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OZET

Saglik isletmelerinde son yillarda teknolojiye dayali, siirdiiriilebilir, kalite ve hasta odakli
hizmet talebindeki artis nemli boyutlara ulasmistir. Ticari isletmelerden farkli olarak anlik veya farkli
zamanlarda yasanabilecek problemler olumsuz ve hayati Oneme sahip sonuglar ortaya
koyabilmektedir. Karmasik yapz, islev, siire¢ ve teknolojiye sahip bu kuruluslarda yine farkli nitelik ve
nicelikteki bilesenler bulunmakta, birbirlerinden bagimsiz bigimde ele alinmakta ve ydnetilmeye
calisilmaktadir. Bu durum, teknolojiye dayali, siirdiiriilebilir, kalite ve hasta odakli hizmet verilmesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda saglik isletmelerinde kullanici, siireg, uygulama ile
teknolojik alt yap1 bilesenleri boyutunda ¢oziim getirebilecek yaklagimlardan birisi de Kurumsal
Mimaridir (KM). Bu ¢alismanin amaci, literatiirdeki aragtirmalar1t KM ¢ergevesinde inceleyerek saglik
isletmelerindeki temel siiregleri, kullanilan veriyi, yazilimlari, sistemleri ve teknolojik alt yap1
bilesenlerini belirlemektir. Arastirmada Sistematik Haritalama yontemi kullanilmig, elde edilen
bulgular KM yaklagimi dogrultusunda yorumlanmistir. Saghk isletmelerine yonelik KM gelistirme
faaliyetlerine 151k tutabilecek temel bilgileri sunmasimi bu arasgtirmanin literatiir ve endiistriye olan
onemli katkisi olarak belirtmek miimkiindiir. Zaman ve yer sinirliliklarindan dolay1 aragtirmanin sinirh
bir boliimii bu makalede sunulabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik isletmesi, Kurumsal Mimari, Sistematik Haritalama

ENTERPRISE ARCHITECTURE COMPONENTS IN HEALTH
CARE ORGANIZATIONS: ASYSTEMATIC MAPPING STUDY

ABSTRACT

Increase in the demand for technology-based, sustainable, quality and patient-oriented services
in healthcare enterprises has reached to the significant levels. Unlike commercial enterprises, problems
that may be experienced in real time or at various times can produce negative and vital results. These
organizations, which have complex structure, functions, processes and technology, have components
of different quality and quantity, and they are managed independently from each other. This situation
adversely affects the delivery of technology-based, sustainable, quality and patient-oriented health
services. In this context, one of the approaches that can bring solution, in terms of user, process,
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application and technological infrastructure components in health enterprises, may be Enterprise
Architecture (EA). Therefore, the aim of this research is to determine the processes, data, software,
systems and technological infrastructure components in health care organizations by examining the
studies within the framework of EA. Systematic Mapping Method is used and the findings are
discussed aligned with EA principles. It is possible to state that providing the basic information that
can shed light on EA development activities for health enterprises is an important contribution of this
research to the literature as well as to the industry. Only limited part of the research is presented due to
time and space constraints.

Keywords: Health Care Organization, Enterprise Architecture, Systematic Mapping

GIRIS

Saglik isletmelerinde son yillarda teknolojiye dayali, siirdiiriilebilir, kalite ve hasta odakli
hizmet talebindeki artis dnemli boyutlara ulagsmistir. Saglik isletmeleri, ticari isletmelerden farkli
olarak hayati 6neme sahip olup anlik veya degisik zamanlarda yasanabilecek problemler olumsuz ve
hayati sonuglar ortaya koyabilmektedir. Isletme, bilisim teknolojileri ve hizmet sektdriiniin genelinde
bas dondiiriicti gelismelerin yasanmasit da bilinen bir olgudur. Bu durum, saglik isletmelerinin farkli
boyutlarda biitiinlesik olarak ele alinmasini gerektirmekte, bu tiir isletmelere yonelik ¢éziimlerin insan,
tibbi siire¢ ve tedavi, isletme siirecleri, veri, yazilm ve teknolojik altyapi boyutlariyla uyumlu
olunmasm zorunlu kilmaktadir. Ozellikle hastanelerde kalite ve hasta odakli artan hizmet talebinin
karsilanmasi icin gereken kaynaklarin g¢esitliligi ve miktar1 artmis, bu kaynaklardan maliyet etkin ve
verimli yararlanma yontemlerinin kullanimini da giindeme getirmistir. Bu baglamda, saglik
isletmeleriyle ilgili stratejik kararlar alinirken bilgi teknolojilerinin biitiinlesik olarak yonetilmesi,
karar siireglerini destekleyecek hizmetlerin verilmesi de onemli bir gereksinim olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde bilgi edinme ve islemeyle ilgili sorunlar &rgiit ve teknoloji boyutunda
cesitli sekillerde kendini gostermektedir. Saglik siireglerinde ve islemlerinde, fiyat, kalite veya isletme
maliyetleri hakkinda giivenilir bilginin edinilmesi rekabeti ve verimliligi etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Bilgi toplama ve kullanma ile ilgili yaklagimlar, mevcut saglik politikalarinin analizi
icin de ¢ok 6nemlidir. Modern saglik hizmetlerinde bilgi hakkinda yapilacak herhangi bir tartisma
kagmilmaz olarak, bilgi ve iletisim teknolojilerinin rolii hakkindaki sorunlari da giindeme
getirmektedir (Raftery ,1994; Carroll vd., 2012). Hastaneler tibbi, idari, mali, lojistik vb. birgok
siiregten olusabilen karmasik organizasyonlardir. Siireclerin birbiriyle koordineli olarak ydnetilmesi,
izlenmesi ve gereken Onlemlerin zamaninda alinmasi gerekmektedir. Ustelik saglik sektoriinde
rekabetin artmasi, tibbi hizmetlerin yaninda saglik isletmelerindeki bilisim teknolojilerinin biitlinlesik
yonetilme ihtiyacini da 6n plana ¢ikarmustir.

Bu kapsamda Saglik ve Hastane Bilisim Sistemlerinin (SHBS) temel amaci uygulanabilir,
operasyonel, taktik veya stratejik seviyelerdeki faaliyetleri desteklemektir. SHBS’ler, bilgisayar ve
iletisim araglarini veri toplama, depolama, isleme, bilgi tiretme ve yayiminda kullanmakta; hastalarla
iletisim dahil, tiim hastane faaliyetleriyle ilgili idari etkinlikleri desteklemekte, isletmelerin diger
gereksinimlerini de kargilamaktadirlar (Aghazadeh ve ark., 2012). Tibbi, idari vb. etki alanlarinda
bulunan bu sistemler ¢ogu zaman birbirinden bagimsiz calistigt da gozlenen Snemli sorunlar
arasindadir. Bu sistemlerin problem veya yetersizliklerin ana nedeni yapisal ve islevsel olarak farkli is
stireclerini yine yapisal, islevsel ve teknolojik olarak farkli biligsim sistemleri ve onlara ait bilesenlerle
biitiinlestirilmesi ve isletilmeye c¢alisiimasidir (Sajid ve Ahsan, 2016). Biiyiik bir saglik isletmesinin
veya sistemin karmasikligi hakkinda bilgi elde etmek i¢in bir mimariye ihtiya¢ vardir. Temel anlamda
bir mimar, ihtiyaclar dogrultusunda uygulanabilir yontemlerle bir binanin ya da olusumun yapisini,
boyutlarini, islevlerini, malzemelerini, renklerini ve bunun gibi daha bir¢ok gereksinimi belirleyebilir.
Bu nedenle, “mimari” terimi hem bir bina i¢in plani hem de tasarim i¢in gerekli genel temel ilke ve
bilesenlerini ifade etmektedir (Jonkers vd., 2006).

Saglik isletmelerinde karsilasilan yonetimsel, mali, teknolojik, personel ve hizmet konularinda
karsilagilan fakli nitelikte giigliikler, bu tiir isletmelere biitiinciil yaklagimlar1 da giindeme getirmistir.
Bunlardan birisi olan Kurumsal Mimari (KM), organizasyona ait islevsel yapiyi, siirecleri ve bilisim
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sistemleri ile alt yapiin tasariminda ve gelistirilmesinde kullanilan, birbiriyle iliskili yontemler,
modeller, kurallarin ve ilkelerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Lankhorst, 2009) (Sekil 1). Baska
bir ifadeyle, KM organizasyonun ve onun farkli bilesen ve yapilariimn biitiinciil bir goériiniimiinii igeren
stirecler, teknolojiler, kullanicilar ve uygulamalarinin tasarimi igin politika ve standartlar1 belirleyen
bir sehir planina benzetilmektedir (Ross, 2009). KM kurumun mevcut ve gelecekteki is hedeflerine
nasil ulastigim gosteren bir cerceve veya taslak bir plandir. Isletmeler KM ile bilgi, uygulama ve
teknoloji stratejilerini;  bunlarin isletme islevleri iizerindeki karar ve uygulama etkilerini
inceleyebilmektedir. Bu stratejilerin her biri KM’e ait ayr1 bir ana bilesen olup KM yaklasimlar1 bu
bilesenleri birlestirme ve biitiinlestirme goérevini listlenmektedir (Pereira ve Sousa, 2004).

Sekil 1. Jenerik bir Kurumsal Mimari
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Sekill’de KM’i olusturan ana bilesenler gosterilmistir. Is Siiregleri Katmaninda, isletme
stratejileri, siirecleri ve islevsel gereksinimler tanimlanmaktadir (Pereira ve Sousa, 2004). Is
faaliyetlerini destekleyen bilgi sisteminin gereksinimleri belirlemek igin temel olusturmaktadir.
Uygulama ve Hizmet Katmani, is siire¢lerine yonelik hizmet vermek igin kullanilan uygulamalar
icermektedir. Veri Katmani, verilerin fiziksel ve mantiksal bilesenleri ile veri kaynaklarmin
yonetimini tanimlamaktadir. Bu bilesen, isletmenin is siireclerini ve islevlerini desteklemek igin
gerekli olan bilgiyi modellemenin bir baska unsurudur. Teknoloji ve Altyapt Katmani, diger {i¢ mimari
katmanda tanimlanan uygulamalari, veriyi ve is siireclerini destekleyen teknolojik alt yapiy1 ve temeli
belirtmekte, isletme igin altyapiy1 olusturan bilgi islem hizmetlerini gostermektedir (Uysal, 2017).

KM, karmagik organizasyonlarin nasil yapilandirildigini, nasil igledigini, hangi teknolojinin bu
islevleri destekledigini tanimlayarak isletme yonetimine karar verme siireclerinde destek olan dnemli
bir aragtir (Lankhorst, 2009). KM kendi i¢inde fiziksel bir yapi olmayip daha ziyade bir
organizasyonun mevcut ve arzu edilen gelecekteki yapisimi gosteren modellerdir (Seppanen, 2008).
Isletmelerde cesitli seviyelerdeki bilgi akisi, dagitinn ve degisimini gostererek yonetsel kararlar
almasinda destek olurlar. KM isletmeler icin sadece performans analizini saglamakla kalmaz, ayni
zamanda iyilestirme planlari i¢in de 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Shah vd., 2010). Bu baglamda
Niemi (2008) yapmis oldugu ¢alismasinda KM nin en énemli faydalar1 arasinda isletme maliyetlerinin
azaltilmasi, igletmenin biitiinciil bir goériiniimiini ortaya koymasi, isletme-BT uyumunun saglanmasi,
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degisim yonetiminin iyilestirilmesi, risk yonetimi, birlikte ¢aligabilirlik vb. faktorleri siralamaktadir.
KM, kuruluslarin temel bilesenlerini ve katmanlarin1 tanimlar, bunlarin nasil organize edildigini ve
nasil iliskilendirildigini modelleyerek biitiin olarak nasil islediklerini gostermektedir. Jonkers (2006)
yaptig1 aragtirmada, gelecekte orgiitleri ¢ok biiyiik zorluklarin bekledigine vurgu yaparak KM’nin
buna ¢6ziim getirebilecegini belirtmektedir.

Glintimiizde kullanilan ve literatiirdeki arastirmalarda siklikla deginilen belli bash KM
yaklagimlar1 ya da yonetim gergeveleri sunlardir (Lankhorst, 2009): Zachman, TOGAF (The Open
Group Architectural Framework-Ac¢ik Grup Mimari Cergevesi), DoDAF (The US Department of
Defense Architecture Framework- ABD Savunma Bakanligi Mimari Cercevesi) ve FEAF (Federal
Enterprise Architecture Framework- Federal Kurumsal Mimari Cercevesi). Bunlardan en yaygin
kullanilan TOGAF, bir kurumun tek bir strateji iginde farkli bilesenleri nasil tasarlayabilecegi,
yaratabilecegi, yorumlayabilecegi, analiz edecegi ve kullanabilecegi hakkinda rehber ilkeler, KM
gelistirme yontem ve tekniklerini sunmaktadir (The Open Group, 2009). Bu gergeve uygulama, is
stiregleri, kurumsal veri, uygulama ve teknoloji olmak iizere isletmeyi dort ana mimari katmana
ayirmakta ve onlari birbirleriyle iligkisel olarak biitiinlestirmektedir (Sekil 1). Sunmus oldugu Mimari
Gelistirme Yontemi ile sekiz asamali ve dongiisel bir KM gelistirme yontemini benimsemektedir
(Uysal ve Mergen, 2017).

Yukardaki deginilen konular ile bu ¢aligmanin kuramsal temellerini olusturan yaklasimlar
dikkate alindiginda KM nin, saglik isletmelerinde siire¢ ve teknoloji boyutunda yasanan giigliiklere
onemli katkilarinin olabilecegini sdylemek miimkiindiir (Uysal ve Senkul, 2018). Saglik isletmeleri
ihtiyaglarini iyi bigimde belirleyebilmek, BT ni yonetebilmek, teknolojik alt yapi ve bilesenler
arasindaki iliskileri tanimlayabilmek icin KM’e ihtiya¢ duymaktadirlar. Ornegin Olsen (2017),
Norveg’teki saglik hizmetlerinde kurumsal mimari ve yonetimini incelemis, saglik alaninda yasanan
sorunlarda yonetim anlayis1 ve iletisim zorlugunun yaninda KM ydnetimindeki eksikliklerin énemli
rol oynadigini belirtmistir.

Literatiirde saglik isletmeleriyle ilgili ¢alismalar incelendiginde, bu isletmelerdeki siirecler,
yazilim, veri, teknik altyapi bilesenleri ayr1 ayr1 ele alindigi goriilmekte, bunlara biitiinciil olarak
yaklasan aragtirmalarin ise sinirli sayida oldugu gézlenmektedir. Saglik isletmeleri yapilart ve iglevleri
acisindan biitiinlesik yaklagimi gerektiren ve KM kapsaminda yonetilmesi gereken kurumlardir. Bu
arastirma problemi kapsaminda ¢alismamizda nitel bir arastirma yiriitiilmis, Sistematik Haritalama
(SH), kartopu ve amagh 6rneklem yontem Ve teknikleri kullanilarak literatiirdeki saglik isletmeleriyle
ilgili calismalarma ulagilmistir. Aragtirmanin ana amaci, KM ¢ergevesinde saglik isletmelerindeki ana
bilesenleri, siirecleri, uygulama ve sistemleri ile teknolojik alt yapi unsurlarini belirlemektir. Bu
calismada elde edilen bulgularin; sonraki arastirmalara temel olusturacak bilgiyi saglamasi agisindan
literatiire olan katki, saglik igletmelerine yonelik KM gelistirme faaliyetlerine 151k tutabilecek bilgi
saglamasi agisindan da endiistriye olan katki olarak gdstermek miimkiindiir. Makalenin bundan
sonraki kisimlarini yontem, bulgular, yorum ve sonug boliimleri olugturmaktadir.

YONTEM

Bu ¢alismada, Sistematik Haritalama (Kitchenham, 2004; Petersen vd. 2008) (SH) yontemine
gore yiriitilmis, kartopu ve amacli drneklem yontemi kullanilarak saglik isletmeleriyle ilgili
caligsmalarina ulagilmistir. Sekil-2’de calismada benimsenen arastirma modeli ve izlenilen ig adimlar
gosterilmektedir.
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Sekil-2. Arastirma Modeli
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Arastirma Sorusu
Caligmanin amaglar1 dogrultusunda asagidaki arastirma sorusuna cevap aranmistir:

A.S-1: Saglik isletmelerinde kullanilan is siiregleri, veri, uygulama yazilimlari, teknolojiler
ve alt yap1 hizmetleri nelerdir?

Tarama Protokolii

Gelistirilen protokol, cevaplanmasi istenilen arastirma sorularini, anahtar kelimeleri, taranacak
veri tabanlarini, tarama deyimlerini, ¢alismalarin se¢im Olgiitleri ile verilerin nasil ¢ikarilacagina
yonelik teknikleri igermistir. Scopus ve Science Direct elektronik veri tabanlarindaki g¢aligmalara
asagidaki tarama deyimleri kullanilarak ulagilmistir:

Tablo 1. Tarama deyimleri

Tarama Deyimleri ve Operatorleri

( TITLE-ABS-KEY ( "HEALTH ORGANIZATION" OR "HEALTH CARE" OR "HEALTH
INFORMATION" OR "HEALTH INFORMATION SYSTEM" OR "HEALTH SYSTEM" OR "HOSPITAL")
AND ALL ( "BUSINESS PROCESS" OR "HEALTH PROCESS" OR "BUSINESS ARCHITECTURE")) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"))

( TITLE-ABS-KEY ( "HEALTH ORGANIZATION" OR "HEALTH CARE" OR "HEALTH
INFORMATION" OR “HEALTH INFORMATION SYSTEM" OR "HEALTH SYSTEM" OR "HOSPITAL")
AND ALL ( "APPLICATION SOFTWARE" OR "HEALTH CARE SOFTWARE" )) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English"))

(TITLE-ABS-KEY ( "HEALTH ORGANIZATION" OR "HEALTH CARE" OR "HEALTH
INFORMATION" OR “HEALTH INFORMATION SYSTEM" OR "HEALTH SYSTEM" OR "HOSPITAL")
AND ALL ("TECHNICAL INFRASTRUCTURE" OR "TECHNOLOGY ARCHITECTURE")) AND (LIMIT-TO
( LANGUAGE , "English")

( TITLE-ABS-KEY ( “HEALTH ORGANIZATION" OR "ENTERPRISE ARCHITECTURE" OR
"HEALTH CARE" OR "HEALTH INFORMATION" OR "HEALTH INFORMATION SYSTEM" OR "HEALTH
SYSTEM" OR "HOSPITAL") AND ALL ( "SYSTEM USER" OR "BUSINESS ROLE")) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English"))

Tarama protokoliiniin nasil gergeklestirilecegi, makalelerden hangi verinin, ne sekilde
secilecegi, nerede kayit altina alinacagi vb. konularla ilgili bir pilot uygulama yapilmistir. Makale
secim Olgiitliinlin temelini bilimsel calismalar ve teknik raporlar olusturmustur. Saglik isletmeleriyle
dogrudan iligkili olmayan ¢aligmalar aragtirmanin kapsami diginda birakilmgtir.
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Taramay1 Gerceklestirme

Taramanin ilk asamasinda elektronik veri tabanlarinda bulunan ¢alismalara ulasilmis ve ilk
veri kiimesi olusturulmustur. Ikinci asamada veri kiimesindeki her bir calismaya ait kaynakca
incelenmis, mevcut veri kiimesinde bulunmayan ¢aligmalar belirlendikten sonra veri kiimesi
genisletilmistir. Kiimesinin genisletilmesine kaynaklar tekrarlamaya baslayana kadar devam edilmistir.
Toplanan kaynaklarin aragtirma i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi ¢aligmayi yiiriiten aragtirmacilar
tarafindan gerceklestirilmistir.

Veri Cikarimi

Aragtirma sorusunu cevaplamaya yonelik verinin toplamasi, ¢ikarimi ve kaydedilmesi igin
Excel dosya bi¢iminde bir veri kayit formunu, Google Siiriicii Hizmeti (Google Drive) arastirmacilar
tarafindan kullanilan veri depolama alanimi olusturmustur. Daha sonra veri kayit formuna segilen
kaynaklara ait hangi bilgilerin hangi arastirmaci tarafindan aktarilacagina iliskin hususlar
kararlagtirtlmistir. Yaymin bashgi, yazar(lar)i, yaym tanim bilgisi, tarama deyiminde kullanilan
anahtar kelimeler, Ozet, ¢alismadaki yaklasim ve kullanilan yontemler, analiz teknikleri, ¢alismanin
bulgulart veri kayit formuna aktarilan veriyi olusturmustur. Bu kapsamda birinci arastirmacit tarama
islemlerini gerceklestirme ve ilgili verinin kaydedilmesini, diger arastirmaci ise kaydedilen veriyi
kontrol ve inceleme gorevini tstlenmistir. En son agamada saglik isletmelerine ait ¢ikarimi yapilan
veri; i slireci katmani, veri katmani, uygulama katmani, teknoloji ve alt yapr hizmeti katmam
basliklar altinda KM elemanlar1 olarak gruplanmistir. Olusturulan gruplarda yer alan bu elemanlar
yine tasarimi gerceklestirilecek KM’nin de temel bilesenlerini teskil etmistir. Tarama, veri ¢ikarimi ve
inceleme sonucunda elde edilen veri asagida boliimde 6zetlenerek yorumlanmis, saglik isletmelerine
yonelik 6nerilen KM katmanlarinda gésterimleri ger¢eklestirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

SH sonucunda saglik isletmelerine ait elde edilen bulgular asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.
Bu bulgular icinde yer alan ve KM bilesenleriyle (siireg, veri, yazilim/sistem, teknolojik alt yap1)
kavramsal olarak eslesebilen bilgiler Archimate KM Tasarim Dili kullanilarak KM katmanlari
bigiminde grafik olarak gosterilmistir (Archimate, 2018). Bundaki amag¢ arastirma sorusu
dogrultusunda saglik isletmelerindeki mevcut yapilarin ve uygulamalarin KM yaklasimiyla ne kadar
uyumlu oldugunu goézlemlemektir. Archimate bir dizi KM katman ve tasarim bilesenleri ile KM
baglant1 ve iliski kurallarini igermektedir. TOGAF KM gercevesi ile uyumlu bir KM tasarim
uygulamasi oldugu gibi aym1 zamanda alana 6zel (domain-specific) bir gorsel KM tasarim ve
gelistirme dili gorevini de tistlenmektedir.

Tablo 2. Incelenen ¢aligmalara iliskin bilgi

ST Kapsaminda incelenen Calismalar Miktar
Kabul edilen ¢aligma sayist 110
Disarida birakilan ¢alisma sayist 26
Toplam 136

Tablo 2°de gorildigii gibi 136 ¢alismaya ulasilmis, tarama protokolii ve yayin se¢im 6lgiitleri
dikkate alinarak 26°si inceleme disinda birakilmig, 110 ¢alisma ile aragtirmaya devam edilmistir.
Incelenen ¢aligma tiirlerine iliskin bilgi Tablo 3’de gdsterilmistir.
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Tablo 3. Incelenen ¢aligma tiirlerine iliskin bilgi

Calismanin Tiiri Miktar

Makale 94
Hakemli Konferans Bildirisi
Teknik Rapor

KM Standart Uygulamalar

o g W N

Kitap

Tablo 3’de goriilecegi lizere incelenen ¢aligmalarin biiyiik bir béliimiinii hakemli dergilerde
yer alan makaleler olusturmaktadir. KM standart uygulama olarak Zachman, DoDAF, FEAF ve
TOGAF temel alinmistir. Saglik isletmelerindeki is siireglerine iliskin bilgi Hastane ve Tibbi Siiregler
ile Isletme Siirecleri olarak gruplanarak Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Saglik isletmelerinde is siireglerine iliskin bilgi

is Siireci ve/veya Islevi Miktar

Hastane ve Tibbi Siiregler

Randevu hizmeti 1
Hasta hizmetleri 16
Hasta kabul hizmetleri 3

Tetkik hizmeti -

Idari hizmetler 1
Poliklinik hizmetleri 3
Goriintiileme hizmetleri 1

Laboratuvar hizmetleri -
Ameliyat hizmetleri -
Eczane hizmeti

Poliklinik Siirecleri(Yatan Hasra, Ayakta Tedavi, Acil)

Tibbi Goriintiileme Siiregleri(Rontgen, MR, Ultrason, Niikleer Tip)

= = 0 O

Laboratuvar Siirecleri (Mikrobiyoloji, immiinoloji, Patoloji)
Ameliyathane Siiregleri(Eczane) -

Isletme Siirecleri

Idari Siirecler (Insan Kaynaklari, Muhasebe ve Finans, Stok ve Satm Alma) 17
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Sekil-3. Saglik Isletmelerindeki Siirecler

T
xe_o)

Hasta Kabul O
Hizmeti

+

Tetkik Hizmeti O

B!

Idari Hizmet O

Katman 2: Stre¢ Hizmeti ‘ i 2
[ =
Hasta O
Randevu O : .
Eioroeh — Hizmetleri <>—
Polilkinik O Goruntuleme O
Hizmeti Hizmeti
7S &
Katman 3: Sﬂrftgler i
Poliklinik => Tibbi D> —>
Sarecleri Gorantaleme
Siregleri < <
Rontgen
atanHasta => 9 T2
MR
yaktg Tedavi => =l
 —
Ultrason >
Acil =
Nikleer Tip = ~—

4

Laboratuvar O

Hizmeti

i

Laboratuvar =>
Suregleri

—09

Mikrobiyoloji =>
Sirecleri

Immanoloji =>
Sirecleri

Patoloji =
Sarecleri

!

Ameliyathane O
Hizmeti

&

) ___________

()

Eczane
Hizmeti

&

Ameliyathane =>
Saregleri

Eczane (=)
Saregleri

rﬁ"

idari Sarecler =>

Muhasebe ve =>
Finans

Insan (=23
Kaynaklari

Stok ve Satin =
Alma

Randevu, hasta ve hasta kabul, tetkik/muayene, poliklinik, goriintiileme, laboratuvar,
ameliyathane ve eczane belli basli hastane ve tibbi siirecler arasinda yer almaktadir. Insan Kaynaklar,
Muhasebe ve Finans, Stok ve Satin Alma ise temel isletme siireglerini olusturmaktadir. Biitiin
stireglerin KM bilesen ve katmanlari bigiminde gosterimi Sekil 3’te verilmistir. Asagidaki Tablo 5’de
ise saglik isletmelerinde mevcut uygulama yazilimlari ve bunlarin tiirlerine iliskin bilgi sunulmustur.

Tablo 5. Saglik isletmelerinde kullanilan uygulama yazilimlari ve tiirleri iliskin bilgi

Uygulama Yazilimi ve/veya Tiirii Miktar
Hastane Saglik Bilgi Yo6netimi Sistemi 14
Hastane Yonetim Sistemi (T1bbi, tedavi, randevu vb.) 16
Muhasebe Yazilimi -
Personel yazilimi( IK'Y hizmeti)

Goriintiileme Yazilimi 2
Ofis Yazilimi -
Siber Giivenlik Yazilim 2
Veri Taban1 Uygulama Yazilimi 13
Tedarik Zinciri Yazilimi 5
Bulut Uygulamasit 7
Internet Yazilimi, E-posta ve Web Uygulama Yazilimi 21
Mobil Uygulama Yazilimi 6

Hastane yonetim sistemleri, muhasebe, IKY, ofis, tedarik zinciri ve stok yOnetimi, internet,
web ve e-posta, siber giivenlik, mobil destekli uygulamalar, veri tabani, saglik isletmelerindeki isletme
stireclerini desteklemek i¢in kullanilan yazilim ve uygulamalardir. Bu bilesenler gosterim olarak bir
iist katmanda bulunan hastane ve is siireglerine gereken hizmeti vermektedir. Yazilim, uygulama ve
hizmetlerin KM bilesen ve katmanlar1 bigciminde gosterimi Sekil 4’te gdsterilmistir.
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Sekil-4. Yazilim ve Hizmetler

Katman r: Yaziim ve Veri Hizmeti L f—) L L J ’

[ rl j i
SaghkBilgi O Muhasebe ve O IKY Hizmeti O
Yonetim Hizmeti Finas Hizmeti
o A 7y
[ s v
Nucleus Saglik Bilgi s Muhasebe ve Personel Yazilimi
Yonetim Sistemi €—— Lygllama eytzien _O—> Finas Yazilimi

v v v

Saghk Verisi | Muhasebe Verisi IKY Verisi
Katman 5: Entegrasyon Yaziimlar ve Hizmeti
Y P Entegrasyon Arayizleri 1-n =0
’ A N
Laboratuvar Tibbi Mobil Cihaz Personel Ekran
Entegrasyonu Goruntileme Entagrasyonu Entegrasyonu Gorintileme
Entegrasyonu Entagrasyonu

KM tasarim ve gosteriminde kullanilan bir diger katman ise Sekil 5’te gosterildigi gibi
teknoloji ve alt yapiyr olusturan bilesenlerdir. Sekil 5°te goriildiigii gibi bu isletmelerde en gok
kullanilan ve kritik olarak kabul edilen tibbi cihaz ve donanimlar (laboratuvar, tedavi, goriintiileme)
olusturmaktadir. Bu cihazlar 6zel ara yliz, donanim, Sensor ve ag baglantilartyla hastane yonetim
sistemleriyle biitiinlestirilmeye calisilmaktadir. Genellikle kablolu aglar aracilifiyla birebirleriyle
iletisim halinde olan bu cihazlarda elde edilen muayene, tetkik ve goriintiileme bilgileri kablosuz ag ile
hasta ve hekime sunulabilmektedir.

Sekil-5. Teknik Altyap1 ve Hizmetler

Katman 6: Teknik Alt Yapt ve Hizmetleri f—) w
Dosya Hizmeti O | Veri Hizmeti O Uguama O,
! ! Hizmeti 4
A A
} 3 Dosya Web Uygulama
i Sunucalar 1-n Sunuculari 1-n
= i —

Tibbi Cihaz Sensérleri Sy

1-n

I OracleRA
Aglletiim <] A; -0 Ak

Laboraatuvar Cihazlan Protokolleri Aravizleri |

1.n Kontrol ve Veri .

Dosyalan e
Oracle Exadata

Gorantaleme Cihazlan |

I-n Yerel Alan ~ §8 J

Sebekesi
Kablolu Cihazlar
1
KablosuzA§ 28 i

Giliniimiizde saglik isletmelerinde tibbi siirecler hakkinda oldugu gibi teknolojik, bilisim, idari,
mali vb. siiregler hakkinda bilgi edinmek 6nemli bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
islemlerinde, fiyat, kalite, malzeme bakimi ve idamesi hakkinda giivenilir bilgilerin bulunmamasi
yonetimi zorlastirmakta ve verimliligi etkilemektedir. Daha 6nce belirtildigi gibi hastaneler tibbi, idari,
mali, lojistik vb. birgok siirecten olusan karmasik organizasyonlardir. Bu siireglerin birbiriyle
koordineli olarak yonetilmesi, izlenmesi ve gereken dnlemlerin zamaninda alinmas1 gerekmektedir. Bu
kapsamda giiniimiizde farkli nitelikte, platformda ve yapida bilgi sistemleri kullanilmakta ve bdylece
saglik siirecleri yonetilmeye ¢alisilmaktadir. Bilisim teknolojileri ve sistemlerindeki gelismelere bagli
olarak her gecen giin diger slireclerde oldugu gibi teshis ve tedavi siireglerinde de farkli biligim
uygulamalar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemlerden yogun bir sekilde veri toplanmakta, islenmekte
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ve bilgi olarak iretilmektedir. Dolayisiyla mevcut saglik sistemin verimliliginin arttirilmasini
saglamak, maliyetleri diisiirmek, rekabet Ustiinligii kazanmak, daha iyi tibbi hizmet saglamak temel
maglar arasindadir (Elibol, 2005). SHBS kapsaminda ele alinan bu sistemlerin 6zellikleri
dogrultusunda ilag, veri ve tibbi hatalar en aza indirgenmeye, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesinin
artis1 beklenmektedir (Carroll vd., 2012). SHBS’ler bilisim ve iletisim araglarini veri toplama,
depolama, isleme, yayim ic¢in kullanmakta, hastalarla iletisim dahil, tiim faaliyetleriyle ilgili idari
veriyle ilgilenmekte ve isletme gereksinimlerini kargilamaktadir (Aghazadeh vd., 2012).

SONUC

Ticari igletmelerden farkli olarak saglik isletmelerinde olas1 ve farkli nitelikteki problemler
hasta memnuniyetsizliginden teshis ve tedaviye kadar olan bircok siirecte hayati sonuglar ortaya
koyabilmektedir. Karmasik yapz, islev, siire¢ ve teknolojiye sahip bu kuruluslarda yine farkli nitelik ve
nicelikteki teknolojik ve idari bilesenler bulunmakta, ¢cogu zaman birbirlerinden bagimsiz bigimde ele
almdig1 gozlenmektedir. Bu durum, teknolojiye dayali, siirdiiriilebilir, kalite ve hasta odakli saglik
hizmetinin verilmesini olumsuz yonde etkileyecegini soylemek miimkiindiir. S6z konusu arastirma
problemi dogrultusunda bu g¢alismada benimsenen temel yaklagim; saglik isletmelerini olusturan
stiregler, bu siireglerde iiretilen veri, bu verinin toplanmasi ve iglenmesinde kullanilan yazilim ve
uygulamalarin, uygulamalar1 destekleyen altyapt ve donanimlarin biitiinlesik ve birbiriyle uyumlu
bicimde yonetilmesi gerektigidir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda bu tiir bilesenlerin ayri ayri ele alindigi, getirilen
¢oziimlerin ¢ogunlukla alan bagimli, platform-spesifik veya teknoloji-spesifik oldugu gozlenmektedir.
Bu durumun operasyonel ve stratejik seviyede saglik isletmelerini orta ve uzun vadede olumsuz
bigimde etkiledigini séylemek miimkiindiir. S6z konusu probleme 6nerilecek yaklagimlardan birisi de
KM tasarim, gelistirme ve uygulama yontem ve araglaridir. Bu kapsamda arastirmamizda literatiirdeki
saglik igletmeleriyle ilgili calismalar KM cergevesinde incelenmis, idari ve tibbi siiregler, kullanilan
veri, yazilimlar, tibbi sistemleri ve teknolojik alt yap1 bilesenleri belirlenmeye calisilmistir. Caligmada
SH yontemi kullanilmig, elde edilen temel bulgular ve izlenimler yorumlanmistir. Saglik
isletmelerinde KM gelistirme faaliyetlerine 151k tutabilecek temel bilgiler sunmasini bu arastirmanin
literatiir ve endiistriye olan Onemli katkisi olarak gostermek miimkiindiir. Zaman ve yer
sinirliliklarindan dolayr arastirmanin bir boliimii bu makalede sunulabilmis, geri kalan kismi sonraki
calismalara birakilmigtir.
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