Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2024; 8(1); 38-58

Derleme Makalesi

Inovasyon ve Hastane Bilgi Sistemleri
Salih SERBEST-

Oz

Inovasyon, genellikle yeni gereksinimleri, karsilanmamis ihtiyaglar1 veya mevcut pazar
ihtiyaglarii1 karsilayan daha iyi ¢0ziimlerin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Inovasyon siiregleri ise, teknik uygulamada (know-how) bir ilerlemeye, pazar talebindeki
bir degisiklige ya da bunlarin ikisinin birlesimine dayali olarak yeni veya gelistirilmis bir
tirlin, siire¢ veya hizmet igin firsatlarin arastirilmasini ve kullanilmasini igermektedir.
Hastane bilgi sistemi (HBS), tibbi hatalar1 azaltacak, hastane yoneticilerine karar destegi
verecek, maliyetleri diistiriirken gelirleri optimize edecek, hasta ve ¢alisanlart memnun
etme potansiyeli olan bir sistemdir. HBS’nin amaci, elektronik veri igleme yoluyla hasta
bakimi ve yonetimine miimkiin olan en iyi destegi saglamaktir. Hastane hizmetlerine acil
ve giinliik olarak ihtiyag duyulmaktadir ve bu cercevede HBS cok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kurumlarin rekabet edebilmeleri ve varliklarini devam ettirebilmelerinin
temel sartlarindan biri inovasyon odakli kurum kiiltiirii olusturmalaridir. Kurumlar
inovasyon yaptiklar1 ve farklilik olusturduklari ve bu yenilikleri stirdiirebildikleri siirece
var olduklar1 piyasada faaliyet gostermeye devam ederler. Bu baglamda, bu calisma
“inovasyon cercevesinde HBS’de yasanan gelismeler nelerdir?” ana sorusu baglaminda
gergeklestirilmistir. Bu ¢ergevede, inovasyon ve HBS kavramlari agiklanmis ve yasanan
sorunlar ve ¢dziim Onerileri irdelenmistir. Ayrica HBS’nin Giiglii Yonler-Zayif Yonler-
Firsatlar-Tehditler (GZFT) analizi gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin, inovasyon
girisimleri ile HBS’lerin kurulmasi ve/veya gelistirilmesi hususlarinda yapilacak olan yeni
caligmalara yol gosterici olmasi beklenmektedir.
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Review Article

Innovation and Hospital Information Systems
Salih SERBEST’

Abstract

Innovation is generally defined as the implementation of better solutions that meet new
requirements, unarticulated needs, or existing market needs. Innovation processes involve
the exploration and exploitation of opportunities for new or improved products, processes,
or services based on advances in technical application (know-how), changes in market
demand, or a combination of both. The Hospital Information System (HIS) is a system with
the potential to reduce medical errors, provide decision support to hospital administrators,
lower costs while optimizing revenues, and satisfy patients and employees. The objective of
HIS is to provide optimal support for patient care and management through electronic
data processing. Hospital services are needed both urgently and daily, and within this
framework, HIS plays a very important role. One of the fundamental conditions for
institutions to compete and sustain their existence is to establish an innovation-focused
corporate culture. Institutions continue to operate in their market as long as they innovate,
create differences, and sustain these innovations. In this context, this study was conducted
to address the problem statement of "What are the developments experienced in HIS within
the framework of innovation?" Within this framework, the concepts of innovation and HIS
have been explained, and the problems encountered along with solution proposals have
been examined. Additionally, a Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats (SWOT)
analysis of HIS has been conducted. This study is expected to guide efforts related to the
establishment and/or development of HIS through innovation initiatives.

Keywords: Innovation, technology and innovation management, hospital information systems, human
resources management.
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1. Giris

““Inovasyon’’, kavram olarak, yenilesim ve yeniligi anlatmaktadir. Yenilesim ise degisen
kosullara uyum saglamak ig¢in toplumsal, kiiltiirel ve yOnetimsel ortamlarda yeni
yontemlerin kullanilmaya baglanmasidir. Yenilik de var olan bilgi birikiminden yola
cikilarak daha gelismis, kaliteli ve islevsel yeni iirlinler, iiretim siiregleri, orgiitlenmeler ve
yonetim uygulamalarmin gelistirilmesidir (Tirk Dil Kurumu, 2022). Bu baglamda
inovasyon, “yeni bir fikir, cihaz veya yontem” olarak karsimiza ¢ikabilir (www.merriam-
webster.com). Yenilik, siire¢ olarak, “bir fikri pazarlanabilir bir {iriin ve hizmete, yeni ve
gelistirilmis bir imalat veya dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine
donitistiirmeyi” ifade etmektedir (European Commission, 1994). Bu tiirden yenilikler,
piyasalara, hiikiimetlere ve topluma sunulan daha etkili {riinler, siirecler, hizmetler,
teknolojiler veya is modellerinin saglanmasi yoluyla ger¢eklesmektedir (Frankelius, 2009).

Hastane bilgi sistemleri (HBS) ise kararlarin etkin ve verimli bir sekilde alinabilmesi igin
gerekli bilgileri yonetimin her kademesine dogru zamanda, dogru bigimde ve dogru yerde
saglamaktadir. HBS, hastanenin alt sistemlerinin operasyonlarinin planlanmasi,
baslatilmasi, organize edilmesi ve kontrol edilmesinde hayati bir rol oynamakta ve bu
sayede sinerjik bir organizasyon saglamaktadir. Hastane hizmetlerine acil ve giinliik olarak
ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu cer¢evede HBS ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. HBS,
verileri degerlendirerek ve bakim i¢in Onerilerde bulunarak hasta bakimini
iyilestirmektedir ve bir hastanenin retrospektiften (geriye doniikten) es zamanh gézden
gecirme kalitesine ve bakimin uygunluguna gegmesini saglamaktadir.

Bu c¢alismada, “inovasyon cercevesinde HBS ve/veya HBYS’de yasanilan gelismeler
nelerdir?” problem ciimlesi baglaminda inovasyon ve HBS agiklandiktan sonra uzman
goriisii almak i¢in yapilan kisisel goriisme sonucunda elde edilen bilgiler ¢ercevesinde
HBS’nin avantaj ve dezavantajlar1 belirlenmis ve bunlara yonelik oneriler sunulmustur.
Ayrica HBS’nin Giiglii-Zayif-Firsat-Tehdit (GZFT) analizi gergeklestirilmistir. Caligmanin
inovasyon girisimleri ile HBS’lerin kurulmasi ve/veya gelistirilmesi hususlarinda yapilacak
aragtirmalara yol gosterici olacagi ve yeni ¢aligmalara rehberlik etmesi beklenmektedir.

2. inovasyon

Kelime olarak bakildiginda “inovasyon; Latince bir sdzciik olan innovatus’tan tiiremistir
(Karagbz, 2009:151)”. “Tirkge’de “yenilik”, “yenileme/yenilenme”, “yenilik¢i” gibi
sozcliklerle karsilanmaya c¢alisilsa da anlami tek bir sozciikle ifade edilemeyecek kadar
genistir. Bu nedenle, inovasyonu teknik bir sozciik olarak kabul etmekte yarar vardir
(Yavuz vd, 2009:67)”. Bu bolimde oncelikle inovasyon kavrami, inovasyon siireci ile
cesitlerine deginilecektir.

2.1. Kavram Olarak fnovasyon

Inovasyon kavrammin literatiirde farkli tamimlarina rastlamak miimkiindiir. Tiirk Dil
Kurumu inovasyonu, kavram olarak, yenilesim ve yenilik olarak tanimlamaktadir.
Yenilesim ise degisen kosullara uyabilmek i¢in toplumsal, kiiltiirel ve yoOnetimsel
ortamlarda yeni yontemlerin kullanilmaya baglanmasidir. Yenilik de var olan bilgi
birikiminden yola ¢ikilarak daha gelismis, kaliteli ve islevsel yeni iirlinler, tiretim siirecleri,
orgiitlenmeler ve yonetim uygulamalarimin gelistirilmesidir (Tiirk Dil Kurumu, 2022).
Inovasyon, “yeni bir fikir, cihaz veya ydntem” olarak tammlanabilir (Www.merriam-
webster.com). Avrupa Birligi (AB) ve Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (The
Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) literatiiriine gore,
inovasyon, stire¢ olarak, “bir fikri pazarlanabilir bir liriin ve hizmete, yeni ve gelistirilmis
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bir imalat veya dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yoOntemine
dontistirmeyi” ifade etmektedir. Ayni sozciik, bu doniistirme siireci sonunda ortaya
konan, “pazarlanabilir, yeni ve gelistirilmis iirliin, yontem ya da hizmeti” de anlatir
(European Commission, 1994; 1995).

Bu tiirden yenilikler, piyasalara, hiikiimetlere ve topluma sunulan daha etkili iriinler,
stirecler, hizmetler, teknolojiler veya is modellerinin saglanmasi yoluyla gerceklesir.
“Inovasyon” terimi, orijinal ve daha etkili bir ‘sey’ olarak tanimlanabilir ve sonug olarak,
bu yenilik piyasaya veya topluma kazandirilir (Frankelius, 2009).

Iktisadi anlamda inovasyon kavrami iizerinde ilk olarak duran ekonomist ve politika
bilimcisi J. A. Schumpeter’dir (Yavuz vd, 2009:67). Schumpeter inovasyonu; “girisimciye
kar getiren ve teknolojik ilerlemeler sonucu ortaya ¢ikan her sey” olarak tanimlamaktadir
(Karadz ve Albeni, 2003:29). Bagka bir ifadeyle “kalkinmanin itici gilicii” olarak
tanimlamustir (Kim ve Pennings, 2009). Diger taraftan

Inovasyon kavrami 1960’larda yayginlasmaya baslamistir. lk kez 1966 yilinda
Schmookler tarafindan; “Bir isletme, kendisi i¢in yeni bir {iriin veya hizmet gelistirirse ya
da kendisi icin yeni bir yontem veya girdi kullanirsa teknik bir degisiklik yapmis olur.
Belli bir teknik degisikligi ilk yapan isletme inovasyonu yapandir ve yaptiglr bu eylem
inovasyondur.” seklinde tanimlanmistir (Elgi, 2006).

Freeman (1982:207-208) endiistriyel inovasyonu, yeni (veya iyilestirilmig) bir iirliniin
pazarlanmasi ya da yeni (veya iyilestirilmis) bir siirecin veya ekipmanin ilk defa ticari
kullanimi i¢in yiiriitiilen tasarim, iiretim, yonetim ve ticaret faaliyetler olarak tanimlamistir.
Drucker (1985:67-72), girisimcilerin farkli bir is veya hizmet ortaya koymak igin
degisiklik yapmalarin1 saglayan arag olarak tanimlamistir. Roberts (1987) ise ‘Inovasyon
= Bulus + Kullanim siireci’ olarak tanimlamistir. Tanimdaki bulus, yeni fikirler yaratmak
ve bunlarn isler hale getirmek i¢in ortaya konan tiim cabalan ifade eder. Kullanim siireci
ise ticari gelistirme, uygulama ve transferi ifade eder ve belli hedeflere yonelik fikirlere ve
buluslara odaklanmaya, bu hedefleri degerlendirmeyi, arastirma ve/veya gelistirme
sonuglarinin transferini ve teknolojiye dayali sonuglarin genis bir alanda kullanimini,
yayillmasini ve yayginlastirilmasini da igine alir.” seklinde yeni bir bakis agis1 kazanmistir
(Yorgancilar, 2011:395).

Firmalarin iirlinlerini, hizmetlerini ve iiretim yontemlerini degistirmeleri ve yenilemeleri
siireci “yenilik” ya da “inovasyon” olarak adlandirilmaktadir (Okem, 2011:71). Bir baska
tanima baktigimizda ise inovasyon; “bir rol, grup ya da organizasyon i¢inde, fikirlerin,
slireclerin, tiriinlerin ya da prosediirlerin ilgili oldugu birime bagh olarak kisi, grup ya da
daha genis bir topluluga fayda saglamak amaciyla tanitilmasi ve uygulamasidir.” olarak
tanimlanmaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010). OECD ve Eurostat’a gore “Bir yenilik,
isletme i¢i uygulamalarda, isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni veya 6nemli
derecede 1yilestirilmis bir iirlin (mal veya hizmet) veya siireg, yeni bir pazarlama yontemi
ya da yeni bir organizasyonel yontemin gerceklestirilmesidir” (Oslo Kilavuzu, 2006).

Diger taraftan, inovasyonu “yeni olan bir seyin ekonomik ve sosyal bir katma degere
doniistiiriilecek sekilde ticarilestirilmesi” olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir. Ancak
burada ekonomik ve sosyal degerin yaratilabilmesinin yolunun ise yeni olan seylerin
basarili bir sekilde ticarilestirilebilmesinden ya da pazarlanabilmesinden gegtiginin de
altin1 ¢izmek gerekmektedir (Uzkurt, 2010:37).
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2.2. Inovasyon Siirecleri

Yenilesim Dernegine gore ise inovasyon siireci sirastyla; fikir, konsept, prototip, liretim ve
pazara sunma olmak iizere bes asamadan olusmaktadir (www.yenilesim.org).

Inovasyon siiregleri hakkindaki bir diger model ise su sekildedir (Pavitt, 2003):

1. Inovasyon siiregleri, teknik uygulamada (know-how) bir ilerlemeye, pazar talebindeki
bir degisiklige ya da bunlarin ikisinin kombinasyonuna dayali olarak yeni veya
gelistirilmis bir iirlin, siire¢ veya hizmet i¢in firsatlarin arastirilmasini ve kullanilmasini
icermektedir. Bu nedenle, esasen bir eslestirme siirecidir.

2. Yeni bir eserin maliyeti ile performansini ve kullanicilarin buna tepkisini dogru bir
sekilde tahmin etmenin imkansizlig1 géz oniine alindiginda, inovasyon dogasi geregi
belirsizdir. Bu nedenle kaginilmaz olarak ya deney (deneme yanilma) ya da gelismis
anlama (teori) yoluyla &grenme siireclerini kapsamaktadir. Bu 6grenmenin bazilari
(hepsi degil) firmaya ozeldir. Bu kosullar altinda, kapitalist piyasalardaki rekabet
stirecleri, alternatif irlinler, sistemler, siire¢ler ve hizmetler ile bunlar1 saglayan teknik
ve organizasyonel siiregler arasinda kullanici kabulii i¢in rekabet yoluyla amagh
deneylerden biri olarak goriilebilmektedir.

Bu genel cerceve icinde, yenilik yukarida agiklanan iki 6zellikle kismen oOrtiisen iic siirece
ayrilmaktadir. Her biri belirli akademik disiplinlerden gelen katkilarla daha yakindan
iliskilidir ve her biri yenilik siirecinin 6nemli tarihsel doniistimlerinden kaynaklanmaktadir.
S6z konusu siiregler sunlardir (Pavitt, 2003):

» Bilimsel ve teknolojik bilginin tiretimi: Sanayi devriminden bu yana, bilimsel ve
teknolojik bilginin iiretimi disipline, isleve ve kuruma gore giderek daha fazla
uzmanlagsmistir. Burada bilim, teknoloji ve isletme tarihi ve sosyal bilgiler,
anlayisimiza katkida bulunan baslica akademik alanlar olmustur.

» Bilginin isleyen eserlere doniistiiriilmesi: Son yillarda bilimsel bilgideki biliylimeye
ragmen, teknolojik eserlerin artan karmasikligi ve bunlarin ¢esitli bilgi alanlariyla
baglantilar1 diistiniildiigiinde, teori teknolojik uygulama ig¢in yetersiz bir rehber
olmaya devam etmektedir. Teknoloji ve is tarihi burada biiyiik katkilar saglamaktadir
ve daha yakin zamanlarda biligsel bilimler de ayni katkiy1 vermektedir.

» Pazar talebine yanit verme ve talep yaratma: Calisan triinleri kullanicilarin
gereksinimleriyle siirekli olarak eslestirme siirecini igermektedir. Teknolojik bilgiyi
faydali eserlere doniistiirme firsatlarinin dogast ve kapsami, alanlar arasinda ve
zamanla degismektedir ve kismen iriinlerin, kullanicilarin ve {iretim yontemlerinin
dogasint belirlemektedir. Bu nedenle, rekabetgi kapitalist sistemde kurumsal
teknolojik ve oOrgiitsel uygulamalar piyasalarla birlikte gelismektedir. Bu siirecler,
yonetim, ekonomi ve pazarlama arastirmalarindaki akademisyenlerin temel ilgi
alanlaridir.

2.3. Inovasyon Tiirleri

hlovasyon; alanlarina, derecesine, Ozelliklerine ve etkilerine gore bir¢ok farkli
siniflandirmaya tabi tutulmustur. Inovasyon cesitleri bes alt baslikta smiflandirilabilir
(Uzkurt, 2010):

= Radikal, Artimsal ve Yapisal Inovasyonlar
= Yikici ve Destekleyici Inovasyonlar
= Uriin-Hizmet ve Siire¢ inovasyonlari
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= Teknolojik ve Teknolojik Olmayan inovasyonlar
* Toplumsal Inovasyonlar.

3. Bilgi, Bilgi Sistemleri ve Inovasyonla Tliskisi

Giiniimiizde artan uzmanlagmay1 koordine etmek, biiylik sirketlerin temel gérevi olmaya
devam etmektedir. Mesleki egitim, laboratuvarlarin kurulmasi, 6lgme ve deney
tekniklerindeki gelismeler kesif, icat ve yeniligin etkinligini artirmaktadir. Bu sayede
giderek zorlagan problemlerin {istesinden gelinebilmektedir. Hizli teknolojik ilerleme
oranlaria ve ticari kullanim i¢in zengin firsatlara sahip alanlarin periyodik olarak ortaya
¢ikmasiyla noktalanan yeni ve faydali bilgi alanlar1 gelistirilmektedir (Pavitt, 2003:10-11).

Buna paralel olarak kurumsal uzmanlasma ti¢ bigimde gergeklesmektedir (Pavitt, 2003:11):
Birincisi, ozellikle biiyiik imalat firmalarinda ticari kullanim igin bilgi {iretiminde
uzmanlasmis arastirma-gelistirme (Ar-Ge) laboratuvarlarmin sayisindaki artistir. ikincisi,
uzmanlagmis tireticilerin iiriinlerinde stirekli 1yilestirmeler saglayan sayisiz kiigiik firmanin
gelismesi; tgciinciisii ise ticari firmalarda gelistirilen ve uygulanan o6zel bilgi ile
universiteler vb. kurumlar tarafindan gelistirilen ve yayillan kamusal bilgi diizeyinin
artmasidir. Birlikte ele alindiginda, tim bu uzmanlagsma bicimleri, heterojen ve yola
bagimli bir teknik degisim modeli olusturmak ve karmasik koordinasyon siirecleri
gerektirmek igin bir araya gelmektedir (Pavitt, 2003:11).

Bilgi sistemi, bilgiyi toplamak, islemek, depolamak ve dagitmak icin tasarlanmis resmi,
sosyoteknik ve organizasyonel bir sistemdir (Piccoli ve Pigni, 2018:28). Sosyoteknik
acidan bakildiginda, bilgi sistemleri dort bilesenden olugsmaktadir. Bu bilesenler; gorev,
insanlar, yap1 (veya roller) ve teknoloji (O’Hara vd., 1999:64) olarak siralanabilir. Bilgi
sistemleri, bilgiye katkida bulunan verilerin toplanmasi, depolanmasi ve islenmesi igin
bilesenlerin yani sira karar vermeyi kolaylastiran dijital iiriinlerin entegrasyonu olarak
tamimlanabilir (Laudon ve Laudon, 2007). "Bilgi sistemleri", ayn1 zamanda, insanlarin ve
kuruluglarin veri toplamak, filtrelemek, islemek, olusturmak ve ayrica dagitmak igin
kullandiklar1 bilgisayar donanim ve yazilimlarinin tamamlayici aglar1 ve bilgiye 6zel atifta
bulunan sistemlerin bulundugu alandir (O'Brien ve Marakas, 2006).

Bilgi sistemi, operasyonlari, yonetimi ve karar vermeyi desteklemeyi amaglamaktadir
(Bulgacs, 2013:250; Software Engineering Institute, 2007) ve bir kurulusun kullandigi
bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) ve is siireclerini desteklemek igin insanlarn bu
teknolojiyle etkilesim kurma seklidir (Kroenke, 2008). Bilgi sistemi, verilerin bir
toplumsal bellek bi¢imi olarak temsil edildigi ve islendigi bir iletisim sistemi bigimidir. Bir
bilgi sistemi, insan karar vermesini ve eylemini destekleyen yari resmi bir dil olarak da
diistiniilebilir (Laudon ve Laudon, 2007). Ayrica bilgi sistemleri, orgiitsel bilisim igin
birincil odak noktasidir (Beynon-Davies, 2009).

Bilginin {iretimi, yenilikg¢ilik i¢in 6n kosuldur. Yenilik¢ilik bilginin iiretilmesini zorunlu
kilmaktadir. Herhangi bir orgiitte, yenilikciligin saglanabilmesi veya gelistirilebilmesi i¢in,
o orgiitte bilgi kapasitesinin artirilmasi ve bilginin yaygin bir sekilde kullanilmas1 gerekir
(Kermally, 2004). Dosi vd. (2005), bilginin tanimlanmasinda yenilikgilik siirecinin etkili
oldugu ve teknolojik bilginin iretilmesi sonucu yenilik¢iligin gerceklesebilecegini
vurgulamiglardir.

4. Hastane Bilgi Sistemi (HBS)

Hastane bilgi sistemleri, kolaylastirilmis operasyonlar, gelismis yonetim ve kontrol, listiin
hasta bakimi, siki maliyet kontrolii ve karliligin artmasi faydalarini saglamaktadir. Bu
boliimde hastane bilgi sistemleri detayli bir sekilde incelenmistir.
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4.1. Hastane Bilgi Sistemi

Kiiresel olarak kabul edilen saglik hizmetleri sistemlerinin, Amerika Birlesik
Devletleri’nin (ABD), Saglik Sigortasi Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (HIPAA)
standartlarina uymas: gerekmektedir ve bu, tibbi kayit yonetimi ve hasta bilgilerinin
gizliligi s6z konusu oldugunda, saglik hizmetleri sektoriinlin normu haline gelmistir
(Balaraman ve Kosalram, 2013:50). Buna gore HBS, tibbi hatalar1 azaltacak, hastane
yoneticilerine karar destegi verecek, maliyetleri diisiirtirken gelirleri optimize edecek, hasta
ve ¢alisanlart memnun edecek bir sistemdir (Tezcan, 2009).

HBS’ler artan niifusun saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak igin yiiksek talep gormektedir.
Ayrica birinci basamakta pratisyen hekimlere, hastane hizmetlerine, zamaninda ve
hassasiyetle hizmet veren destek personeline yardimci olmaktadir. HBS’ nin basarili bir
sekilde uygulanmasi ve kullanilmasi ¢ok Onemlidir. HBS’ler, ¢ogu durumda kullanici
gereksinimlerine gore 6zellestirilmesi gereken bir yazilimlardir (Balaraman ve Kosalram,
2013:50).

Vegoda’ya (1987: 105-109) gére HBS, kullanicinin bilgisini artiran, elde edilen bilgilerden
rasyonel kararlarin alinmasimi saglayan, belirsizligi azaltarak hasta bakimini iyilestiren
entegre bir bilgi sistemidir. Haux vd. (1996:25-37) HBS’yi, bir hastanenin tiim bilgi isleme
ve bilgi depolama alt sistemi olarak gérmektedir.

HBS, hastanenin belirli boliimlerinde verileri toplamak, giinliik tibbi hizmetlerin is akigini
yonetmek ve ayn1 zamanda mali, idari ve klinik verilerin yonetimine yardimci olmak icin
entegre edilmis farkli yazilimlardan olusmaktadir (Garrido vd., 2004:21-22). HBS’nin
cesitli tanimlarindan hareketle, bir hastanenin ¢esitli departmanlarina ve personeline hitap
eden ve nihayetinde hasta bakimimi gercek anlamda saglayan hizmetleri kapsadigi
anlagilmaktadir. HBS’ler dogru bilgiyi, dogru kisilere, dogru yerde, dogru zamanda ve
dogru bigimde sunacak sekilde yapilandirilmalidir (Balaraman ve Kosalram, 2013:51).

HBS’ler genellikle uzmanliga 6zgii uzantilara sahip bir veya birka¢ yazilim bileseninden
ve tibbi uzmanlik alanlarindaki ¢ok cesitli alt sistemlerden olusmaktadir. Ozel
uygulamalar, 6rnegin Laboratuvar Bilgi Sistemi, Politika ve Prosediir Yonetim Sistemi,
Radyoloji Bilgi Sistemi veya Resim Arsivleme ve iletisim Sistemi (PACS) olarak
adlandirilmaktadir (Ahmadi vd., 2015:174; Hertin ve Al-Sanjary, 2018:25).

HBS’lerin potansiyel faydalar1 sunlari igermektedir (Cimen, 2014):

» Etkin ve dogru finans yOnetimi, hastanin beslenmesi, miihendislik ve tibbi yardim
dagitimin1 saglayarak hastane isleyisinin genis bir resmini gormeye yardimci
olmaktadir.

= [la¢ kullaniminin daha iyi izlenmesi ve etkililigin artirilmasina destek saglamaktadir.
Bu, daha uygun farmasdétik kullanimini tesvik ederken olumsuz ilag etkilesimlerinin
azaltmaktadr.

» Bilgi biitiinliigiinii gelistirerek transkripsiyon hatalarini ve bilgi girislerinin tekrarini
azaltmaktadir.

» Bir bilgisayar yazilimi olmasit nedeniyle kullanmak kolaydir ve el yazisindan
kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirmaktadir.

Hastane hizmetlerine acil ve gilinliik olarak ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu ¢ercevede HBS
cok onemli bir rol oynamaktadir. Hastane hizmetleri toplumun ihtiyaglarina duyarlidir. Bu
nedenle HBS ve hastane personelinin hizmet kalitesinin kesin ve en yiiksek standartlarda
olmasi gerekmektedir. Ancak giiniimiizde saglik hizmetleri sunumu gerek kamu gerekse
0zel hastanelerde artan bir maliyet baskisi altindadir (Balaraman ve Kosalram, 2013:50-
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51). OECD Hastane Hizmetlerinde Rekabet Raporu (2012:9) saglik hizmeti saglayicilarina
yonelik diizenlemelerle maliyetleri kontrol etme girisimlerinin, genellikle gecici olarak
basarili oldugunu ortaya koymaktadir.

HBS’ler, hastanin saglik ge¢misi hakkinda ortak bir bilgi kaynagini i¢ermektedir. Bu
nedenle sistemde veriler giivenli bir sekilde tutmali ve belirli durumlarda verilere kimlerin
ulagabilecegi kontrol edilmelidir. Kiiresel standartlarda hastane bilgi yonetim sistemlerini
(HBYS) uygulayan tiim HBS’lerin uymas1 gereken HIPAA kilavuzlarinin kilit yonlerinden
biri de HIPAA’daki gizlilik kuralidir. HIPAA gizlilik kurali, kapsanan bir kurulus veya
onun is ortagr tarafindan elektronik, kagit ve sozlii herhangi bir bicimde veya ortamda
tutulan ya da iletilen tiim “bireysel olarak tanimlanabilir saglik bilgilerini” korumaktadir.
Gizlilik kurali bu bilgiyt “korunan saglik bilgisi (KSB)” olarak adlandirmaktadir
(Balaraman ve Kosalram, 2013:52). Ayrica bu sistemler, saglik hizmeti saglayicilar
arasinda i¢ ve dis iletisimi saglamaktadir.

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani, hastane kayitlarinda ve bilgi sistemleri
yonetimindeki KSB igerigi i¢in benimsenecek tanimlama yontemleri belirlemistir (Malin,
2010). Tanimlayicilarin saglik bilgilerinden ¢ikarildigr kimlik gizleme siireci bireylere
yonelik mahremiyet risklerini azaltmaktadir ve boylece karsilastirmali etkinlik caligsmalari,
politika degerlendirmesi, yasam bilimleri arastirmalart ve diger cabalar i¢in verilerin
ikincil kullanimini desteklemektedir.

HL7, diinya ¢apinda saglik alaninda faaliyet gosteren, Amerikan Ulusal Standartlar
Enstitiisii (ANSI) tarafindan akredite edilmis Standart Gelistirme Kuruluslarindan biridir.
HL7, Uluslararasi1 Standartlar Organizasyonun (ISO) Acik Sistemler Ara Baglantis1 (OSI)
icin iletisim modelinin en yiikksek seviyesini ifade eder (Balaraman ve
Kosalram, 2013:52). Regio’ya (2005) gore, HL7 vizyonu saglik alaninda birlikte
calisabilirlik icin bir altyap1 olusturmaktadir. HL7, alana 6zgii bilgi modellerini tiiretmek
ve bunlari HL7 mesaj standardina doniistirmek igin referans bilgi modelini (RBM)
kullanmaktadir. Geleneksel olarak klinik ve idari verileri modellemekle mesgul olan en son
stirim olan HL7 siiriim 3.0, erisimini, eczane, tibbi cihazlar ve goriintiilleme gibi cesitli
saglik hizmetleri is alanlarina dogru genisletmektedir (Balaraman ve Kosalram, 2013:52).

Belirli bir saglik hizmeti alani i¢in, bir HL7 siirtim 3.0 spesifikasyonu, ortak ve temel bir
modelleme ¢ercevesi olan Referans Bilgi Modelini (RBM) temel almaktadir ve kullanim
vaka modelleri, bilgi modelleri, etkilesim modelleri, mesaj modelleri ve uygulanabilir
mesaj Ozellikleri gibi yapilar1 icermektedir. Microsoft gibi 6nde gelen yazilim endiistrisi
mimarlari, on yildir HL7 ile ilgilenen ve 2002°den beri Saglik Hizmetleri Bilgi ve Ydnetim
Sistemleri Dernegi (HIMSS) iiyesi olan saglik hizmetleri gelistirme alaninda hizmet
vermektedirler. RBM, HL7 siiriim 3.0 gelistirme siirecinin temel tasidir (www.hl7.0rg) ve
stirim 3.0 metodolojisinin bir pargasi olarak olusturulmus bir nesne modelidir. RBM, HL7
klinik verilerinin (etki alanlari) biiyiik, resimli bir temsilidir ve bir mesajin veya ilgili
mesaj gruplarinin tagiyacagl yasam dongiistinii tanimlamaktadir (Balaraman ve Kosalram,
2013:52-53).

HBS, esas olarak hastanelerin idari ihtiyaglarina odaklanan bir saglik bilisimi unsurudur.
Bir¢ok uygulamada, HBS, tibbi, idari, finansal ve yasal konular ve ilgili hizmetlerin
islenmesi gibi hastanenin isleyisinin tiim yonlerini yonetmek i¢in tasarlanmis kapsamli,
entegre bir bilgi sistemidir. HBS, hastane yonetim yazilimi veya hastane yonetim sistemi
(HYS) olarak da bilinmektedir.
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4.1.1. Tiirkiye’de Hastane Bilgi Sistemi Siireci

200011 yillarin basinda Saglik Bakanligina bagli 655 hastaneden sadece 72 hastanede
agirlikli olarak hasta kayit ve faturalama fonksiyonlarini yerine getiren bir bilgi sistemi
mevcut iken, bugiin Saglik Bakanligi hastanelerinde ayni fonksiyonlara sahip bir bilgi
sistemi olmayan higbir hastane bulunmamaktadir. 2003 yilinda ise Saglhik Bakanliginin
tedarik¢i olmaktan vazgecip standart belirleyici, izleyici ve denetleyici bir rol {istlenmesi
politikas1 ¢ercevesinde hastanelerin bilgi sistemi ihtiyaglarin1 6zel sektdrden temin
etmesinin 6nii agilmig ve HBS tedarik siireci agisindan biiyiik bir artis yasanmuistir.

Ayrica bu hastanelerde ve sayilari her giin artan agiz ve dis sagligi merkezlerinde (ADSM),
fatura odakli bilgi sistemlerinden hasta/vatandas odakli bilgi sistemine dogru hizli bir
donlisim devam etmektedir. Bu doniistimiin bir pargasi olarak hastanelerde kullanilmakta
olan yazilimlarin hastane i¢i (tibbi cihazlar, erken uyar sitemleri, e-randevu sistemleri vb.)
ve hastane dis1 diger bazi sistemlerle (Elektronik Faturalama Siireci (MEDULA), Kimlik
Paylagim Sistemi (KPS), Saglik-NET, Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) vb.)
entegrasyonu ihtiyact dogmustur (kisisel gériisme, 2021).

Bir HBS’de yer alan temel bilesenler; donanim, yazilim, yerel ag (network), is giicli ve
veridir. HBS’ler kapsaminda yer alan ve kullanilan temel yazilim bilesenleri ise;

» Sunucu isletim sistemi

» Terminal isletim sistemi

* Veri tabani yonetim sistemi

= Ofis yazilimlan

» Gilivenlik yazilimlar

= Aksesuar yazilimlar

» Uygulamaya yonelik yazilimlardir (Hastane Bilgi Sistemleri).

Hastane Bilgi Sistemlerinin tedarik siireci Kamu lhale Kanunu cergevesinde
yiiriitiilmektedir. Uzman goriisiine gore tedarik siirecinde, kurulum maliyetleri, isletim
maliyeti ile bakim ve gelistirme maliyeti olmak tizere 3 ¢esit maliyet tahmin edilmelidir.
HBS’ye ait dogrudan maliyetler asagidaki sekilde siralanabilir;

Personel

Planlama ve ihale

Tasarim

Insaat

Kablolama

Donanim ve yazilim

Kurulum, veri aktarimi ve isletim

Egitim ve entegrasyon

© 0o N o g s~ DN E

Adaptasyon, destek ve bakim.

HBS’ye ait dolayli maliyetlerden bazilari ise sdyle siralanabilir:
1. Ilk baslarda ¢alisanlarin moral diisiikliigii ve verimlilikte yasanan azalis,
2. Hastalar ve satin alic1 kurumlar tizerindeki olumsuz etki,

3. Bilgi sistemleri sebebiyle ara kademe yonetici kontroliinde azalis,
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4. Bilgi sistemi lizerindeki merkezi kontroldeki artis,
5. Bilgi isleme sistemine asir1 bagimlilik,

6. Ariza halinde sistemin durmasi,

7. Merkezi veri tabani yapis1 ve veri kaybi.

Tirkiye’de, HBS’lerin gecmisi oldukga kisa olmasina ragmen i¢inde bulundugumuz zaman
itibariyla kamu hastanelerinin tiimii HBS yazilimi kullanma konusunda deneyim sahibidir.
Kamu hastanelerinde 1990’11 yillarda ilk ornekleri goriilmeye baslanan HBS’nin yazilim
bileseni bir siire 6zel sektorden karsilanmis, bir siire de Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen ¢esitli ¢oziim odakli yazilim destegi saglanmasi/tedarik edilmesi seklinde
olusturulan bir ¢dziimiin kullanim1 projesi uygulamaya alinmistir. Diger bir ifadeyle Saglik
Bakanlig: tarafindan gelistirilen herhangi bir diizenleyici standart olmamasindan dolay1 her
saglik kurulusu ve Saghik Bakanlhig kendi bilgi sistemlerini gelistirmislerdir
(Kose, 2010:86).

Saglik kurum/kuruluslarinda kurulan ilgili sistemler daha ¢ok muhasebe, arsiv, demirbas
ve sarf malzemeleri takip amacli bilgi sistemleridir. S6z konusu sistemlerin gelistirilme
stireci incelendiginde, hizmet {reten isletmeler igin tasarlanmig yazilimlarin kod
tanimlamalarinin hastane kodlarina uyarlanmis haliyle kullanildig1 goriilmektedir. Anilan
sistemler, hastanelerde lokal olarak tesis edilmis ve aralarinda herhangi bir entegrasyon
bulunmamaktadir. Diger tiim islemler manuel olarak yiiriitilmeye devam etmektedir. Yine
de sistemlerin bagimsiz olarak irettigi raporlar ilgili uygulama alanlarina faaliyetlerini
siirdiirmede biiylik katkilar saglamaktadir. Bu noktadaki asil problem s6z konusu
sistemlerden elde edilen datalarin islenmesi, yorumlanmasi ve birlestirilmesi hususlarinda
elektronik destek verecek bilgi sisteminin olmamasidir. Diger taraftan, Saglik Bakanligina
gonderilecek ana datalarin ilgili standarda doniistiiriilmesi siirecinde anilan sistem yine
yetersiz kalmaktadir (Kose, 2010:86).

4.1.2. Hastane Bilgi Sistemlerinin Inovasyon ve Saglkta Doniisiim Programi (SDP)
Iliskisi

HBS nin tarihgesi incelendiginde; 1959 yilina kadar, HBS daha ¢ok elle ve mekanik isleme
yontemleriyle yiiriitiilmistiir. 1960-1969 donemi bilgisayar teknolojisinin gelisimi donemi
olurken, 1970-1979 doneminde ise teknolojik gelismeler sayesinde yeni bilgisayar
donanimlariyla ilk ¢calismalar gerceklestirilmistir. Kelime islemciler 1980-1989 doneminde
geligirken, 1990 yillarinda ise hasta bakimi stratejik yonetim tizerine yogunlasan bilginin
kullanimi olmustur. Modern diinyada dijital hastanelerle birlikte hizli, etkin, verimli,
giivenilir ve kaliteli saglik anlayist hakim olmustur (Cansizoglu, 2020:25).

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektoriin bir araya gelmesiyle kurulan sehir hastanelerinde her iki
kesim de kendi ¢alisma dogrulariyla g¢alismaktadir. HBS her iki kesim ve calisma
prensipleri dogrultusunda stirekli olarak inovasyon, degisim ve gelisim igerisindedir
(Cansizoglu, 2020:57).

Tiirkiye’deki saglik sektorii bilgi sistemi gelisim siireci incelendiginde, diinyadaki gelisim
siirecine paralellik gosterdigi goriilmektedir. HBS’ler 1990’larda boliimler bazinda
birbirinden bagimsiz olarak kurulmus sistemlerdir. Temel faaliyet alanlar1 muhasebe ve
arsivlemedir. Degisen saglik sistemi yapisi entegre sistemler ihtiyacini dogurmustur.
Iletisim teknolojisindeki gelismeler sistem entegrasyonuna biiyiik katkilar saglamustir.

Tiirkiye’de kullanilan saglik bilgi sistemleri (SBS)’ni, gelismis diinya uygulamalarindan
ayiran onemli farklar bulunmaktadir. Gelismis iilke bilgi sistemlerinde, ana sistem daha
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once tasarlanmis ve standartlar bu ana yap1 ¢ercevesinde belirlenmis ve tiim alt sistemler
bu standartlara uyumlu olarak gelistirilmistir. Tiirkiye’de ise, 6nce standartlar belirlenmis,
daha sonra bilgi sistemleri bu standartlara uyarlanmistir (Kose, 2010:135).

Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemi yazilimini gelistiren bircok firma bulunmaktadir.
Firmalar Saglik Bakanligi tarafindan yapilan son diizenlemelerle birlikte masaiistii
uygulamasinin yaninda web uygulamasim1i da gelistirmistir. Bunun yaninda Saglik
Bakanlig: tarafindan HBY'S kriterleri mevcuttur (Cansizoglu, 2020:23).

SBS, saglikla alakal1 politikalarin, saglik sektoriindeki problemlerin ve dnceliklerin tespit
edilmesinde, tedbirlerin alinmasinda, sektdr kaynaklarinin, calisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, verilen saglik hizmetlerinin niteliginin degerlendirilmesinde, bilimsel
arastirma ve caligmalarda kullanilmak iizere yeterli data toplama ve isleme yetenegine
sahip olan bir fonksiyonu istlenmektedir. S6z konusu diizen, ¢agimizin haberlesme
imkanlarindan yararlanarak uygulanabilir bir misterek database iizerinden faaliyet
gostermektedir (SDP, 2003:36).

Hastane bilgi yonetimi i¢in, iilkelerdeki kullanim sekli ve gelisimi nedeniyle farkl
tanimlamalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de 2016 yilina kadar Saglik Bakanligi, yayinladig
kilavuzlarda, hastanelerin ihtiya¢ duydugu tiim uygulamalar1 HBY'S olarak tanimlamistir.
Bu kilavuzlarda HBYS, elektronik hasta kaydi (EHK) olarak da bilinen hasta saglik
kayitlar1, hasta demografik bilgileri, hasta kabul, tedavi, tetkik, klinik bilgileri, verilen
ilaclar gibi hastaya ait saglik bilgilerinin ve finans, personel, stok yonetimi gibi hastane
yonetimine ait idari bilgilerinin takibine yonelik yazilimlar olarak tanimlanmustir.

Diinya ve Tiirkiye’deki saglik teknolojilerindeki gelismeler, tipta branglasma ve uzmanlik,
hastane branslarina ve uzmanliklarina yonelik yazilimlar gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir. Saglik Bakanligi 2016 yilindan sonra “saglik bilgi yonetim sistemi (SBYS)”
kilavuzu hazirlamis, HBYS’yi, hasta tibbi islemlerine yonelik islemlerin yapildigi
modiller toplulugu olarak tanimlamistir. Personel yonetimi, muhasebe, satin alma gibi
idari uygulamalar HBYS’nin disinda tutulmaktadir (www.saglikteknoloji.com, 2019).

HBYS, hastalarin 6nceki saglik kayitlarini, kan tahlil sonuglarini, radyoloji ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilerini ve raporlarini, ilag bilgilerini, kronik hastaliklarini ve
ameliyat ge¢misini igeren tiim saglik verilerini bir araya getirmektedir. Yapay zeka,
HBYS'de toplanan bu biiyiik ve karmasik datadan hem hastaya hem de doktora yardimci
olacak bir¢ok alanda sonug ¢ikarma kapasitesine sahiptir.

5. Hastane Bilgi Sistemi Giiclii-Zayif-Firsat-Tehdit (GZFT) Analizi

Bu bolimde HBS’lerin hastane agisindan mevcut durumu Gliglii-Zayif-Firsat-Tehdit
(GZFT) analizi gergevesinde ortaya konmustur. GZFT analizi, bir durumun, teknigin,
organizasyonun veya bir kisinin gii¢lii, zayif ve dis veya i¢ ¢evreden kaynaklanan firsat ve
tehditlerinin saptanmasina yonelik yapilan bir analiz tilirtidiir. Asagida HBYS’lerin genel
bir GZFT analizi ile ilgili bulgular yer almaktadir (Cimen, 2014; Gokgen, 2011):

Giiclii Yonler:

= Bilgi sistemleri saglik hizmetlerinin hastaya daha koordineli ve profesyonel bir
sekilde sunumunu saglar,

» Hizmet sunumundaki hiz arttigindan zaman tasarrufu saglanmaktadir,

= Faturalama islemleri daha kisa zamanda ve hatasiz olarak yapilabilir,

» Hastanenin bilgilerini paylastigi Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) gibi kurumlarla entegre bir yap1 igerisinde ¢aligabilir,
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Saglikta doniisiim projesini destekler (MEDULA ve Saglik-NET optimizasyonu vb.),
Saglik Bakanhiginin diizenli olarak istedigi istatistiki bilgilere sistemden aninda
erisilebilir,

Bilgi sistemlerinin esnekligi sayesinde, hastane, protokol kurallarina gore
yapilandirilabilir,

Veriler hizli ve ¢agdas bir sekilde degerlendirilerek hastane cagdas bir yapiya
kavusturulur,

Yenilikler hastalara haber verilebilir,

Hastalara ait tibbi goriintii kayitlar1 elektronik ortamda saklanir,

Zamaninda hasta bakimini ¢evrimici islemlerle saglar,

Departmanlar arasinda daha hizli bilgi akisini saglar,

Kayitlara kolay erisilir,

Dogru bilgiye zamaninda ulasilir,

Giincel yonetim verilerine aninda ulasilabilir,

Sermaye akis bilgilerine aninda ¢evrimigi ulasilabilir,

Yatak doluluk oranlar1 aninda 6grenilebilir,

Yatak doluluk oranlar1 optimum diizeyde tutulur,

Raftaki tiim ilaglarin takibi hatasiz sekilde yapilabilir.

Zayif Yonler:

HBS’lere yonelik teknik insan kaynagi azdir,

HBS’lerin alimina yo6nelik olusturulan sartnamelerde yer alan hiikiimler ve
dokiimanlarda yasanan problemler,

Bilgi sistemi ile tiim hastanedeki siireclerdeki degisiklige personelin direng
gostermesi,

Manuel olarak daha kolay yapilabilecek islemlerin bilgi sistemleriyle daha zor hale
gelebilmesi,

Bilgi sisteminin 6zel bilgi taleplerine ve raporlamalara cevap verememesi,

Firsatlar:

Teknolojinin gelismesiyle hastanelere bilgi sistem kurulum maliyetleri de
azalmaktadr,

Kurulan sistemle kanun ve yonetmeliklerde olan degisiklikler de teknolojik
giincellemeler de sisteme aninda yansitilabilmektedir,

Hasta memnuniyeti artirabilir,

Personelin yapabilecegi hatalar sistem sayesinde aninda fark edilebilir,

Hastanede her alanindaki mali kagaklarin 6niine gegilebilecektir,

Telefon, SMS ve faks gibi iletisim araglar1 yerine e-posta ile hastalarla iletisim
kurulabilecektir, boylelikle maliyetlerde azalma da saganabilir,

Arsiv i¢in mekan, kirtasiye ve emek tasarrufu saglanmis olur,

Hastane i¢indeki veri aligverisi hizlanir,

Raporlama ekranindan aninda ge¢mise yonelik veriler elde edilebildiginden yonetim
acisindan planlama ve aninda karar alabilme yetisi artar,

Daha az personelle daha fazla is yapilabilir hale gelinir,

Daha az yazili evrak kullanildigindan kirtasiye agisindan maliyetler diiser,

Medikal arastirmalara destek saglar.

Tehditler:

Bilgi sistemlerinin entegrasyonlarinda teknik eleman azligi sebebiyle belli kisilerin
caligmasi, entegrasyonun gergeklestirilmesinde kurumun bu kisilere bagimli olmast,
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= Hastane personeline yonelik verilecek olan bilgi sistemi egitiminin igeriginin her
zaman yasanacak problemleri igermemesi,

» Sistemlerdeki bakim ve giincellemeler sebebiyle aksakliklarin yasanabilmesi,

» Teknolojide yasanan hizli degisimlerden dolay: kullanilan teknolojilerin ¢ok ¢abuk
demode olmasi,

» Kullanilan teknolojilerin organizasyonun yapisina uygun olmamasi,

= Sistemlerde olusabilecek herhangi bir giivenlik agigiyla bilgilerin baskalariin eline
gecebilmesi, belleklerin tikanabilmesi veya bilgilerin bozulabilmesi,

= Bilgi sistemlerine gegisle sadece kullanilan teknoloji degil organizasyonel agidan da
degisiklikler olabilir, bu degisiklige organizasyon direng gosterebilir,

= Kurulacak bilgi sisteminin se¢imi ¢ok 6nemlidir. Var olan bilgi sistemini tamamen
degistirmek ¢ok daha masraflidir,

= Bilgi sistemleri gereksiz bilgileri ayristirarak yonetime karar almada destek
olmalidir. Gereksiz bilgiler kurum igerisinde bilgi kirliligine yol agar.

6. Hastane Bilgi Sistemleri ile flgili Yasanan Problemler ve Coziim Onerileri

Bu boliimde HBS’lerle ilgili yasanan sorunlar tedarik ve idame siirecinde yasanan sorunlar
ve hastane i¢i yasanan sorunlar olarak 2 boliimde incelenmistir. Yasanan sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri, literatlir ve uzman goriisii dogrultusunda degerlendirilmistir.

6.1. Hastane Bilgi Sistemleri Tedarik Siirecinde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

e Saghk Bakanhginmin Yazilim Saglamas: Konusundaki Talepler

Ozellikle kii¢iik olgekli hastaneler hem hastane bilgi sistemleri tedarikinde hem de
stirdiirilmesinde miithim problemlerle kars1 karsiyadirlar. Hastane idarecileri, yazilimlarin
Saglik Bakanliginca saglanmasi hususunda 1srarcit davranmaktadirlar. Saglik Bakanlig: ise
saglayict rol iistlenmekten cok standart belirleyici ve uygulamalar izleyici bir role sahip
olma hususunda kararlidir. Tek kaynaktan alinan yazilimlarin tiim hastanelerin ihtiyacini
karsilamasi oldukga zordur ve proses yonetimi de bir o kadar agir olmaktadir (Tezcan,
2009).

e Tedarik Metodu

Tedarik metodu fark etmeksizin yiriirliikteki yasal diizenlemelerle hastanelerin
ihtiyaclarima uygun olan yazilimlar1 saglamalari zorlu bir siiregtir. Diger taraftan
yazilimlarin gerek hastane ici gerekse hastane dist nedenlerle ihtiyaglara gore uyarlanmasi
da bir bagka problemdir. Saglama yontemi hususunda Saglik Bakanliginin herhangi bir
oryantasyonu soz konusu degildir (Tezcan, 2009). Ciinkii kamu ve sehir hastanelerindeki
alimlar 4734 sayilh Kamu Ihale Kanunu, 4735 sayili Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu,
6428 sayili Saglik Bakanhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun ve Saglik Bakanligimnca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama
Yonetmeligi kapsaminda yapilmaktadir. Bu baglamda satin alimlarin usuliine yonelik
baglayici yasal diizenlemeler bulunmaktadir.

e Teknik Personel

Hastaneler hem ihale dosyalarinin hazirlanmasinda hem de ihalelerin yonetilmesinde ve
sonuglandirimasinda basarisiz olabilmektedirler. Teknik bilgi birikimine sahip insan
kaynag1 yetersizdir. Ihtiyaglar1 belirlemede ve teknik sartnameleri hazirlamada ortaya
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¢ikan hatalardan dolay1 bazi hastaneler ihalelerini iptal etmek zorunda kalmaktadirlar ya da
Kamu Thale Kurumunca ihaleler iptal edilebilmektedir (Tezcan, 2009)”.

o Kilavuz Dokiimanlar

Hastane idarelerine hastane bilgi sistemleri saglanmasinda rehberlik etmek tizere
hazirlanmig olan ve Saglhik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigiince (SBSGM) belli
donemlerde giincellenerek yayimlanan Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cerceve Ilkeleri
Dokiimanindan ve saglik-net portalinde yayimlanan diger dokiimanlardan hastane
idarelerinin faydalanmalar1 konusunda hem tasra idarelerince hem de merkez teskilatinca
gerekli onlemler alinmahidir (Tezcan, 2009).

o Sistemlerin Idamesi

Siirdiirme siirecinde ise; hastanelerin en biiyiik sorunu bakim, destek, egitim, giincelleme
ve kapasite artirimi noktasindaki hizmet alimlarinin hangi Kanun hiikiimlerine gore
yapilacag1 ve maliyetlerin tespitiyle alakali olarak ortaya ¢ikmaktadir. Maliyetler ile alakali
bir hesap cetveli olusturulmalidir (Tezcan, 2009).

e Tibbi Cihaz Entegrasyonlart

Hastanelerdeki tibbi cihazlarin hastane bilgi sistemleriyle uyumu ¢6ziim bekleyen
problemlerden bir digeridir. Ancak bu problemin kaynagi sadece hastaneler ya da Bakanlik
degildir. Sektordeki hastane bilgi sistemleri tireten yazilim firmalarindan bazilarmin ticari
kaygilarla asir1 yiiksek bedeller talep etmesi ve hatta bu islemi ayr1 bir hizmet 6gesi olarak
gormeleri problemin asil kaynagimi olusturmaktadir. Diger taraftan maliyetlendirme
islemine dair bir rekabet s6z konusu degildir (Tezcan, 2009).

o Veri Aktarimi

Hastanelerdeki yazilimlarin degismesi halinde oOnceki uygulamaya ait verilerin yeni
uygulamaya aktarilmasi hususu 2010/61 sayili Genelgeyle diizenlenmistir. S6z konusu
Genelge hiikiimlerine gore ve iyi niyetle hareket edilmesi halinde herhangi bir sorunla
karsilagilmayacaktir. Veri aktarimi hususunda problem yasanmasi halinde ilgili problemin
yerinde ¢oziilmesi gerekmektedir (Tezcan, 2009).

o Saglik Egitiminde Bilgisayar ve Tip Bilisimi Derslerinin Ciddi Bir Sekilde Verilmesi

Giiniimiizde, doktorlar ve hemsireler genellikle bilgisayar bilgisiyle hastanelere
gelmemektedirler. Bu nedenle, tip bilisimi ve hastane haberlesme sistemleri konusunda
genellikle smirlt bir bilgiye ve ilgiye sahiptirler. Sistemi kullanacak olan kisinin veriyi
girmesi esas oldugundan, bu gorev genellikle doktorlar ve hemsirelere diismektedir.
Ancak, tip bilisimi alanindaki avantajlar1 veya bilgisayar kullaniminin hastane siire¢lerine
etkilerini tam olarak anlamadiklar1 ve bu nedenle bilgisayar kullanimin1 tercih etmedikleri
icin, maalesef doktorlar ve hemsireler veri girisinde zorlanabilmektedirler. Bu nedenle, bu
konunun Onemini ve avantajlarim1 bilmeleri ic¢in egitim siireclerinde bu bilincin
olusturulmasi biiyiik bir dneme sahiptir (Erdem, 2006:101-102).

e Hastanelerin Bilgi Islem Yoneticilerinin Konularina Vakiflig

Devlet hastanelerinde bilgisayar tabanli islerden sorumlu olanlar genellikle bilgisayara
daha asina olan bashekim yardimcilari, yani doktorlardir. Ancak, bu kisilerin bu alanda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 durumda sorunlar yasanabilir. Bu noktada, Tip Bilisim
Dernegi veya Saglik Bakanliginin, bu konuda bir egitim programi diizenlemesi dnemlidir.
Bu egitim, siireli olarak ve online bir bigimde sunulabilir, boylece bilgisayar tabanli isleri
yonetme konusunda yetkinlik artirilabilir ve ¢6ziim saglanabilir.
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e Damismanlik Ihtiyaci

HBYS bir hastanenin adeta omurgasint olusturmaktadir. Bu durum, isleyisi
kolaylastirmaktadir ve 1is proseslerini hizlandirmaktadir. Diger taraftan hatalar ve
maliyetler azalmaktadir. Hastanelerin kendi ihtiyaclarini belirlemesi ve ardindan uygun bir
sartname olusturmasi, genellikle tek baslarina basarilmasi zor bir siiregtir. Bu nedenle,
danigmanlik firmalarindan destek almak, daha etkili bir ¢alisma saglamalarina yardimci
olabilir. Sonu¢ olarak, HBS’ler biiyiik bir 6neme sahiptir ve bu sistemlerin saglayacagi
katma degerin anlatilmasi 6nemlidir. Bu tiir bir ¢6zlim, en uygun maliyetle sunulabilecek
bir hizmet degildir. Bu nedenle, titiz bir etiit ve ¢oziim iiretme siireci gerektiren bir
konudur (kisisel goriisme, 2021).

e Hastane Bilgi Sistemlerinin Hastane I¢i Isleyisle Ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

= Veri giris elemanlarinin ise alimisinda sorunlar yasanmaktadir. Bunun igin
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) veya Milli Egitim Bakanlhigi (MEB) ile Saglik
Bakanligi koordinasyonunda bir sinav sistemi getirilmelidir. Sinav sorulari,
engellilerde oldugu gibi merkezi olarak hazirlanmali, yerlestirme ise yerel olarak
uygulanabilmelidir.

* Yazilimlarla ilgili olarak sik degisiklik talepleri gelmektedir. Bu degisiklikler tip
bilisimcilerinin katkisiyla daha uzun araliklarla olmalidir.

* Donanim karmasasi yasanmaktadir. Hastaneler i¢in az bozulan, az elektrik harcayan
ve veri giivenligine imkan taniyan donanimlar kullanilmalidir.

* Ara eleman sikintist yasanmaktadir. Saglik calisanlarimin ne demek istedigini
anlayabilen bilgi islemci eksikligi ile bilgi islemcinin ne demek istedigini anlayabilen
saglik calisani eksikligi yasanmaktadir. Bununla ilgili olarak ara egitim sertifika
(saglik bilisimcisi gibi) programi planlanmalidir.

» Hastanede yerlesik operasyonel elemanlarin 06zliik haklari ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Yazilim firmalar1 siirekli giincelleme oldugu ig¢in firma
merkezlerinde daha iyi maddi imkanlarla yazilimci istihdam etmektedir. Ancak
hastane ayagini ylriiten elemanlar daha diisiik {iicret almaktadir. Bu konuda
iyilestirme yapilmasi gerekmektedir.

* Yoneticilerin disiplinler aras1 bakis agis1 farkliliklar mevcuttur. Ornegin radyoloji
uzmani i¢in onaylanan bir tele radyoloji (yani evden hastaneye gitmeden filmi
degerlendirebilmek) sistemi, ortopedi uzmani tarafindan kullanildiginda isten
kagmak seklinde degerlendirilebilmektedir.

* Hekimler HBS kullanimi1 konusunda isteksizdirler. Hastanelerde yasanan hasta
yogunluguna ek olarak hekimler HBS’lere de veri girisi yapmak zorundadirlar.
Zaman darlig1 ve hekimlerin isteksizliginin giderilmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
hekimler teknolojinin avantajlarindan yararlanacak sekilde donatilmalidir. Bunun
icin de gerekli egitimleri almalar1 saglanarak motivasyonlarinin artirilmasi
saglanmalidir.

* Giinliik hasta yiikii cok fazladir. Cok sayida hasta muayene etme, verilerin eksik ve
hatal1 girilmesi gibi birden fazla sorunu beraberinde getirmektedir.

» Yazilimlarda estetik eksikler mevcuttur. Yazilim firmalar1 temel cergeveleri
kullanmaktadirlar. Bu da 6zgiin olmayan, bilen bir kisinin 5. dakikada hangi hedef
odakli yazilimla olusturdugunu ¢ozebildigi iriinlerin piyasaya siiriilmesine neden
olmaktadir. Yazilim firmalar1 kullanici dostu yazilimlar gelistirmelidirler.

* Yazilimlarin kullanma kilavuzu eksiktir. Cogu firma elektronik ya da basili kullanma
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kilavuzu hazirlamamaktadir. Ciinkii yazilim ¢ok sik bir sekilde degismektedir.
Yazilimm ¢ok 6nemli bir fonksiyonu ilerleyen yillarda ve/veya zamanlarda fark
edilebilmektedir.

» Yazilim firmalar1 ¢ok fazla kuruma hizmet vermektedir. Bir firma onlarca hastaneye
hizmet verebilmektedir. Bu durumda hastanelerin 6zel isteklerine cevap verilebilme
imkan1 daha zor olmaktadir. Bu konuda belirli sinirlamalar getirilebilir.

7. Sonu¢ ve Tartisma

Bilgi tabanindaki olaganiistii gelismelere ragmen, inovasyon siiregleri hala yonetilmesi zor
olan siireclerdir. Yeniliklerin — &zellikle radikal yeniliklerin — teknik ve ticari sonuglari
ongoriilemez olmaya devam etmektedir. Biiyiik yenilik kararlari, maliyetler, faydalar ve
Olciilebilir risklerin dengeli ve dikkatli tahminlerinden ziyade, genellikle belirsizlik
kosullar1 altinda (yani bilgisizlik) kisisel ¢ikarlar1 savunan profesyonel gruplari igeren
biiyiik 6lgiide politik bir stirectir.

Tim bu zorluklar kurum i¢in bazen tamamen yeni olanla basa ¢ikmayr da
zorlastirmaktadir. Bu durum ¢ok hizli gelisen bu teknolojik ilerlemeye bugiin ayak
uydurulmazsa gelecekte ¢cok daha zor olacaktir.

Inovasyon faaliyetleri, kendiliginden gelisen ve hizla sonuc alinabilen bir siire¢ degildir.
Yenilik siireclerinin ger¢eklesmesi i¢in, gerekli tiim kaynaklarin temin edilmesi yaninda,
bu faaliyetleri tesvik eden politikalar ve inovasyona odaklanmis kuruluslara ihtiyag vardir.

HBS’nin basarisinin ve siirdiiriilebilirliginin temel belirleyicisi, sistemin iyi planlanmis
olmast ve kapsamli bir sekilde ele alinmasidir. Ayrintili planlama ve yonetim, sistemin
sorunsuz bir sekilde uygulanmasini, kurumsallagsmasini ve kabul edilmesini saglayacaktir

(Chaudhry vd., 2006; Buntin vd., 2011; Doktorchik vd., 2020; Shepheard, 2020).

Tiirkiye’de HBS’ler baglaminda oldukg¢a 6nemli bir yol kat edilmistir. Ancak gelistirilmesi
gereken onemli hususlar da mevcuttur. Gerek HBS’lerin tedarikinde gerekse hastane igi
stireclerde en Onemli husus hastane personelinin HBS’lerle ilgili bilgi birikimi ve
farkindaliginin artirilmasi gibi goriinmektedir. Bir diger sorun ise hastanelerde kullanilan
HBS’lerin teknolojik olarak iyilestirilmesi gerektigidir. Bu iyilestirme kurumlara daha
fazla alanda bilgiye ulasmay1 ve sorunlara daha etkili ¢oziimler bulmay1 kolaylastiracaktir.
Tiim bu iyilestirmeler i¢cin kurumsal yonetim kapasitesi ve anlayisinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

HBS igin gelecekte koklii degisimler yagsanmasina neden olacak en 6nemli unsurlardan biri
ise yapay zekada gerceklesen biiyiik ilerlemedir. Bu gelismeler HBS ve tim dijital
sistemleri bugiinden Ongoriilemeyecek sekilde degistirebilecektir. Bu konu bagka bir
calismada irdelenmelidir.

Bu ¢alismanin, inovasyon girisimleri ile HBS’lere iliskin yapilacak ¢alismalara yol
gosterici olmasi Ve yeni ¢aligsmalara 151k tutmasi1 beklenmektedir.

Etik Kurul izni: Calisma icin etik kurul izni gerekmemektedir.
e Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir.
e Biyolojik materyal kullanilmasini gerektirmemektedir.
e Beden biitiinliigline miidahale igermemektedir.

e (Gozlemsel ve betimsel arastirma niteliginde degildir.
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Cikar Catismas1 Beyam: Bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak: Calismaya yonelik fon saglanmamuistir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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