilayan 2 hastanenin (Ankara EQgitim Arastirma, Atatirk Egitim
Arastirma Hastanesi) oldugu tespit edilmigtir. Ulusal bir entegrasyon icin en énemli
kriterlerden MERNIS ile entegrasyon saglayan alt yapi 4 hastanede varken, 6 hastanede
kullanilan sistemin ICD-8 ve ICD-10 kodlarina uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.31 hastanelerin HBS i¢in kullandiklari ana islemcinin isletim
sistemini gdstermektedir.

Tablo 6.31. Hastanelerin Kullandiklari Ana islemci igletim Sistemleri.

isletim Sistemi SAYI %
Windows NT 8 80,0
Windows XP 1 10,0
Novel 1 10,0
Toplam 10 100,0

Tablo 6.31 incelendiginde hastanelerin % 80 ‘inin Windows NT,
% 10’'unun Windows XP, yine % 10’unun Novel isletim sistemi kullandiklari
tespit edilmigtir.

Tablo 6.32 Hastanelerin kullandigi ana islemcinin gesitli 6zelliklerini
gbstermektedir.
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Tablo 6.32. Hastanelerin Kullandigi Ana islemcinin Cesitli Ozellikleri.

RAM| Anaislemci |Kapasite| Yedekleme
HASTANELER .o

(Mb) (MHz) (Gb) Unitesi
Ziibeyde Hanim Dogumevi 128 |Pentium 3-600 | 80 |HDD
Sami Ulus Cocuk Hastanesi 2048 | Pentium 4-2.0 90 DVD rom
Zekai Tahir Burak Kadin _

_ 512 [Pentium 3 -800 80 Data Type

Hastaliklari Hastanesi
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi | 1024 | Pentium 4-1.6 60 HDD
Yilksek ihtisas Hastanesi 1024 | Pentium 4-2.4 36 HDD
Atatlrk G6gus Hastanesi 1024 | Pentium 3-600 60 HDD
Onkoloji Hastanesi 1024 | Pentium 3 -800 160 CD
Numune Egitim Arastirma Hastanesi|512 | Pentium 3 -600 180 Data Type
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi |2048 | Pentium 4- 2.4 280 HDD
Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi [2048 | Pentium 4 -2.4 160 HDD

Tablo 6.32’de de goéruldigu gibi hastanelerin kullandidi ana islemcinin

ozellikleri
hastanelerdeki

karsilastinidiginda  bir

sistemin  kurulus yilina,

standart

yoktur.

Ancak bu durum

hastanelerin  blydkligine, is

yogunluguna ve ihtiyaclarina baglanabilir. Ana islemcinin cesitli 6zellikleri ele

alindiginda Saglik Bakanliginin yayinladigi ve cesitli versiyonlari olan

“Bilgisayar ve GCevre Birimleri
uymaktadir.

Alim Kilavuzu’nda belirtilen &6zelliklere

Tablo 6.33 hastanelerdeki terminallerde kullanilan bilgisayarlarin

isletim sistemlerini gbstermektedir.




83

Tablo 6.33. Hastanelerdeki Terminallerde Kullanilan Bilgisayarlarin

Ozellikleri.
. ] ] . | Kapasite
HASTANELER Isletim Sistemi
(Gb)
Zubeyde Hanim Dogumevi Karma 30
Sami Ulus Cocuk Hastanesi Karma karma

Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Hastanesi | Windows 2000 karma

Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi Windows 2000 30
Yiksek ihtisas Hastanesi Karma karma
Atatirk Gogus Hastaliklari Hastanesi Windows 2000 20
Onkoloji Hastanesi Windows 2000 karma
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Karma karma
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Windows XP 40
Atatlrk Egitim Arastirma Hastanesi Windows XP 40

Tablo 6.33 incelendiginde 4 hastanenin Windows 2000, 2 hastanenin
Windows XP igletim sistemi, 4 hastanenin de karma (Windows 98, Windows
2000, Windows XP) isletim sistemi kullandigi tespit edilmigtir. Hastane
terminallerinde kullanilan bilgisayarlarin kapasiteleri incelendiginde de gesitli
kapasitede olduklari tespit edilmistir. Hastane terminallerinde kullanilan
bilgisayarlar ~ 6zelliklerinin ~ standart olmadigi  goértlmektedir.  Ayrica
terminallerde kullanilan bilgisayarlarin kapasiteleri ve igletim sistemleri
incelendiginde sadece HBS amacgh kullanilmadigi, ayni zamanda
terminallerin gesitli ofis iglerinde (yazi yazma, tablo olusturma, sunu

hazirlama vb.) kullanildigi gériimektedir.

Tablo 6.34 hastanelerde kullanilan bilgisayarlarin  gesitliligini

gbstermektedir.



Tablo 6.34. Hastanelerde Kullanilan Bilgisayarlarin Cesitliligi.
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Kullanilan Bilgisayarlar SAYI %
Standart 1 10,0
Standart degil 9 90,0
Toplam 10 100,0
Tablo 6.34 incelendiginde hastane terminallerinde kullanilan

bilgisayarlarin marka-model olarak ¢odunlugunun (% 90) standart olmadigi

tespit edilmistir. Bu durum hastanelerde kullanilan bilgisayarlarin gesitli

yillarda ve/veya gesitli alim ihalelerinde temin edildigini géstermektedir.

Tablo 6.35 Hastanelerde HBS igin kullanilan Network (kablolama)

sisteminin genigletilmeye acik olup olmadigini géstermektedir.

Tablo 6.35. Hastanelerde Kullanilan Network Sisteminin Durumu.

Network Sistemi SAYI %

Genisletilmeye Acik 9 90,0
Genisletilmeye Acik Degil 1 10,0
Toplam 10 100,0

Tablo 6.35 incelendiginde hastanelerde kullanilan Network sisteminin

% 90’Inin gelecekte acilacak yeni bir birim, yeni bir modul disiundlerek

tasarlandigini géstermektedir. BOylece hastanede yapilacak herhangi bir

yenilik igcin HBS’nin en énemli pargalarindan biri olan Network sistemi yeni

bastan kurulmayacagi dolayisiyla hastanelere ekstra bir masraf agmayacagi

sdylenebilir.

Tablo 6.36 hastanelerde HBS iginde kablosuz ag sistemi kullanim

durumunu géstermektedir.
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Tablo 6.36. Hastanelerde Kablosuz Ag Sistemi Kullanim Dizeyi.

Kablosuz Ag Kullanim Durumu SAYI %

Kablosuz Ag Sistemi Kullanan 1 10,0
Kablosuz Ag Sistemi Kullanmayan 9 90,0
Toplam 10 100,0

Tablo 6.36 incelendiginde hastanelerin % 90’inin (9 hastane) kablosuz
ag sistemlerini kullanmadigi, sadece % 10’'unun (1 hastane) kablosuz ag

sistemi kullandigi tespit edilmisgtir.

Tablo 6.37. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saglk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’de Kullanilan VTYS’ne Goére Dagilimi.

HBsde Kullanian Ver | G d e | Glanagyok | ropar
SAYI % SAYI %

Windows NT 2 33,4 4 66,6 6

Oracle 2 100,0 0 0,0 2

SQL Server 2 100,0 0 0,0 2

Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p = 0,236

Tablo 6.37 incelendiginde HBS’de VTYS olarak Windows NT kullanan
hastanelerin % 33,4’Un0n, oracle kullanan hastanelerin % 100,0’Gn0n ve
SQL server kullanan hastanelerin % 100,0’Gndn dider bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaginin oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 6.37’te hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
kullanilan VTYS tirlerine gbre istatistiksel anlamhlik yéninden Kikare testi
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yerine gb6zlerdeki beklenen degder sayisi 5ten klglk olmasi nedeniyle
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve dagilimda anlamh fark olmadigi

anlasiimistir (p>0,05).

Tablo 6.38. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saghk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’nin Saghk Bakanliginin Belirledigi Kodlarla Uyumliu
Olup Olmamasina Gore Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanag! Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %

Saglik Bakanliginin
belirledigi kodlara uyumlu 4 66,6 2 334 6
Saglik Bakanligin
belirledigi kodlara uyumsuz 2 50,0 2 50,0 4
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p = 0,548

Tablo 6.38 incelendiginde saglik bakanliginin belirledigi kodlarla
uyumlu olan HBS’lerin % 66,6’sinin, saglik bakanliginin belirledigi kodlarla
uyumsuz olan HBS’lerin % 50’sinin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal
saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon olanaginin oldugu tespit edilmigtir.
Saglik bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlu olan HBS’lerin % 33,4’Gndn,
saglik bakanhgin belirledigi kodlarla uyumsuz olan HBS’lerin % 50’sinin diger
bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemi ile entegrasyon
olanaginin olmadidi tespit edilmistir.

Tablo 6.38’te hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS'nin Saglik bakanhdinin belirledigi kodlarla uyumlu olmasina goére
istatistiksel anlamlilik yéninden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve
dagilimin farksiz oldugu anlagiimistir (p>0,05)
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Tablo 6.39. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saghk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’nin Yeniliklere,Gelismelere Acik Olup Olmamasina
Gore Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanagi Var Olanag Yok Toplam
SAYI % SAYI %

HBS yenikliklere, 6 66.6 3 33.4 9
gelismelere agik
HBS yeniliklere, . 0 0.0 ] 1000 1
gelismelere agik degil
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p = 0,400

Tablo 6.39 incelendiginde yeniliklere, gelismelere acik olan HBS’lerin
% 66,6’sInin, yeniliklere, gelismelere agik olmayan HBS’lerin higbirisinin diger
bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin oldugu tespit edilmigtir. Yeniliklere ve gelismelere agik olan
HBS’lerin % 33,4’Gnln ve yeniliklere, gelismelere agik olmayan HBS’lerin
tamaminin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemi ile
entegrasyon olanaginin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.39’da hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’nin yeniliklere, gelismelere acgik olmasina gore istatistiksel anlamlilk
yéninden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagilimin farksiz oldugu

anlasiimigtir (p>0,05).
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Tablo 6.40. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saghk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’nin Modiiler Yapida Olup Olmamasina Gére Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanag! Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %
HBS Moduler Yapida 6 66,6 3 33,4 9
HBS Moddler Yapida Degil 0 0,0 1 100,0 1
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p =0,400

Tablo 6.40 incelendiginde moduler yapida olan HBS’lerin % 66,6’sinin,
modiler yapida olmayan HBS’lerin hicbirisinin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon olanadinin oldugu
tespit edilmistir. Moduler yapida olan HBS’lerin % 33,4’Gnidn ve modiler
yapida olmayan HBS’lerin tamaminin diger bilgi sistemleri ve kurulacak
ulusal saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaginin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.40’da hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’nin moduller yapida olmasina gére istatistiksel anlamhlik yéninden
Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagilimin farksiz oldugu

anlasiimistir (p>0,05).

Tablo 6.41. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saglik Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’nin MERNIS’e Uygun Olup Olmamasina Gore Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanag! Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %
MERNIS’e uyumlu 4 100,0 0 0,0 4
MERNIS’e uyumlu degil 2 33,4 4 66,6 6
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p=0,076
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Tablo 6.41 incelendiginde MERNIS ile uyumlu olan HBS'lerin
tamaminin, MERNIS ile uyumlu olmayan HBS'lerin % 33,4’Uniin diger bilgi
sistemleri ve kurulacak ulusal saglk bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin oldugu tespit edilmisti. MERNIS ile uyumlu olan HBS’lerin
higbirisinin ve MERNIS ile uyumlu olmayan HBS’lerin % 66,6’sinin diger bilgi
sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaginin

olmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 6.41’de hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’'nin MERNIS’e uyumlu olmasina gére istatistiksel anlamlilik ydéniinden
Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagilimin farksiz oldugu
anlasiimigtir (p>0,05).

Tablo 6.42. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saglik Bilgi Sistemine Entegrasyon Kullanilan Ana
Islemcinin Igletim Sistemi Turine Gore Dagilimi.

Ana islemci isletim Entegrasyon Entegrasyon

Sis?er?”l?TU'CrIU siet Olanagi Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %

Windows NT 6 75,0 2 25,0 8

Windows XP 1 100,0 0 0,0 1

Novel 0 0,0 1 100,0 1

Toplam 7 70,0 3 40,0 10

p=0,974

Tablo 6.42 incelendiginde Ana islemci isletim sistemi Windows NT
olanlarin % 75’i, Windows XP olanlarin tamami ve Novel olanlarin hi¢birisinin
diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin oldugu tespit edilmistir. Windows NT olanlarin % 25’i, Windows
XP olanlarin hicbirisi ve Novel olanlarin tamaminin  diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaginin olmadigi
tespit edilmigtir.
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Tablo 6.42’de hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’de kullanilan ana iglemcinin tiriine gére dagihmi istatistiksel anlamlilik
ybninden Kikare testi yerine gbézlerdeki beklenen deger sayisi 5ten kiguk
olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve dagihmda

anlamh fark olmadigi anlasiimistir (p>0,05).

Tablo 6.43. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saghk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’de Kullanilan Kablolama Sisteminin Genisleme Misait
Olup Olmamasina Gére Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanag! Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %
Kablolama Sistemi
Genislemeye Misait 6 66,6 3 33,4 9
Kablolama Sistemi
Genislemeye Musait Degil 0 0.0 1 100,0 1
Toplam 6 60,0 4 40,0 10
p = 0,400

Tablo 6.43 incelendiginde kablolama sistemi genislemeye musait olan
HBS’lerin % 66,6’sinin, kablolama sistemi genislemeye misait olmayan
HBS’lerin higbirisinin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi
sistemleri ile entegrasyon olanaginin oldugu tespit edilmigtir. Kablolama
sistemi genislemeye musait olan HBS’lerin % 33,4’0n0n ve kablolama sistemi
genislemeye muisait olmayan HBS’lerin tamaminin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaginin olmadigi
tespit edilmigtir.

Tablo 6.43’de hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’de kullanilan kablolama sisteminin genislemeye misait olmasina gore
istatistiksel anlamlilik yéninden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve
dagilimin farksiz oldugu anlasiimigtir (p>0,05).
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6.3. Ankete Katilan Yéneticilerin Verdikleri Cevaplar ile incelenen
Sistemin Karsilastirilmasi

Bu bdélimde ankete katilan yoéneticilerin verdikleri sistem ile ilgili
cevaplar ile sistemin incelenmesi sonucu elde edilen bilgiler karsilastiriimig

ve aralarinda istatistiksel olarak bir anlamhhgin olup olmadigi arastiriimistir.

Tablo 6.44 de ankete katilan ydneticilerin Saglik Bakanliginin SES ile
ilgili cahsmalardan haberdarlik dizeyleri ile hastanelerinde kullandiklart HBS
yazilim dilinin ulusal bir saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi verip

vermedigi karsilastiriimistir.

Tablo 6.44. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saghk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
Yoéneticilerin Saghk Bakanlhiginin SES calismalarindan
Haberdarlik Dizeylerine Gore Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanagi Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %
SES calismalarindan
haberdar olan 3 50,0 3 50,0 6
SES calismalarindan
haberdar olmayan 3 75,0 1 25,0 4
Toplam 6 60,0 4 40,0 10
p=0,571

Tablo 6.44 incelendiginde yodneticileri Saglik Bakanliginin SES
projesinden haberdar olan HBS’lerin % 50’sinin, yoneticileri Saglk
Bakanhginin SES projesinden haberdar olmayan HBS’lerin % 75’inin diger
bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin oldugu tespit edilmistir. ydneticileri Saglk Bakanliginin SES
projesinden haberdar olan HBS’lerin % 50’sinin, yoneticileri Saglk
Bakanhginin SES projesinden haberdar olmayan HBS’lerin % 25'’inin diger
bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin olmadidi tespit edilmistir.
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Tablo 6.44’de hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
yOneticilerin Saglik Bakanliginin SES projesinden haberdar olup olmamasina
glre istatistiksel anlamlilik yéninden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis
ve dagihmin farksiz oldugu anlasiimigtir (p>0,05).

Tablo 6.45. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saghk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’nin Kurulus Yilina Gore Dagilimi.

Er:tegrvas\);on Er;tegrvels\)(/oE
HBS Kurulus Y1l Sglanag' a/r waanag' °% Toplam
1998 2 100,0 0 0,0 2
1999 1 33,4 2 66,6 3
2001 1 50,0 1 50,0 2
2003 2 66,6 1 33,4 3
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p =0,952

Tablo 6.45 incelendiginde kurulus yil 1998 olan HBS’lerin tamaminin,
kurulus yih 1999 olan HBS’lerin % 33,4’Gn0n, kurulus yil 2001 olan HBS'lerin
% 50’sinin ve kurulug yili 2003 olan HBS’lerin % 66,6’sinin diger bilgi
sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin oldugu tespit edilmistir. Kurulug yii 1998 olan HBS’lerin
hicbirisinin, kurulus yih 1999 olan HBS’lerin % 66,6’sinin, kurulus yil 2001
olan HBS’lerin % 50’sinin ve kurulus yili 2003 olan HBS’lerin % 33,4’lnln
diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.45’de hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’nin kurulus yilina gére dagihmi istatistiksel anlamlilik yéniinden Kikare
testi yerine g6zlerdeki beklenen deger sayisi 5ten kiiclk olmasi nedeniyle
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve dagilimda anlamh fark olmadigi

anlasiimistir (p>0,05).
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Tablo 6.46. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saglik Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin HBS
Kurulurken Saghk Bakanligindan Teknik Destek Alma
Durumuna Goére Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanag! Var Olanag! Yok Toplam
SAYI % SAYI %
Slzzanhktan teknik destek 4 57 1 3 42.9 v
Sli(:ygﬁtan teknik destek 5 66,6 1 33.4 3
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p=1,00

Tablo 6.46 HBS’nin kurulus asamasinda Saglik Bakanhgr’ndan teknik
destek alan hastanelerin % 57,1’inin, Saglik Bakanligr'ndan teknik destek
almayan hastanelerin % 66,6’sinin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal
saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon olanaginin oldugu tespit edilmigtir.
HBS’nin kurulus asamasinda Saglik Bakanhdrndan teknik destek alan
hastanelerin % 42,9’unun, Saglik Bakanligr'ndan teknik destek almayan
hastanelerin % 33,4’Unin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi
sistemleri ile entegrasyon olanaginin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.46’da hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS'nin kurulus asamasinda Saglik Bakanligindan teknik destek alinip
alinmamasina gore istatistiksel anlamlilik yéniinden Fisher kesin kikare testi

ile incelenmis ve dagilimin farksiz oldugu anlasilimistir (p>0,05).
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Tablo 6.47. Hastanelerdeki HBS’nin Diger Bilgi Sistemleri ve Kurulacak
Ulusal Saglk Bilgi Sistemine Entegrasyon Olanaginin
HBS’nin Ozel Sektér Araciligi ile Kurulmus Olma Durumuna
Gore Dagilimi.

Entegrasyon Entegrasyon
Olanagi Var Olanagi Yok Toplam
SAYI % SAYI %
Ozel Sektér Aracilig ile
Kurulan 6 66,6 3 33,4 9
Ozel Sektdr Aracilig ile
Kurulmayan 0 0,0 1 100,0 1
Toplam 6 60,0 4 40,0 10
p = 0,400

Tablo 6.47’de HBS'ni 6zel sektér araciligl ile kuran hastanelerin
% 66,6’sinin, 6zel sektér araciligi ile kurmayan hastanelerin higbirisinin diger
bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglik bilgi sistemleri ile entegrasyon
olanaginin oldugu tespit edilmistir. HBS’ni 6zel sektér araciligl ile kuran
hastanelerin % 33,4’Un0n, Ozel sektdr araciligl ile kurmayan hastanelerin
tamaminin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saglk bilgi sistemleri ile
entegrasyon olanaginin olmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 6.47°de hastanelerde kullanilan HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanagi olup olmamasi
HBS’nin 6zel sektér araciligi ile kurulup kurulmadigina gore istatistiksel
anlamhlik yénianden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagilimin
farksiz oldugu anlasiimigtir (p>0,05).
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Tablo 6.48 HBS’de Kullanilan Kodlarin Saglhk Bakanhginin Belirledigi
Kodlara Uyumlulugunun Yoneticilerin Saghk Bakanliginin
SES Caligmalarindan Haberdarlik Diizeylerine Gore

Dagilimi.
Saglik Bakanliginin | Saglik Bakanliginin
Belirledigi Kodlara | Belirledigi Kodlara
Uyumlu Uyumlu Degil Toplam
SAYI % SAYI %
SES calismalarindan
haberdar olan 5 83,3 1 16,7 6
SES calismalarindan
haberdar olmayan 1 25,0 3 75,0 4
Toplam 6 60,0 4 40,0 10
p= 0,190

Tablo 6.48'de yoneticileri Saglik Bakanhdinin SES calismalarindan
haberdar olan hastanelerin % 83,3’lGinln, ybneticileri Saglik Bakanhginin SES
projesinden haberdar olmayan hastanelerin % 25’inin HBS’de kullandiklari
kodlarin Saglik Bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlu oldugu, ydneticileri
Saghk Bakanhginin SES calismalarindan haberdar olan hastanelerin
% 16,7’sinin, yodneticileri Saglik Bakanhginin SES projesinden haberdar
olmayan hastanelerin % 75'inin HBS’de kullandiklari kodlarin Saglik
Bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlu olmadidi tespit edilmistir.

Tablo 6.48'de HBS de kullanilan kodlarin Saghk Bakanhiginin
belirledigi kodlarla uyumlulugu ydneticilerin Saglik Bakanhginin SES
calismalarindan haberdarlik dizeylerine gére istatistiksel anlamlilik
yonlinden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagilimin farksiz oldugu

anlasiimistir (p>0,05).
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Tablo 6.49 HBS’de Kullanilan Kodlarin Saglhk Bakanhginin Belirledigi
Kodlara Uyumlulugunun HBS’nin Kurulugs Asamasinda
Saglik Bakanlhigindan Teknik Destek Alma Durumuna Gére

Dagilimi.
Saglik Bakanliginin | Saglik Bakanliginin
Belirledigi Kodlara | Belirledigi Kodlara
Uyumlu Uyumlu Degil Toplam
SAYI % SAYI %

E\;:anhktan Teknik Destek 3 42.8 4 57.2 v
Bakanliktan Teknik Destek
Almayan 3 100,0 0 0,0 3
Toplam 6 60,0 4 40,0 10

p= 0,200

Tablo 6.49'da HBS’nin kurulus asamasinda Saghk Bakanligindan
teknik destek alan hastanelerin % 42,8’inin, Saglik Bakanligindan teknik
destek almayan hastanelerin tamaminin HBS’de kullandiklari kodlarin Saglik
Bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlu oldugu, HBS’nin kurulug asamasinda
Saglk Bakanhgindan teknik destek alan hastanelerin % 57,2’sinin, Saglik
Bakanhgindan teknik destek almayan hastanelerin higbirinin HBS’de
kullandiklar kodlarin Saglik Bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlu olmadigi
tespit edilmigtir.

Tablo 6.49'da HBS de kullanilan kodlarin Saghk Bakanhginin
belirledigi kodlarla uyumlulugu hastanelerin HBS’lerinin kurulus asamasinda
Saglhk Bakanligindan teknik destek alma durumlarina gore istatistiksel
anlamliik yéninden Fisher kesin kikare testi ile incelenmis ve dagihmin

farksiz oldugu anlasiimigtir (p>0,05).
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Tablo 6.50. HBS’de Kullanilan Kodlarin Saghk Bakanliginin Belirledigi
Kodlara Uyumlulugunun HBS’nin Kurulus Yilina Gore

Dagilimi.
Saglik Bakanliginin Saglik Bakanliginin
Belirledigi Kodlara Belirledigi Kodlara
Uyumlu Uyumlu Degil Toplam
HBS Kurulus Yili SAYI % SAYI %
1998 2 100,0 0 0,0 2
1999 0 0,0 3 100,0 3
2001 1 50,0 1 50,0 2
2003 3 100,0 0 3
Toplam 6 60,0 4 40,0 10
p= 0,586

Tablo 6.50'de HBS’si 1998 de kurulan hastanelerin tamaminda,
HBS’si 1999 da kurulan hastanelerin higbirinde, HBS’si 2001 de kurulan
hastanelerin % 50’sinde ve HBS’si 2003 de kurulan hastanelerin tamaminda
kullanilan kodlarin Saglk Bakanligin belirledigi kodlara uyumlu oldudu,
HBS’si 1998 de kurulan hastanelerin hicbirisinde, HBS’si 1999 da kurulan
hastanelerin tamaminda, HBS’si 2001 de kurulan hastanelerin % 50’sinde ve
HBS’si 2003 de kurulan hastanelerin higbirisinde kullanilan kodlarin Saghk
Bakanligin belirledigi kodlara uyumlu olmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 6.50'de hastanelerde kullanilan HBS kodlarinin  Saglk
Bakanhginin belirledigi kodlarla uyumlulugu ile hastanelerdeki HBS’nin
kurulus yilina gére dagihmi istatistiksel anlamlilk ydninden Kikare testi
yerine gobzlerdeki beklenen deder sayisi 5ten kig¢Uk olmasi nedeniyle
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve dagilimda anlamh fark olmadigi

anlasiimigtir (p>0,05).
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar

Tarkiye saghk sektérinde gerek devlet gerekse 6zel sekiérde son
yilllardaki hizli yapisal degisim gorilmektedir. Bilgi teknolojilerinde ise her
gecen yil yeni gelismeler-icatlar bir 6nceki yila gbre katlanarak artmaktadir.
Bu gelismelere ayak uydurmak isteyen hastaneler kendi politikalarini, is akis
yapilarini, sistemlerini, personel yapilarini degistirerek yeni bir yapilanmaya
gitme cabasindadirlar.

Elektronik hastane bilgi sistemleri, hastane otomasyon sistemleri,
hastane bilisim sistemleri, hastane bilgisayar sistemleri gibi cesitli adlarla
anilan HBS’ler, hastanelerin yapisal degisiklige gitmesindeki en énemli sac
ayaklarindan birini olusturmaktadir. Gerek 06zel sektdre gerekse kamu
sektérinde galisan hemen hemen her hastane ydneticisinin, HBS kurma
projesi bulunmaktadir. Ginimizde HBS alaninda calisan yazilim ve
donanim firmalarinin ¢oklugu ve bu firmalarin sundugu hizmetlerin gesitliligi
(hatta cogu zaman hastanelerin ihtiyact olan hizmetlerin cok Ustlinde
hizmetlerin varligi), hastanelerin HBS maliyetini karsilamada kendi finansman
kaynaklarini (déner sermaye gelirleri gibi) kullanim imkanlari, yéneticilerin
hastanelerine HBS kurmasini oldukga kolaylastirmistir.

Yukarida sayilan bu gelismeler HBS’ye sahip olan hastane sayisini
artirmistir. Ancak piyasada mevcut olan Grin gesitliligi hastane yoneticilerine
karar vermede yardimci olurken, gelecekte kurulacak ulusal bir saglk bilgi
sistemi veya e-saglik sistemi gbz 6nine alindiginda, hastanelerde ayri ayri
kurulan sistemlerin birbiriyle ve kurulacak merkezi bir sistemle entegrasyon
imkani distnaldtginde bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu arastirmada HBS ile ilgilenen yoéneticilerin, hastanelerinde
kurduklar veya kurmay! planladiklari sistemlerle ulusal saglik bilgi sistemleri
ile entegrasyonu hakkindaki disinceleri ve hastanelerdeki mevcut sistemin
ulusal bir saglik bilgi sistemi ile entegrasyon olanaklari incelenmistir.
Calismanin sonunda asagidaki sonuclara ulasiimigtir.
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Arastirmanin birinci  bdliminde yodneticilerin  6zellikleri ve HBS
hakkindaki bilgi dizeyleri, fikirleri incelenmis ve HBS’den sorumlu
yOneticilerin  kurumlarindaki pozisyonlarina gére, “HBS egitimi alip
almadiklar’”, “Saglik Bakanliginin SES projesi ile ilgili calismalardan
haberdarlk dizeyleri”, “hastanelerindeki HBS’nin kurulus asamasinda gérev
alp almamalar” arasinda fark olup olmadigi ve yodneticilerin Saglk
Bakanhginin SES projesinden haberdarlik dizeylerinin, bu c¢alismalara
katilma duzeylerini etkileyip etkilemedigi arastiriimistir.

Arastirma yapilan hastanelerde HBS’den sorumlu yéneticilerin
ortalama 3 kisi olduklari tespit edilmistir (Tablo 6.1). Bu Ug¢ kisiyi genelde bir
bashekim yardimcisi, bir hastane mudir yardimcisi ve bir bilgi iglem
sorumlusu olusturmaktadir (Tablo 6.4). Yoneticilerin bu dagilimina bakilarak
HBS’den sorumlu yéneticilerin tibbi (baghekim yardimcisi), idari-mali (madar
yardimcisi) ve teknik (bilgi islem sorumlular) alanlardan olusan U¢ temel
Ozelliklerine gére bulunduklarn pozisyonlara getirildigi sonucu ¢ikarilabilir.

Yoneticilerin yas 6zellikleri incelendiginde (Tablo 6.2), % 62’sinin orta
yas grubu olarak nitelendirilen 31-40 yas grubuna ait olduklari gérilmektedir.
Orta yas grubunun temel ézeliklerinden olan alanlarindaki yeterli tecribeleri
ve yenilikleri ve gelismelere acik olmalari bu sonucu c¢ikardigi kanaatine
variimigtir.

Yoneticilerin en son gobrevleri olan HBS sorumlulugu sdreleri
incelendiginde (Tablo 6.6), % 89,6’sinin 1-10 yil arasinda bu gdrevde
bulunduklari tespit edilmistir. Bu durum Turkiye’de HBS’lerin hastanelerde
kullaniimaya baslanmasiyla paralellik gdstermektedir.

Yoneticilerin HBS alaninda egitim alip almadiklari incelendiginde
(Tablo 6.7), blyltk bir cogunlugunun (% 72,4) egditim almadigi tespit
edilmistir. Bu durumda yéneticilerin gogunun HBS'yi lizerinde galisirken veya
bu alanda ydnetici olarak gbrev yapmaya basladiktan sonra 6grendikleri
sonucuna variimistir.

Yoneticilerin gesitli bilgisayar konularinda bilgi diizeyleri incelendiginde
(Tablo 6.8), kendilerini genellikle yeterli ve orta derecede yeterli gérdikleri

sonucuna varilmistir. Bu sonucun olugmasinda bir etkeninde ydneticilerin
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anket sorularini cevaplarken mitevazi davranmalarinin oldugu arastirmaci
tarafindan gdzlemlenmistir. Ancak yoneticilerin kendi ¢alisma alanlari olan
network, elektronik hasta kayitlari ve HBS konusunda kendilerini oldukga
iddiali gérdukleri tespit edilmigtir.

Yoneticilerin Saghk Bakanhdinin SES projesi ile ilgili ¢calismalardan
haberdarlik dizeyleri incelendiginde (Tablo 6.9) % 51,7’sinin bu projeden
haberdar olduklan tespit edilmistir. Bu oran disik sayilabilir. Ancak
yOneticilerin SES projesine katilim oranlarn incelendiginde (Tablo 6.10),
katilim oranin % 13,8 olmasi hayal kinkligi yaratmaktadir. Clinki arastirma
evrenini Saghk Bakanliginin da icinde bulundugu Ankara bulylksehir
belediyesi sinirlari igcindeki devlet hastaneleri olusturmaktadir. Bu durum g6z
6nlne alindiginda katilimin daha yiksek olmasi beklenmektedir.

Arastirma evrenini olusturan hastaneler incelendiginde (Tablo 6.11),
hastanelerin tamaminda HBS oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin bagkent
ve blyuUksehir olan Ankara’da bulunmasi ve bir gogunun blyik ve bir alan
Uzerine uzmanlasmis devlet hastanesi olmasi g6z 6nlne alindiginda bu
sonug beklenen bir sonugtur. Mevcut olan HBS’ler incelendiginde ise (Tablo
6.12) % 65,5'inin yar elektronik HBS, % 34,5'inin ise tam elektronik HBS
kullandiklarn tespit edilmistir. Yoneticilerin HBS kurulumunda &ncelikli mali
yonleri disinmesi bu sonucu dogurdugu disintlmektedir.

HBS’lerin kurulus yillari incelendiginde (Tablo 6.13), 1997 yilindan
2004’de kadar olan yillarda birbirine yakin bir dagihm gdsterdigi saptanmigtir.
Ancak 2002 yilinda higcbir hastanede HBS kurulmadidi tespit edilmistir. Bu
durum arastirildigin da Saglik Bakanliginin bu yilda tim HBS alim ihalelerini
durdurdugu sonucuna ulasiimistir.

Yoneticilerin  HBS kurulurken nereden teknik destek aldiklari
incelendiginde, % 72,4’Gnin Saghk Bakanhgindan teknik destek aldiklari
(Tablo 6.15), % 93,1’inin bakanlk disinda bagska bir kurulustan da teknik
destek aldiklari (Tablo 6.16), HBS’lerini 6zel sektér aracihidl ile kurma
oranlarinin % 93,1 oldugu (Tablo 6.17) tespit edilmistir. Bu durumda
yOneticilerin  HBS’lerini kurarken kendilerinin bir sistem, bir program

olusturmadigl, gerek bakanliktan, gereksek bakanlik digi kaynaklardan
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faydalandigini ve teknik destek aldigi sonucuna ulasiimigtir. Ydneticilerin
kurduklan sistemde Saglk Bakanhdinin SES projesi gibi standartlarn dikkate
alma oranlarinin olduk¢a yiksek oldugu (% 82,8) ve bakanlikla irtibat halinde
olduklari sonucuna ulasiimistir (Tablo 6.18).

Yoneticilerin HBS kurulmasinin faydal olacagi alanlar incelendiginde
(Tablo 6.19) mali y6énin kuvvetli oldugu gb6riimektedir. Yoneticilerin
1. derecede 6nemli olarak maddi kacaklarin énlenmesini gérmesi bu sonuca
ulagiimasini saglamigtir. Ancak yine ydneticilerin maliyetlerin azaltiimasini
5. derecede 6nemli gdérmesi bu goérist desteklememektedir. Yoneticiler mali
yénden sonra 2. énemli faydayi tibbi alanlarda gérmektedirler. Etkili tibbi
hizmetin 2. derecede 6nemli gbérilmesi bu gérist guclendirmektedir. Zaman
konusu ise yoOneticilere gbre 3. derece Onceliktedir. Zaman kaybinin
6nlenmesi ve bilgiye hizli ve kolay ulagimin 3. ve 4 derecede énemli olmasi
bu sonuca ulasilmasinda yardimci olmaktadir. Yine yoéneticilerin verdikleri
cevaplara gore kalitenin 4. derecede Onemli goérilmesi yargisina, kalitenin
yUkseltiimesinin 6. derecede 6nemli gbérilmesine gdbre varilabilir. Yoneticiler
HBS’nin son olarak personel alaninda faydali olacagr gértsindedirler.
Galisanlarin performanslarinin objektif élctilmesi ve caligsanlar arasinda etkili
iletisimin yéneticiler tarafindan 7. ve 8. derecede énemli gérilmesi bu sonucu
gUclendirmektedir.

Yukarida verilen bilgiler 1siginda, yéneticilerin HBS’nin fayda
siralamasi sdyle 6zetlenebilir:

1- Mali Alanlar,

2- Tibbi Alanlar,

3- Zaman,

4- Kalite ve
5
Yoéneticiler HBS kurulmasinda Saglik Bakanhgdi'nin rolini (Tablo 6.20)

Personeldir.

blylk oranda (% 51,7) standart belirleyici olarak gbérdigl sonucuna
ulasiimistir. Yoéneticiler Saglhk Bakanhdrnin bizzat sistemi hastanelerine
kurmasini ise kesinlikle istememektedirler. Yine yOneticiler bakanlk

tarafindan tasarlanmis bir sistemin tim hastanelere dayatiimasini veya
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kurulmasini da istememektedir. Ancak yodneticilerin % 13,8'inin tim igin
(standartlarin belirlenmesi, sistemin tasarlanmasi ve sistemin kurulmasi)
bakanlik tarafindan yapilmasi istemesi de distndartcd bir sonugtur.

Yoneticilerin ulusal bir saglik bilgi sistemi kurulmasinin faydali olacagi
hakkindaki dusinceleri  (Tablo 6.21) ulusal saglik bilgi sisteminin
kurulmasinin ve benimsenmesinin kisa zamanda ve kolay olacagi yénindeki
umutlar gtclendirmektedir. “Hastane ydneticileri bdyle bir sistemin faydasina
inaniyor ve istiyor” sonucuna varilabilir.

Yoneticilerin gelecek 5 yil igindeki saghk alanindaki gelismeler
hakkindaki fikirleri incelendiginde ise (Tablo 6.22) vizyonlarinin oldukca genis
oldugu goértlmuastar. Yoéneticilerin gogunun (% 75,8) en azindan hastanelerin
HBS’leri kullanacaklari gérisinde olduklari tespit edilmistir.

HBS’den sorumlu yéneticilerin kurumlarindaki pozisyonlarini gére HBS
egitimi alip almadiklari incelendiginde (Tablo 6.23) ybnetici gruplari arasinda
en cok bilgi islem sorumlularinin HBS egitimi aldigi (% 50), en az ise
bashekim yardimcilarinin  HBS egitimi aldigini (%11,2) ancak gruplar
arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi tespit edilmistir.

HBS’'den sorumlu ydéneticilerin kurumlarindaki pozisyonlarini gére,
Saglik Bakanhgdrnin SES projesi ile ilgili caismalardan haberdarlik dizeyleri
incelendiginde (Tablo 6.24) ydnetici gruplari arasinda en ¢ok mudir
yardimcilarinin (% 63,6), en az ise bilgi islem sorumlularinin (% 25) SES
calismalarindan haberdar olduklart ancak istatistiksel acgidan gruplar
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir.

HBS’'den sorumlu ydéneticilerin kurumlarindaki pozisyonlarini gére,
hastanelerindeki HBS’nin kurulus asamasinda gbérev alip almamalari
incelendiginde (Tablo 6.25), en ¢ok gbérev alanlarin bilgi islem sorumlulari
oldugu (% 87,5), en az goérev alanlarin ise mudir yardimcilarinin oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi tespit edilmistir.

Yoneticilerin  Saglik Bakanlig'nin SES projesinden haberdarlik
dlzeylerinin bu c¢alismalara katilma duzeylerini etkileyip etkilemedigi
incelendiginde (Tablo 6.26), SES projesinden haberdar olanlarin % 26,6’sinin

ses projesinden haberdar olmayanlarin higbirinin bu calismalara katiimadigi
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ancak istatistiksel agidan incelendiginde gruplar arasi fark olmadigi tespit
edilmistir.

Arastirmanin ikinci béliminde arastirma yapilan hastanelerin HBS'leri
incelenerek hastanelerin kullandiklart HBS’lerin tanimlayici ézellikleri ortaya
konulmus ve hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal
saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, “kullanilan VTYS’ne”, "Saglik
Bakanhgrnin belirledigi kodlarla uyumlu olup olmamasina”, “HBS’nin
yeniliklere, gelismelere acgik olup olmamasina”, “HBS’nin moduler yapida
olup olmamasina”, “HBS’nin MERNIS sistemine uygun olup olmamasina”,
“‘HBS’de kullanilan ana islemcinin igletim sistemi tirtiine”, HBS’de kullanilan
kablolama sisteminin genisleme olanagina” goére farkliik gbésterip
gOsterilmedigi, arastiriimigtir.

Hastanelerdeki HBS incelendiginde (Tablo 6.27) kullanilan VTYS’nin
¢ cesit oldugu (Windows NT, Oracle ve SQL Server) genelde ise Windows
NT kullanildigi goérilmektedir (% 60). Hastanelerin kullandigi her Ug veri
tabani ybnetim sistemi de alt yapir olarak diger sistemler ile uyum
saglayabilmektedir. Hastanelerin birbiriyle ve kurulacak ulusal bir bilgi
sistemiyle entegrasyonu g6z énline alindiginda bu hastaneler igin olumlu bir
sonugtur.

Saglhk Bakanhgrnin HBS ahm kilavuzunda yayinladigi bazi kriterlerin
arastirma yapilan hastanelerde uygulanma durumlari incelendiginde (Tablo
6.28) hastanelerin bu kriterleri karsilama oraninin olduk¢a ylUksek oldugu
tespit edilmistir (Ortalama % 79,4). En disuk uygulanan kriterlerin “kullanilan
VTYS ile HBS programinin birbirinden bagimsiz olmasi” ve “kullanilan
programin acil durumlarda afet planinin olmasi” olarak tespit edilmistir. Bu iki
kriter g¢ikarildiginda hastanelerin Saglik Bakanhgrnin HBS kriterlerini
karsilama orani ortalama % 85,9’a ulagsmaktadir. Bu ylksek kriterleri
karsilama oranlarinin  hem hastanelerin sistemlerini kurarken Saglk
Bakanhgrnin kriterlerini g6z énine almasindan hem de HBS programiarini
olusturan &zel sirketlerin programlarini bu kriterlere uygun olusturmasindan

kaynaklandigi sonucuna varilabilir.
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Hastanelerin hepsinin moduler yapida oldugu arastirma sonucunda
tespit edilmigtir. Hastanelerde kullanilan moduller incelendiginde (Tablo 6.29)
tim moddllerin sadece bir hastanede oldugu tespit edilmistir. Bu durum ele
alinan moduller arasinda “cihaz takip moduli” ve “diyet moduli”’nin de
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu iki modil HBS kurulurken yoéneticiler
tarafindan pek dikkate alinmamaktadir. Her iki modulinde &nemi
tartismalidir. Ama modern bir HBS distnuldaginde her iki modilde g6z ardi
edilemez. Yoneticilerin bu iki moduli g6z ardi etmesinin bir sebebinin de her
modulin ek bir maliyet getirdigi gercegi oldugu tahmin edilmektedir.

Saglk Bakanligr'nin yayinladigi ulusal bir entegrasyon igin gerekli olan
HBS kriterlerinin hastanelerde kullanilan HBS’lerin kargilama oranlari
incelendiginde (Tablo 6.30) genel karsilanma oraninin % 70 oldugu
gortlmektedir. Bu durum tahmin edilenden disUk bir orandir. Bu oranin
disUk olmasinin sebebi arastinildiginda, “HBS’lerin internet tabanh ortamlari
desteklemesi” ve “MERNIS ile entegrasyon” oranlarinin disiik olmasindan
(% 40 kaynaklandidi sonucuna variimistir. Ulusal bir saglik bilgi sisteminin
bakanligin yayinladigi TSBS raporundaki gibi “saglik 6zel agl” seklinde bir
ortamda kurulmasi durumunda HBS’nin internet tabanli ortamlari destekleyip
desteklememesinin bir énemi olmayacaktir. Ancak e-devlet projesinin en
dnemli yap! taslarindan olan MERNIS projesi ile entegrasyon olanaginin
olmamasi gelecekte blylk sikintilar doguracagi asikardir.

Hastanelerde kullanilan HBS’lerin beyni olarak nitelendirilen ana
islemcilerin (server) tirleri incelendiginde (Tablo 6.31), hastanelerin % 90’inin
Microsoft Windows igletim sistemlerini kullandigi tespit edilmistir.
Hastanelerin  birbirleriyle  ve ulusal bir sistemle entegrasyonu
distnuldaginde ayni yazilimin c¢esitli  versiyonlarini  kullanmak, cesitli
yazihmlari  kullanmaktan daha avantajli olacadi suphesizdir. Ancak
piyasadaki mevcut ana islemci igletim sistemleri incelendiginde genelde
birbiriyle entegrasyonun kolay oldugu gdérilmektedir. Ulusal bir saglik
entegrasyonu disinildiginde ana islemcinin isletim sisteminin cesitliligi

6nemli bir kriter olarak gérilmemelidir.
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Entegrasyon ve sistemin uzun yillar verimli ¢calhsabilmesi g6z éniine
alindiginda, ana iglemcinin isletim sisteminin trinden ¢ok ana iglemcinin
teknik 6zelliklerinin daha édnemli oldugu goéralmektedir. Ana islemcilerin hizli,
kapasitelerinin ylksek, veri depolama tdrlerinin kullanish ve ucuz olmasi
sistemin verimini artiracak ve gelecekieki kapasite artislarini rahatlikla
karsilamasini saglayacaktir. Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’lerde
kullanilan ana islemcilerin teknik &6zellikleri incelendiginde (Tablo 6.32),
genelde temin edilen yildaki piyasada mevcut en yiksek teknik 6zelliklere
sahip olduklari tespit edilmistir. Ustelik teknik olarak bu islemcilerin
kapasiteleri ylkseltmek (upgrate etmek) de mUmkindir. Gulnimuiz
sartlarinda bir ana islemcinin kapasitesini yukseltmek yeni bir ana islemci
almaktan cok daha ucuza mal olacagindan bu durum, HBS'lerin igletme
maliyetleri distnuldiginde bir avantaj olarak distntlmektedir.

HBS’lerde terminallerde kullanilan bilgisayarlar da arastirmada
incelenmigtir (Tablo 6.33 ve Tablo 6.34). Ulusal bir entegrasyon icin siphesiz
terminallerde  kullanilan  bilgisayarlarin  ¢esitliliginin ~ dnemi  yoktur.
Terminallerdeki bilgisayarlarin gesitliligi, bu bilgisayarlarin aliminin bir kerede
mi yoksa partiler halinde mi oldugunu tespit etmek amaciyla incelenmistir.
Yapilan inceleme sonucunda isletim sistemi ve kapasite yéninden sadece
1 hastanede standart bilgisayarlar kullandiklari gérilmektedir. Bu diger
hastanelerin terminallerde bilgisayarlarini partiler halinde aldiklari sonucuna
dogurmaktadir. CUnkld hastanelere kurulacak HBS igin bilgisayar alim
ihalelerinde genelde tek tip bilgisayar alimi yéntemi secildigi bilinmektedir.

Hastanelerde kullanilan HBS’ler network sistemi ydninden
incelendiginde (Tablo 6.35) % 90'Inin genigletiimeye musait oldugu
gorulmektedir. Bu durum olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. CUnk
ginimuizde hastanelerin her gecen giin kapasiteleri artmakta ve strekli yeni
birimler aciimaktadir. HBS’lerin acilan yeni birimlerle iletisimini network
sistemleri saglayacaktir. Bu sistemlerin genislemeye muisait olmamasi, agilan
yeni birimlerin sistem digl kalmasi ve sisteme veri aktaramamasi anlamina

gelecektir. HBS’lerin mali agidan énemli bir kismini da network sistemleri



106

olusturmaktadir. Ustelik network sisteminin kurulmasi ihale yapildiktan sonra
en uzun sdren sireglerden biridir.

GUndmuzde network sisteminde kullanilan yeni gelismelerde biride
kablosuz ag sistemleridir. Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’ler bu
acidan incelendiginde (Tablo 6.36) kablosuz ag kullaniminin olduk¢a digsik
oldugu (% 10) tespit edilmistir. Bu durumun kablosuz ag sistemi ile kablo
kullanan networklarin arasindaki fiyat farkindan kaynaklandigi sonucuna
variimistir. Fakat teknoloji ilerledikge sistemlerin giderek kablosuz cihazlara
yOnelmesi, kablosuz cihazlarin kapasitelerinin (erisim uzakhgi, veri transfer
hizlar, gavenlik vb.) hastanelerin mimari O6zelliklerinden dolay! kablolu
sistemlerin olduk¢a zor ve zahmetli kurulmalari, HBS’lerinde kablosuz aglari
tercih etmeyen hastaneler icin bir dezavantaj olacaktir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saghk bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, kullanilan
VTYS’ farklilik gbsterip gdstermedigi incelendiginde (Tablo 6.37), Oracle, ve
SQL Server veri tabani ydnetim sistemi kullanan hastanelerin hepsinde
entegrasyon olanaginin oldugu, Windows NT kullanan hastanelerin
% 33,4’Unde entegrasyon olanaginin oldugu fakat istatistiksel acidan gruplar
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, Saglk
Bakanhgrnin belirledigi kodlarla uyumlu olup olmamasina gére farklilhk
gbsterip gdstermedigi incelendiginde (Tablo 6.38), bakanligin belirledigi
kodlarla uyumlu olan hastanelerin % 66,6’sinda entegrasyon olanagi varken,
bakanligin belirledigi kodlarla uyumsuz olan hastanelerin % 50’sinde
entegrasyon olanaginin oldugu gbézlemlenmis fakat gruplar arasinda
istatistiksel acidan fark olmadigi tespit edilmistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglk bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS’nin
yeniliklere, gelismelere agik olup olmamasina gbére farkhlik gdsterip
gbstermedigi incelendiginde (Tablo 6.39), yeniliklere, gelismelere acgik olan

HBS’lerin % 66,6’sinin  entegrasyon olanaginin oldugu, yeniliklere
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gelismelere agik olmayan HBS’lerin hicbirinin entegrasyon olanaginin
olmadigi, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit
edilmistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS'nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglk bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS’nin
modiler yapida olup olmamasina goére farklihk gdésterip gdstermedigi
incelendiginde (Tablo 6.40), modiler yapida olan HBS’lerin entegrasyon
imkaninin daha ¢ok oldugu (% 66,6), modiler yapida olmayan HBS’lerin
hicbirinin entegrasyon olanaginin olmadigi fakat gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigi tespit edilmistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS'nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglk bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS’nin
MERNIS sistemine uygun olup olmamasina gére farkliik gdsterip
gdstermedigi incelendiginde (Tablo 6.41), MERNIS ile uyumlu olan HBS’lerin
tamaminda (% 100) entegrasyon olanaginin oldugu, MERNIS ile uyumlu
olmayan HBS’lerin % 33,4’linde entegrasyon oldugu fakat istatistiksel acidan
gruplar arasinda anlaml fark olmadigi tespit edilmigtir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS'de
kullanilan ana iglemcinin isletim sistemi tGrine go6re farkliik goésterip
g6stermedigi incelendiginde (Tablo 6.42), en yliksek entegrasyon olanaginin
Windows XP isletim sisteminde oldugu (% 100), Novel igletim sistemi
kullanan HBS’lerin hicbirinde entegrasyon olanadinin olmadigi fakat
istatistiksel acgidan gruplar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS'nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS’de
kullanilan kablolama sisteminin genigletiime olanagina gére farklihk gdsterip
g6stermedigi incelendiginde (Tablo 6.43), kablolama sistemi genisletiimeye
musait olan HBS’lerin % 66,6’sinin entegrasyon olanaginin oldugu,
kablolama sistemi genigletimeye muisait olamayan hicbir HBS’de
entegrasyon olanaginin olmadigi fakat gruplar arasinda istatistiksel acidan

fark olmadigi tespit edilmistir.
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Arastirmanin Gglncu béliminde ydneticilerin anket sorularina verdigi
cevaplar ile incelenen HBS’lerin ézellikleri karsilastirilmis ve hastanelerdeki
HBS'nin diger bilgi sistemleri ve kurulacak ulusal saghk bilgi sistemine
entegrasyon olanaginin, “ydneticilerin  Sagllk Bakanhgrnin ~ SES
calismalarindan haberdarlik dizeylerine”, “HBS’nin kurulus yilina”, “HBS
kurulurken Saglik Bakanlhgrndan teknik destek alma durumuna”, “HBS’nin
Ozel sektdr aracihdi ile kurulmus olma durumuna” gére farkhlik gdsterip
gosteriimedigi, entegrasyon icin minimum standart olan HBS kodlarinin
Saglik Bakanligr'nin belirledigi kodlara uyumlulugunun, “yéneticilerin, Saghk
Bakanhgrnin SES c¢alismalarindan haberdarlik duzeylerine”, “HBS’nin
kurulugs asamasinda Saglik Bakanligr’'ndan teknik destek alma durumuna”,
“HBS’nin kurulus yilina” gére farklilik gésterip géstermedigi arastiriimistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, yéneticilerin
Saglik Bakanhgr’nin SES calismalarindan haberdarlik dizeylerine gore
farklilik gosterip géstermedigi incelendiginde (Tablo 6.44), ybneticileri Saglik
Bakanhgrnin SES projesinden haberdar olmayan HBS’lerin entegrasyon
olanaginin daha ylksek oldugu (% 75) fakat gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglk bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS’nin
kurulus yilina gére farklilik gésterip géstermedigi incelendiginde (Tablo 6.45),
en yuksek entegrasyon oraninin 1998 yilinda kurulan HBS’lerde oldugdu, en
disik oranin ise 1999 yilinda kurulan HBS’de oldugu fakat gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark olmadigi tespit edilmistir. Arastirma yapilirken
beklenen sonug yillar ilerledikge bakanhdin uyguladigi bir takim standartlar
da g6z 6nine alindiginda entegrasyon oraninin artis g6sterecegi seklinde
disundimastar.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS
kurulurken Saglhk Bakanhgrndan teknik destek alma durumuna gére farkllik

gOsterip gdstermedidi incelendiginde (Tablo 6.46), bakanliktan teknik destek
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almayanlarin, teknik destek alanlara gére daha ylksek oranda entegrasyon
olanaginin oldugu, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
tespit edilmistir. Bu sonuc bakanligin hastanelere teknik destek verirken
kurulacak ulusal bir saglk bilgi sistemini dikkate almadigi yargisini
dogurmaktadir.

Arastirma yapilan hastanelerdeki HBS’nin diger bilgi sistemleri ve
kurulacak ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyon olanaginin, HBS’nin 6zel
sektor araciligr ile kurulmus olma durumuna goére farklilk gdsterip
gbstermedigi incelendiginde (Tablo 6.47), 6zel sektér aracihdi ile kurulan
HBS’lerin % 66,6’sinda entegrasyon olanaginin oldugu, ézel sektdr aracilig
ile kurulmayan hicbir HBS’de entegrasyon olanaginin olmadig fakat gruplar
arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi tespit edilmistir.

HBS kodlarinin Saglik Bakanhgr’nin belirledigi kodlara uyumlulugunun,
ybneticilerin, Saghk Bakanhg’nin SES calismalarindan haberdarlik
dizeylerine goére farklilik gésterip gdstermedigi incelendiginde (Tablo 6.48),
SES calismalarinda haberdar olan y0neticilerin calistiklari hastanelerdeki
HBS’lerin Saglik Bakanligi'nin belirledigi kodlarla uyumlulugunun daha
yUksek oldugu fakat istatistiksel agcidan gruplar arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir.

HBS kodlarinin Saglik Bakanhgr'nin belirledigi kodlara uyumlulugunun,
HBS’nin kurulus asamasinda Saglk Bakanligi’'ndan teknik destek alma
durumuna goére farkhlik gésterip gdstermedigi incelendiginde (Tablo 6.49),
HBS’nin  kurulugs asamasinda bakanhktan teknik destek almayan
hastanelerdeki sistemlerin bakanhgdin belirledigi kodlarla tamamen uyumlu
oldugu, fakat istatistiksel acgidan gruplar arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir.

HBS kodlarinin Saglik Bakanligr’'nin belirledigi kodlara uyumlulugunun,
HBS’nin kurulus yilina goére farklihk goésterip gdstermedidi incelendiginde
(Tablo 6.50), en yuksek uyumlulugun 1998 ve 2003 yilinda kurulan
HBS’lerde oldugu , en disik uyumlulugun ise 1999 yilinda kurulan HBS’de
oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir.
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7.2. Oneriler

Ankara buyUksehir belediyesi sinirlari igcinde bulunan 10 devlet
hastanesinde gergeklestirilen bu arastirmada bulgularin degerlendiriimesiyle
elde edilen sonuclara gére asagida belirtilen éneriler gelistiriimistir.

HBS’ler maliyetleri ylUksek, kurulumu uzun slre ve emek isteyen
sistemlerdir. Tasarim veya kurulug asamasinda yapilacak bir hata sistemin
tamaminin calismamasina sebep olabilir yada tasarimi mikemmel olan bir
sistem kurulumdan sonra calismayabilir. Bu durum yapilan harcamalarin,
kullanilan zaman ve emegin bosa gitmesine yol agacaktir. Tarkiye’'nin iginde
bulundugu durum bu tdr hatalan kaldiracak dizeyde degildir. Béyle bir
duruma yol agmamak icin hastanelere HBS’ler kurulurken benzer ézellikteki
baska bir hastanede daha kurulmus, denenmis ve olumlu sonuc¢ alinmis

programlar tercih edilmelidir.

Her HBS tasarim asamasindan kurulum agsamasina gegirilirken
kuruldugu hastanenin 6zelliklerine is akis sistemlerine gére bir takim
adaptasyon slrecinden gecer. Bu adaptasyon sistemin kuruldugu hastanede
basariyla calismasini kolaylastirir. Kurulan HBS’lerin  kullanicilari, bu
sistemleri masa basinda tasarlayanlar degil hastanedeki tim calisanlaridir.
Yerel adaptasyon yapilirken kullanici gruplarinin (doktor, hemsire, teknisyen,
sekreter vb.) gOrlsleri alinmali, bu gruplarin ihtiyaglarina yénelik

adaptasyonlar yapilmalidir.

HBS’ler yasayan ve slrekli gelisen-degisen sistemlerdir. Her asamada
cesitli problemle karsilagilmasi kacginilmazdir. Zaten sistemlerde hedef
problemsiz calismasi dedil problemin en kolay ydnde asiimasi olmalidir.
Problemleri ¢6zmede HBS’den sorumlu ydneticilerin bilgi birikimleri ve
tecrtbeleri yeterli olmayabilir. Program 6zel sektér araciligi ile saglanmis ise
ihale surecine ¢ikilirken sistemi kuracak olan firmadan sirekli teknik destek

istenecegi acikca belirtiimelidir.
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GunUmuUzde bilgisayar teknolojileri strekli gelismekte, sistemler daha
kullanigl ve daha kolay hale gelmektedir. Piyasada mevcut olan HBS’lerin bu
gelismelerden etkilenmemesi olanaksizdir. Ancak her bir HBS uzun ugraslar
ve uzun sdren c¢alismalar sonucunda olusturulmaktadir. Meydana gelen her
bir yeni teknolojik gelisme i¢in yeni bir program yazilmasi ise olanaksizdir.
Onemli olan mevcut HBS'lerin  bu gelismelere gdére yeniden
sekillendiriimesidir. Bu da ancak programin yeni versiyonlarinin
olusturulmasiyla mimkin olur. HBS’leri olusturan 6zel firmalar sahip
olduklari programlari strekli gelistirmeli ve gelistirdikleri HBSIlerin yeni
versiyonlarini sistem sagladidi hastanelerle paylagmalidir.

Her sistemin en &nemli sUreclerinden birisi sistemin uygulamaya
gecilmesi yani kurulugs asamasidir. HBS’lerin de en énemli agsamalarinin
basinda kurulug asamasi gelmektedir. Kurulus asamasinda gbérev alan
personel sistemin saglikh bir sekilde igleyebilmesi icin yogun emek ve ¢aba
sarf eder ve blyUk bir bilgi birikimine sahiptirler. Bozulan bir sistemi en iyi
tamir edecek olan kisinin onu kuran ve g¢alistiran kisi oldugu
disunuldagiande, HBS’lerin kurulug asamasinda goérev alan kisilerin mimkuin
mertebe hastanelerde tutulmasi sistemin saglikli isleyebilmesi agisindan

oldukga dnemlidir.

Hastaneler mimari 6zellik olarak ¢ok karmasik yapilari olan binalardir.
Daha 6ncede belirtildigi gibi network sistemleri HBS’lerin en énemli ve en
karmasik yapilarini olusturmaktadir. Bu énemli ve karmasik networklarin
hastanelere kurulurken degisik alternatiflerin distntlmesi gerekir. HBS’de
kullanilan cihazlarin (tibbi cihazlar, bilgisayar ve g¢evre birimleri, taginabilir
cihazlar vb) giinimuizde teknolojik gelismeleri kablosuz baglanti kurabilen
tirlerine yoénelik olmaktadir. HBS’ler kurulurken meydana gelen bu yeni
gelismeler de disinuUlerek kablosuz aglar tercih edilmelidir.

HBS’lerin ihale ve kurulus asamasinin kolay gerceklesmesinin bir sarti

da daha 6nceki tecriibelerden faydalanmaktir. HBS'yi ihale edecek, kuracak
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ve isletecek ydneticiler, sistem kurulurken ve kurulduktan sonra mutlaka diger
hastanelerdeki sistem yoéneticileri ve bakanlikta bu isle ugrasan birimlerle
surekli temas halinde olmali, olusan veya olusabilecek problemlerin ¢6zimi
icin fikir aligverisinde bulunulmalidirlar.

Hastanelerde HBS’ler ihale edilirken, ihale esnasinda ve sistem
kurulurken isin sadece mali yoéni distntlmemeli sistemin islerligi, kullanim

kolayligi, isletim maliyetleri gibi diger konularda g6z dniine alinmalidir.

Hastanelerde HBS’den sorumlu olan ydneticiler, Saglik Bakanligrnin
HBS ile ilgili gelistirdigi projeleri, yayinladigi standartlari, getirdigi 6nerileri
dikkatle takip etmeli, bu projelerde aktif gérev almal ve edindikleri tecriibe ve
bilgi birikimleriyle bu projelere katki saglamalidir.

Herhangi bir hastaneye HBS kurulurken ydneticiler tarafindan her
sistemin bir kullanim émrindn oldugu, bir siire sonra en mikemmel sistemin
bile teknolojik olarak eskiyebilecegdi ve yeni bir sisteme gecilmenin kaginiimaz

olacagi g6z énine alinmalidir.

Saglik sektéri sirekli yeni gelismelerin oldugu, her gegen gin yeni
teshis yontemlerinin gelistirildigi, yeni tedavi proseddrlerinin uygulandidi bir
alandir. Saglik calisanlarinin egitimi de bu gelismelere paralel olarak meslek
yasantilarinin sonuna kadar devam eden bir sdregtir. Bu sdreci
kolaylastirmak igin ¢ok cesitli kaynaklardan faydalanmak gerekir.
Hastanelerde kullanilan HBS’ler glinUmizde bilgi edinmenin en kolay ve en
hizli yolu olan internetteki saglk siteleri ile iligkilendirilmeli, guvenilirligi
kanitlanmis sitelerin klinik rehberler gibi kullaniimasi saglanmalidir.

Cesitli saglik kurumlari arasinda tutulan kayitlarin birbiriyle iletisimin
saglanabilmesi, farkli ortamlarda kurulan sistemlerin veri degisim
standartlarina uygun olarak tasarlanmasina baghdir. Dinyada ABD ve AB’ye

dye Ulkelerde basta olmak Uzere standartlar gelistiriimektedir. Tarkiye’nin de
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AB’ye adayhgi dastnuldiginde cesitli programlar gelistirilirken uyulacak
standartlarin cercevesi AB’ye lye Ulkelerde kullanilan CEN TC251 standart
calismalar, HL7 standartlari, ISO TC215, ICD 10 gibi uluslar arasi kullanilan
standartlar esas alinarak belirlenmelidir.

Hastaneler sirekli olarak gelisen, yeni birimler, yeni hizmetler sunulan
kurumlardir. Acilan her birim, verilen her bir yeni hizmet hastanelerin hasta
potansiyelini artirmaktadir. Turkiye'nin ndOfusu sdrekli olarak arttigindan
hastanelerin hizmet verdigi kisi sayisi yeni bir gelisme yeni bir hizmet
olmadan da artmaktadir. Bu sebeple HBS’ler kurulurken mevcut kapasite
degil, gelecek 5-10 yil dislndlerek tasarlanmali, kurulacak olan HBS’ler
gelecekteki kapasite artisini rahatlikla kaldirabilecek yapida olmahdir.

ister blyik ister kiiclik 6lcekte olsun kurulacak her HBS ihale
asamasindan kurulug asamasina kadar her adimda uzmanlik gerektiren bir
konudur. Bu ylUzden gerek ihale komisyonunda goérev alacak personelin
gerekse sistemi kurarken ve isletirken gbrev alacak personelin bu alanda
egitim almis, is akisini bilen, analitik distince yapisina sahip calisanlardan
secilmelidir.

HBS’ler hastanelerde yardimci hizmetlilerden bashekime kadar tim
personeli ilgilendiren sistemlerdir. HBS’lerin kullanicilar tim personeldir.
Dolayisiyla HBS’lerin basarisi tim personelin sisteme olan inanglari ve
sistemi dogru kullanmalarina baglidir. Bu sebepten HBS kurulmadan énce
tim personele HBS'nin faydasi, HBS’nin iglerini zorlastirici degil is yUklerini
azaltici bir sistem oldugu anlatiimali ve ¢aliganlarin sisteme olan inanclari

muhakkak saglanmahdir.

Tarkiye’de saglik bilgi sistemleri ile sadece 6zel sektér ve devlet
gorevlileri ilgilenmemektedirler. Bu alanda sivil toplum kuruluslarn da (Turk
Bilisim Dernegi, Tip Bilisim Dernegi, Turk Tabipleri Dernegi) cesitli

faaliyetlerde bulunmakta, kongre, seminer, konferans gibi ¢esitli egitim
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faaliyetlerinde bulunmaktadirlar. HBS’ler kurulurken ve isletilirken yéneticiler
bu tdr kuruluglar ile de irtibat halinde olmali onlarin bilgi birikimleri ve
tecrlbelerinden de faydalanmalidir.

HBS’lerin kurulmasinda ve isletiimesinde yukarida belirtildigi gibi
yetismis insan gicl ¢ok dnemlidir. Tarkiye’de saglk egitimi incelendiginde
mufredat programlarinda bilgisayar ve saglik bilgi sistemlerine ¢ok az yer
verildigi goéralmektedir. Yetismis  insan gUcund saglamak icin saghk
egitiminde mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi mifredat programlarinda
temel bilgisayar, bilgi sistemleri, saglik bilgi sistemleri gibi konulara daha ¢ok

yer verilmelidir.

Saglhk Bakanligi Mart 2004 tarihinden itibaren cesitli donanim
standartlari ve HBS alim kilavuzlari yayinlamaktadir. En son olarak Nisan
2005 tarihinde “Saglikta DénlGsim Projesi” cercevesinde 6zel sektdre ydnelik
olarak “bilgi isteme dokimani” yayinlayarak bu alanda calismalara hiz
vermigtir. Saglik Bakanhdrnin bu calismalar hastanelerinde HBS kuracak
olan yoneticiler icin cok yararli olmakta ve yol gbstermektedir. Saglik
Bakanligi bu calismalarina ara vermeden devam etmeli ve ilgililere bunu

duyurmaya devam etmelidir.

Oncel S. Hastane Bilgi Sistemleri, Saglikta Strateji Dergisi, Aralik 1997.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu
1. BOLUM
Sayin Yonetici

Bu anket formu Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlisi
Saglik  Kurumlart  Yénetimi  programinda “‘Ankara’daki Devlet
Hastanelerinin mevcut HBS’ler ve bu sistemlerin entegrasyon sorunlar”
konulu arastirma icin hazirlanmistir. Anket formunda sorulan sorular
arastirma yapilan hastanelerdeki bilgi islem ile ilgilenen ydéneticilerin
hastane bilgi sistemleri ve sistemler arasindaki entegrasyon konularina
bakis acgisini 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir. Bilindigi Gzere hastaneler
ya kendi baglarina yada bagl bulundugu bakanligin destekleriyle yogun
bir sekilde elektronik bilgi sistemlerini kurmaya ve kullanmaya
baslamiglardir. Bu arastirmanin amaci da bu yodun kurulum
faaliyetlerinin arasinda bir esgldim olup olmadigini tespit etmek ve
degisik hastanelerde kurulan sistemler ile Saglik Bakanliginin bu yéndeki
calismalarinin entegrasyon imkanlarini incelemektir.

Ayirdiginiz stre ve katkilariniz icin simdiden tesekkir ederim.

Serdar TASDEMIR
Hastane Adi:

ANKET SORULARI

1- Dogum tarihiniz ? ... [ecid uuuaann ( gun/ ay/ yil)
2- En son bitirdiginiz okul ?

3- Kurumunuzdaki géreviniz ?

4- Mesleginizdeki toplam c¢alisma streniz ? yil ay

5- En son gbrevinizde ¢alisma sureniz ? yil ay

6- Hastane bilgi sistemleri konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir ( 8. soruya geciniz.)
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7- Hastane bilgi sistemleri konusunda ne tir bir egitim aldiniz

a) Temel egitim b) Seminer c) Kurs d) Sertifika
programi
e) Hizmet igi egitim  f) konferans g) Diger ( belirtiniz)

8- Asagidaki tabloda yer alan konular hakkindaki bilgi dizeyinizi
isaretleyiniz

Gok

Gok lyi lyi Orta | Yetersiz Yetersiz

Bilgisayar donanimi

Bilgisayar yazilimlari

Bilgisayar igletim sistemleri
( Windows, Linuks, vs.)

Office programlari
( Word, Excel, Powerpoint, )

Veritabani
(Java,Oracle, Access )

Network (bilgisayar aglari )

Elektronik hasta kayitlari

Hastane enformasyon sistemleri

9- Saglik Bakanlhiginin saghk enformasyon sistemleri ile ilgili galismalardan
haberdar misiniz ?

a) Evet b) Hayir
10-Bakanhgin bu alandaki calismalarina katildiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
11- Hastanenizde elektronik hastane bilgi sistemi kullaniyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir (19. soruya geciniz)

12- Hastanenizde ne tlr hastane bilgi sistemi kullaniyorsunuz ?

a) Yari elektronik sistemler  b) Tam elektronik sistemler
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13- Hastanenizde yari/ tam hastane bilgi sistemi hangi yil kuruldu
14- Hastanenizdeki yari/tam hastane bilgi sistemi kurulus
asamasinda goérev aldiniz mi ?
a) Evet b) Hayir

15- Hastanenizde vyari/tam hastane bilgi sistemi kurulurken bakanliktan
teknik destek aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

16- Hastanenizde yari / tam hastane bilgi sistemi kurulurken bakanlik
disinda baska bir yerden teknik destek aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

17- Hastanenizdeki yari / tam hastane bilgi sistemini 6zel sekt6r araciligi /
destegiile mi  kurdurdunuz ?

a) Evet b) Hayir
18- Hastane bilgi sistemi projesi olusturulurken bakanligin Saglik
Enformasyon Sistemi projesindeki standartlari (donanim/ yazilim) temel
aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir
( 22. soruya geciniz )
19- Hastanenizde hastane bilgi sistemi kurma projesi Var mi ?

a) Evet b) Hayir

20- Hastanenizde kurulacak olan bir elektronik hastane bilgi sistemi
projesinde gbérev almak ister misiniz ?

a) Evet b) Hayir

21- Eger hastanenizde hastane bilgi sistemi Yoksa ka¢ yil iginde
hastanenizde elektronik bilgi sistemi kurulur ?

a)lyldanaz b)1-3yil ¢) 3-5yil d) 5 yildan fazla
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22- Hastane bilgi sistemi kurulmasinin asagidaki alanlardaki faydasini
dncelik sirasina gére belirtiniz.

(....) Maddi kagaklarin énlenmesi

(....) Zaman kaybinin énlenmesi

(....) Maliyetlerin azalmasi

(....) Etkili tibbi hizmet

(....) Kalitenin ylkselmesi

(....) Bilgiye hizli ve kolay ulagim

(....) Galisanlar arasinda etkili iletisim

(....) Galisanlarin performansinin objektif élgiimesi

23- Sizce hastanelerde elektronik bilgi hastane sistemi kurulmasinda
bakanhgin roll ne olmaldir ? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Standartlar belirleyici  b) Sistem tasarlayici ¢) Sistem kurucu
24- Sizce ulusal bir saglik bilgi sistemi kurulmasi faydali olur mu ?
a) Evet b) Hayir

25- Sizce gelecek bes yil icinde Turkiye de saglik bilgi sistemi alaninda ne
tir gelismeler olacak ?



2. Bolim

HBS YAZILIM BiLGILERI
Hastane Adi:
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HBS hangi veri tabani yénetim sistemi Gizerine kurulmus ( oracle, java, accses, Windows nt)

2 Kullanilan VTYS ile HBS programi birbirinden bagimsiz mi ? Evet [Hayir
Kullandiginiz HBS yazilim dili diger bilgi sistemleri ve Ulusal bir sagdlik bilgi
3 . ; 8 . Evet [Hayir
sistemiyle entegrasyon olanagi veriyor mu ?
4 Veri girigleri, uygun kodlar kullanilarak mi ve dogrudan girilerek mi yapihyor ? Evet |Hayir
Bu kodlari kullanici bilmiyorsa kodlarin agiklamalarini otomatik olarak listeletip,
5 ; - Evet [Hayir
istedigi kodu secebiliyor mu ?
6 Sistemde kullanilan kodlar, Saglik Bakanlidi ve ilgili hastane yonetimleri Evet |Havir
tarafindan belirlenmis kodlarla (ICD-8 ve ICD-10) uyumlu mu ? y
7 Bu kodlarin gerektigi zaman glncelleme olanagi var mi ? Evet |Hayir
8 Her kullanicin kendisine 6zel bir sifre ve/veya parolasi var mi ? Evet |Hayir
9 S|ster[1|n kullanicilara yapabilecegi islere gbre seviyeli sekilde yetki verme Evet |Hayir
olanagi var mi ?
10  |Sistemde yapilan tim islemleri iceren bir otomatik glince katiga tutuluyor mu ? | Evet |Hayir
11 Veri tek bir kaynaktan (modiilden) ve bir kez mi giriliyor ? Evet [Hayir
12  |Sisteme iglenen veriye gerek duyan diger modiller bu veriye ulasabiliyor mu ? Evet [Hayir
13 Uc kullanicilar, yetkileri gercevesinde veriyi degistirebiliyor mu ? Evet |Hayir
Hastanede acilabilecek yeni bir birim, sunulabilecek yeni bir hizmet, kullanilacak
14 yeni bir malzeme, kullanicilar tarafindan yetkileri gergevesinde kolaylikla sisteme | Evet |Hayir
dahil edilebiliyor mu ?
15 Ya2|l|ml|ln donanimdan ve igletim sisteminden bagimsiz degisik platformlarda Evet |Hayir
¢alisabiliyor mu ?
HBS yazilim ve donanim teknolojilerindeki gelismelere agik, yenilikleri
16 destekleyebilecek nitelikte mi ? Evet |Hayir
17 HBS internet tabanli ortamlari destekliyor mu ? Evet [Hayir
18 Kullandiginiz hastane bilgi sistemi modullerden mi olusuyor ? Evet |Hayir
19 Hastanenizde asagidaki modillerden hangisi var ?
Hasta kayit kabul-danisma moduli Var [Yok
Ayakta Tedavi Goéren Hasta (Poliklinik) Moddili Var [Yok
AgJiz ve Dis Saghgi Modulu Var [Yok
Acil Servis Modulu Var |Yok
Yatan Hasta Modili Var |Yok
Dogum ve Ameliyathane Moduli Var |Yok
Anestezi, Reanimasyon ve Yogun Bakim Hizmetleri Moduli Var |Yok
Laboratuvar Moduli Var |Yok
Radyoloji (Tibbi Gériintiileme islemleri) Moduill Var [Yok
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Eczane Moduli Var  |Yok
Diyet modull Var |Yok
Kan Merkezi Modull Var  |Yok
Depo, Ambar ve Demirbas (Ayniyat) Moduili Var |Yok
Vezne Modull Var  |Yok
Doéner Sermaye, Faturalama ve Muhasebe Modili Var |Yok
Personel ve Bordro islemleri Mod(ilii Var [Yok
Satinalma Moduli Var  |Yok
Cihaz Takip Moduli Var [Yok
istatistik Mod(il(i Var Yok
50 Sisteme ygm__moc{i]llen_n eklenmesi, herhangi bir modilin degistiriimesi ya da Evet |Hayir
eklenmesi mimkin ma ?
1 Herhan_gi b_ir modulden girilen hastaya ait bilgiler sisteme otomatik olarak Evet |Hayir
kaydedilebiliyor mu ?
50 Hastanin kaydi, hastaneye ilk gelisinde bir kez yapilacak, sonraki gelislerinde Evet |Havir
yeniden kayit yapilmadan bu kayit bilgileri kullanilacak sekilde mi tasarlanmis ? y
53 Ha.stamn.hastan.e.yi her ziyareti bilgisayar numarasindan ayri bir sira numarasi Evet [Hayir
verilerek izlenebiliyor mu ?
o4 Y_§12|I|lm Hasta Kayit r.nod[.]I[]nde MERNIS sistemi ile entegrasyon saglamaya Evet |Hayir
yonelik altyapiya sahip mi ?
25 Hangi kisisel bilgilerin hangi amagclarla kullanilacaginin agik¢a belirlenmis mi ? Evet [Hayir
o6 HBS'nin, kigis?l bilgilerin agik¢a belirlenen amaglar diginda kullanimini Evet [Hayir
engelleyecek énlemler var mi ?
Kisisel bilgilerin istatistik, arastirma, genel faaliyet raporu, vb. amaglarla
27  |kullanilacagi durumlarda, kimligi belirten herhangi bir bilgiye ulasiimasi Evet [Hayir
engellenmis mi ?
o8 Kylland|_g|r_1_|z programin acil durumlarda afet plani var mi (sistem Evet [Hayir
¢Okmesi,kilittenmesi virls vb.) ?
29 Elinizdeki program Uzerinde sistem ilk kurulumundan sonra degisiklik yapildi mi? | Evet [Hayir
HBS DONANIM BILGILERI
30 Ana islemcinin isletim sistemi nedir ?
31 Ana islemcinin ram kapasitesi nedir ?
32 Ana islemcinin hizi nedir ?
33  |Ana iglemcinin disk kapasitesi nedir ?
34 Ana islemcinin disk kapasitesi genisletilebiliyor mu ? Evet |Hayir
35 Sistemin disk bozulmalarina kargi énlemleri var mi ? Var [Yok
36  [Sistemin yedekleme Unitesi var mi ? Var |Yok
Sistemin yedekleme igslemini hangi aragla gerceklestiriyor ?
37 a)Floppy disk b)CD rom ¢)DVD rom d) Harici Hard disk e) Data Type
38 |Anaiglemeci genigletiimeye misait mi ? ‘ Evet ‘Hay|r
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39  |Ana iglemcinin kesintisiz gli¢ kaynagi var mi ? Var |Yok

40 Ayri bir sistem odasi var mi ? Var |Yok

41 Terminallerin isletim sistemi nedir ?

42  [Terminallerin hard disk biyUkliga nedir ?

43 Hastanedeki tim terminallerde kullanilan pc ler standart mi ? Evet [Hayir

44 HBS de kullanilan kablolama sistemi maksimum kapasiteyi kaldirabiliyor mu? Evet [Hayir

45 H_BS de.kullanllan ag (kablolama) s.istemi gglepekt_e acllacak yeni bir birim yeni Evet |Hayir
bir terminal eklenebilecek sekilde dizayn edilmis mi ?

46 HBS de kablosuz ag sistemi kullaniimis mi ? Evet [Hayir
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Ek-2 izin Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
- Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu

. . e oA 1130V
o, BT tom? 150k 10259 RNED 2

-ANKARA VALILIGINE
(il Saghk Mudurlugu) _ o
-HACETTEPE UNIVERSITES| SAGLIK IDARES| Y.0.MUDURLUGU/ANKARA

ILGI: Hacettepe Univ.Saglik Idaresi Y.O.nun 08.06.2004 tarih ve 204 sayili yazisi.

Saglik Bilimleri Enstitisti Saglik Kurumlari Yonetimi Programi Yiiksek Lisans
ogrencisi Serdar TASDEMIR'in hastanelerde bilgi islem ile ilgilenen yoneticilerin
hastane bilgi sistemleri ve sistemler arasindaki entegrasyon konularina bakig agisini
olgmek amaciyla 21.06.2004 — 30.07.2004 tarihleri arasinda “Saglik Bakanliginin
Saglik Enformasyon Sistemi Projesi ile Hastanelerde Mevcut Bilgisayar Sistemlerinin
Entegrasyon Imkanlar” konulu yilksek lisans tezi ile ilgili anket calismasini
Bakanhigimiza bagl Ankara llindeki Devlet Hastanelerinde bilgi islem sisteminden
sorumlu yoneticilere uygulayabilmesine dair alinan 18.06.2004 tarih ve 4486 sayil
makam onayi iligikte gdnderilmektedir.

Sézkonusu anket galigmasinin tamamlanmasini miiteakiben galigmanin bir
niishasinin Bakanh§imiza génderilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.




