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OZET

Aragtirmada, Ankara il merkezinde
bulunan tiniversite ve 6zel hastanelerin (toplam
25 hastane) hastane bilgi sistemlerinin
tzellikleri ve kullandiklart programlar
incelenmig, bilgi sistemlerinin kullanimlarr ve
uygulamalary hakkinda bilgi toplanmug,
hastanelerdeki uygulamalarin literatiirde
¢nerilen cer¢ceveye ne derece uvdugu
degerlendirilerck bu bulgularla tanimlayicr bir
durum saptamast yapilmigur. Araglirma, evren
olarak belirlenen Ankara il merkezinde faaliyet
gosteren 5 tiniversite ve 20 6zel hastanede
yapilmigtr. Aragtirma verileri, iiniversite ve
ozel hastanelerde ¢ahsan hastane bilgi iglem
miidiirleri veya sorumlularimdan  aragtirmact
tarafindan hazirlanan bir anket aracilifiyla
ylzyiize goriigme yontemiyle elde edilmigtir.
Aragtirma verileri yiizde ile degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastane bilgi
sistemi, safilik bilgi sistemi, bilgisayarlh tibbi
kayitlar, ubbi enformasyon sistemi, hastane
yénetim bilgi sistemi,

SUMMARY

The Analysis of Hospital Information
Systems of University and Private Hospitals in
Ankara.

This study is about hospital computer
automation system using in city of Ankara and
private hospital qualificational analysis. In this
study the quality of hospital information
system using program in the center of’ Ankara

and private hospitals was study was gotten data
about use and practice of information system.
The practice in the hospitals was eveluated
according to the literature recommending. This
study was done in all university hospitals and
all private hospitals activaling in the center of
Ankara. Moreover, this study was done in the 5
university hopital and 20 private hospitals
fixing before. The data of study was provided
by the manager and personnel of the
information system. And these datas were
prepared with helping guestionnaire.

Key Words: Hospital information
system, health information systems, medical
information system, computerized medical
record, hospital management information
system

GIRIS

Saghik kurumlarninda verilerin kullanimi
ve bilgive dontigtiiriillmesinde gilintimiizde
yofun olarak bilgisayar teknolojisinden
yararlanilmaktadir. Bilgisayar teknolojisi
¢aligmalar: baglangigta evrak iglemlerinin
azallmasi, nakit akisinmin ve yoénetsel
kararlarin iyilestirilmesini amaglamakta iken,
daha sonraki yillarda yatan hasta ve acil servis
gibi klinik ve yardiman servislerde elde edilen
verileri de igermigtir. Saghk kurumlarmmda
bilgisayar otomasyonu, tubbi ve finansal
hizmetle ilgili ¢ok miktardaki verinin
bilgisayara dayal bir enformasyon sistemiyle
kayit altina alimp islenmis Dbilgiye
donigtiiriildiigi ve yine yonetim karar destegi
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ile ubbi hizmetler icin kullanilan bir hastane
bilgi sistemini kapsamaktadir (11,13).

Insan sagliginin; zamaninda ve dogru tan,
iyi bakim gibi hizmetlere bagh olmasi ve
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde has-
tadan toplanan verilerin biiyiik 6nem tagimasi,
bilgisayar kullanimi gereksinimini ortaya
gikartrmigtir. Hastaneler sahip olduklan sartlar
icerisinde (eknolojik uygulamalardan kay-
naklanan sorunlar ve gelecckteki beklentiler
konusunda degerlendirmelerini dikkatli yap-
mahidir (1,9).

Hastane bilgi sistemi; bilgi siire¢lerindeki
rolleri ile iligkili olarak insan faktiril ve leknik
ozellikleri bulunan makinelerle iletigimini
igerir. Hastane bilgi sistemi, kismen
bilgisayarlarla ama asil olarak insanla ve onun
sosyal davramgiyla ilgili oldufiundan dolayi,
hastanenin sosyoteknik alt sistemidir (15,10)

Hastane otomasyon sistemi; hastane hiz-
metlerinin  bilgisayar yardiom ile ger-
¢eklestirilmesi, elektronik ortamda bilgi
aligveriginin otomatik olarak yapilmasi, tibbi-
finansal-mali hizmetler agisindan ortaya gikan
detayli bilgilerin bilgisayara dayali bir
enformasyon sistemi ile kayit altna ahnap,
bilgiye doniistiiriilmesi islemidir. Bagka bir
yaklagimla; genel olarak hastanenin cesitli
diizeylerinde karar almasina yardimer olmak
amaciyla, bilgi toplama ve¢ yayma
fonksiyonlarim iistlenen, degiyik kaynaklardan
elde edilen verileri biitiinleyen, bilgisayar,
vazicl, faks, modem, igletim sistemleri, yapisal
kablolama, veri tabanlar, yazilim gibi
donammlan kullanan komplike sistemlerdir
(2).

Hastane bilgi sistemi; hastane hizmet-
lerinin  bilgisayar araciligns ile gergek-
lestirilmesi, elektronik ortamda bilgi
aligveriginin otomatik olarak yapilmasi, tbbi-
finansal/mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan
detayli bilgilerin bilgisayara dayali bir
enformasyon sistemi ile kayit aluna alimp,
bilgiye doniigtiirilme iglemi olarak
tammmlanmaktadir. Bagka bir yaklagimla;
otomasyon sistemleri hastanenin ¢egitli
diizeylerinde karar almasina yardimer olmak
amaciyla, bilgi toplama ve yayma
fonksiyonlarm iistlenen, degisik kaynaklardan
elde edilen verileri biitiinleyen, bilgisayar,
yazict, faks, modem; isletim sistemleri, yapisal
kablolama, veri tabanlari, yazilim gibi

donamimlar: kullanan komplike sistemlerdir
(12).

Hastane bilgi sisteminin iglevi: ait oldugu
kurulugun bilgi taleplerini dogru, zamannda,
tam ve uygun bigimde karsitlamaktur. Bir
hastanenin giinliik islemleri olarak &ncelikle
hastaya iligkin, bagvuru, kabul, saghk durumu,
sevk ve taburcu kayitlart  sayilabilir.
Hastanelerde tani ve tedaviye iligkin hastaya
uygulanan islemler olarak; klinik, laboratuvar,
radyoloji, ameliyathane, eczanc, lerapi, divet
etkinlikleri, genel yonelime iligkin olarak;
personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme
durumlan ve yonetimleri, mali iglere iligkin
olarak; muhasebe, miigteri hesaplan  ve
vergilendirme rutin vapilan iglemler igeri-
sindedir (4). Hastane hizmetlerinin  her
asamasinda teknoloji  yogun gekilde
kullanmlmaktadir.

Hastane bilgi sistemleri, kurulug maliyeti
yiiksek olan sistemlerdir. Ulkemizde gerek
kamu saghk kuruluglarinda ve gerckse dzel
kuruluglarda hastane bilgi sistemlerini kurma
istegi olmasina kargin bunun nasil yapilacagina
iligkin bilgi ve yontem birlii meveut degildir.
Bugiine kadar kamu ve 6zel kesimden birgok
hastane bilgisayar destekli bilgi sistemlerini
kurmug bulunmakta, ancak bu uygulamalarm
bazilarinda, gerekli 6n hazirhizin ve olurluk
galigmasinin yeterli diizeyde gergeklestirile-
memis olmasi ya da eldeki kisith personele
yeterli diizeyde egitim saglanamamas: gibi
nedenlerle istenen verim almamamaktadir.

Bu galigmamin amact, hastanelerde
kullanilan bilgi sistemleri ile bu sistemle
yaptlan uygulamalara iligkin sorunlarin
incelenmesidir. Bilgi sistemlerinin kullanimlar
ve uygulamalari hakkinda bilgi toplamak,
hastanelerdeki uygulamalarin literatiirde
onerilen cerceveye ne derece uydufunu
defierlendirmek ve bir durum saptamasi
yapmakur. Ayrica bilgi sistemi faaliyetlerinde
bilgisayar programlarimm secimini yaparken
uygulanan siiregler ve bu stireglerde dikkat
edilmesi gerekli temel noktalarin ortaya
konmast da amaglannusgtir,

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  amaci, Ankara il
merkezinde bulunan iiniversite ve &zel
hastanelerin  hastane bilgi sistemlerinin
ozellikleri ve kullandiklari programlarin
incelenmesi yoluyla bilgi sistemlerinin
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kullanimlan ve uygulamalari hakkinda bilgi
toplamak, hastanelerdeki uygulamalarin
literatiirde ©Onerilen c¢ergceveye ne derece
uvdugunu degerlendirmek ve bir durum
saptamas: yapmaktir, Ayrica hastane (bilgi
sistemi faaliyetleri icerisinde) bilgisayar
programlarinin se¢iminde uygulanan siiregler
ve bu siireglerde dikkat edilmesi gerekli temel
noktalarm ortaya konmasi da amaglanmisiir,

Saghk sektorii, diinyanmn pek ¢ok yerinde
oldugu gibi, Tirkiye'de de ¢ok dnemli ve
pahali sektarlerden biridir. Hastanelerin,
hastane bilgi sistemlerini satin alirken en
nitelikli ve verimli hizmeti salayabilecek bilgi
sistem programlarim segmeleri gerekmektedir.
Ciinkit bilgisayar kullanimi ve hastane bilgi
sistemleri amag¢ degil aragtir. Bu caligmanin
bulgularinm, hem hastanelerin halihazirda
kullandiklar1 hastane bilgi sistemlerinin
nitelikleri hakkinda bilgilendirici olacagi, hem
de hastanelere hastane bilgi sistemlerini
secerken yol gosterici olacag diigliniil-
mektedir.

Konuyla ilgili yabanc literatiirde benzer
¢aligmalar olmasina kargin, Tiirkge literatiirde
hastane bilgisayar otomasyon sistemlerinin
niteliklerinin belirlenmesine yénelik sinirl
sayida galigma oldugu saptanmistir (6,7). Bu
¢aligmamin dier ¢aliymalara gore orjinalligi,
Hastane Bilgi Sistemi Programi adiyla
hastanelerin satin aldiklan programlari gergek
nitelikleri hakkinda Ankara'daki hastane
ornekleri ile literatiire onemli olglide
tanimlayic bilgi kazandirmig olmasidir,

Aragtirmanin  evreni, Ankara il
merkezinde faaliyet gosteren {iniversite ve
ozel hastanelerin tamami olarak belirlenmis,
orneklem se¢ilmemigtir. Bu kapsamda,
aragtirmada 5 dniversite ve 20 6zel hastane ile
¢aligilmugtir. Aragirma o dénem igerisinde
Ankara’da var olan 6zel ve liniversite
hastaneleri ile yiiriitilmiigtiir. Aragtirmada

konuyla ilgili ayrintih literatiir aragtirmasindan
sonra arastirmact tarafindan gelistirilen bir
anket formu (yapilandirilmig soru formu)
kullanilmigtir. Anket formunun olusturul-
masinda, bu konuda uzman akademis-
yvenlerden, bilgisayar firmalarimin uzman
goriiglerinden yararlamilmigtir. Anket formlari,
aragtirmacinin kendisi tarafindan hastane-
lerdeki bilgi iglem miidiiriine, bu
kadro/unvanda bir personel yoksa, bilgi iglem
sistemi sorumlusu va da sistemnden sorumlu
gorevlive yiizyiize goOriigme yapilarak
uygulanmigtir.  Anket uygulamalan éncesinde
ilgili bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilip,
kigisel izinleri alimmugtir. Anket uygulamasi |
Nisan 2003 - 30 Haziran 2003 tarihleri
arasinda yapiimugtir,

Bulgular ve Tartiyma

Bu béliimde, aragtirma grubu hastane-
lerinin hastane bilgi sistemlerinin sahip oldugu
kullamim ve modiil 6zelliklerine iliskin olarak,
yapilandirilmig sorulara verdikleri yanitlar
degerlendirilerck, konuya iliskin bulgular
ortaya konulmustur.

Tablo 1. Arastirma Grubu Hastanelerinin
Miilkiyetlerine Gore Dagilim.

Hastanelerin Sawi Yiizde
Miilkiyeti (S) (%)
Ozel 20 80.0
Universite 5 200
Toplam 25 1000

Aragtirma grubundaki hastanelerin 920’si
iniversite, %80'1 ozel hastaneden olugsmustur
(Tablo 1).
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Tablo 2. Arastirma Grubu Hastanelerinde Kullamlan Bilgi Sisteminin Cesitli Ozelliklerine Gare Dagilhim.

B Universite Ozel Toplam
Bilgi Sistemi Ozellikleri
Var | Yok | Var Yok Var Yok

S S S S s S
Tam otomasyon tzellifine sahip olma durumu 5 - 15 5 20 5
Daha énce bagka bir hastanede kullam)ma durumu 2 3 9 11 11 14
Hfl.?:lnclcnl‘l bilgi sistem faalivetlerini kendilerinin 5 i 5 5 20 5
yiiriitme durumu

eil o a afet planmina (sistem ¢6 U

Af'“ ¢ umr-nd'.l ?lb{ p mm‘ 1 {sistem ¢okmesi 4 | 12 8 0 9
Kitlenmesi, viriis vb) sahip olma durumu
Uzerinde degigiklik yapilabilme durumu 5 - 12 8 17 8

Arastirma grubundaki {iniversite
hastanelerinin tamami, kullandiklar yazilim
programinin, tam otomasyon dzelligine sahip
oldugunu, 6zel hastanclerin ise %75’1 tam
otomasyon Ozelligine sahip olduklarim
belirtmislerdir (Tablo 2). Bu bulgu, aragtirma
grubu hastanelerinin, anketin diger sorularina
verdikleri yamtlardan elde edilen bulgularla
gelismektedir. Aragtirmaca tarafindan aragtirma
grubu igerisindeki bazi hastanelerde yapilan
incelemelerde, tam otomasyona sahip
oldugunu belirten hastanelerin ashnda
kullandiklar1 bilgi sistemi programlarimin
eksiklikleri oldugu saptanmigtir. Bu durum,
soruyu cevaplayan bireylerin konu ile ilgili
bilgilerinin yeterli olmadifi veya hastane bilgi
sistemlerini veterince tammadiklar ile hastane
bilgi sistemi kavramiyla tam olomasyon
kavramint bilmemelerinden veya bagka
nedenlerle (hastane hakkinda farkli bir imaj
verme vb.) a¢iklanabilir. Nitekim Esatoglu ve
arkadaglarin (2001}, yaptigt bir arastirmada
incelenen hastanelerde (iiniversite, ozel ve
Saghik Bakanlifii'na bagh) tam otomasyona
sahip oldugu belirten hastanelerin ashnda
boyle bir sisteme sahip olmadiklan
belirtilmigtir.

Universite hastanelerinin 2’si, bilgisayar
otomasyon programimn daha énce bagka bir
hastanede kullamldigimi, Gzel hastanelerin ise
9"u bilgisayar otomasyon programinmn daha
onece bagka bir hastanede kullanildigini,
belirtmistir. Daha 6nce bagka bir hastane
kullanithp denenmis bir programi
geligtirilmesi ve eksikliklerinin giderilerek

kullamilmasinin para ve zaman kazandirmasi
agisindan  onemli oldugu digiiniilerck,
hastanelerin bilyiik bir bélimiinde bu faydadan
yararlanilmamasimin olumsuz durum yaratmig
olabilecegi séylenebilir.

Aragtirma grubundaki bhastanelerden
iniversite hastanelerinin tamam bilgi iglem
faaliyetlerini kendileri yiiriitiirlerken, o6zel
hastanelerin 1571 bilgi islem faaliyetlerini
kendileri viiriitmektedir. Bu durum 6zel
hastanelerin firmalara olan baghligim
artirmakta, bilgi islem faaliyetleri (izerindeki
kontrollerini azaltmaktadir.

Universite hastanelerinin 4’6, o6zel
hastanelerin ise 12'si acil durumlarda afet plam
oldugunu belirtmiglerdir. Nitelikli bir hastane
bilgi sistemi program hastanede 7 giin 24 saat
hizmet verebilme dzelligine sahip olmalidir.
Bu nedenle de sistemin her tiirlii duruma
(sistem c¢Okmesi, verilerin kaybolmas: gibi)
karst afet plaminin olmasi gerekmektedir.

Bilgi iglem faaliyetlerini kendi yiiriiten
tiniversite hastanelerinin tamami, dzel
hastanelerin  12’si kullandiklari program iize-
rinde istedikleri zaman degisiklik
yapabilmektedirler. Hastanelerin program
Uzerinde degisiklik yapabilmesi, programin
geligmelere ne denli agik oldufiunu ve program
tizerinde degigiklikler yapilarak kullani-
labilecefini gostermektedir. Sistemin degi-
siklik yapabilme kapasitesi yeni bir durum
karginda sistemi bagtan yenilemeye gerek
kalmadan ve yeni bir program satin almadan
degisikliklerle sorunlarin halledilebilmesini
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safilamaktadir. Ozellikle 6zel hastanelerde bu
konuda eksiklik oldugunun saptanmig olmasi
maddi verimsizlifii vurgulamas: bakimindan
izerinde  durulmasi gereken onemli bir

bulgudur. Esatoglu ve arkadaslart (7), bilgi
otomasyon siirecine hakim olamamanin
firmalara agirt bagimhhk yaratarak hastaneleri
her yénden zarara ugratugim ifade etmislerdir.

Tablo 3. Aragtirma Grubu Hastanelerinin Bilgi Sistemi Modiillerine Sahip Olma Durumuna Gire Dagilim,

Hastane Bilgi Sistem Modiilleri

Universite | Ozel Toplam
Var | Yok |Var |Yok |Var | Yok

] S S S s 5

Hasta Kayi!Kabul ve Damgma Bilgi Sistemi 5 20 - 25 -
Doner Sermaye Bilgi Sistemi 4 1 7 13 11 14
Plantama, Satinalma, Siparig Bilgi Sistemni 4 1 9 1 13 12
Finansal Yénctim Bilgi Sistemi 3 2 13 7 16 Y
Fatura Toahakkuk Bilgi Sistemi 5 - 19 1 24 1

Acil Servis Bilgl Sistemi

Poliklinik Hizmetleri Yénetim Bilgi Sistemi

th | &=
—
-1

Klinik Hizmetleri Yonetim Bilgi Sistemi 4 1 8 12 12 13
Laborawvar Bilgs Sistemi 5 - 12 g 17 8
Radyolojt Bilgi Sistemi 5 - 14 6 19 4
Ameliyathane Bilgi Sistemi 4 1 17 3 21 4
Kan Bankas: Bilgi Sistemi 3 - 13 7 18 7
Eczane Yonctim Bilgi Sisteme 5 - 14 6 19 G
Stok Kayit! Kontro) Bilgi Sistemi 5 - 19 1 24 1
Resmi Yaz Kontrol Sistemi 3 2 6 14 9 16
insan Kaynaklar, Personel ve Bordro Ilemleri Bilgi Sistemi 4 | 13 7 17 8
Diyet Bilgi Sistemi 3 2 1 13 10 15

[statistik Bilgt Sistemi

Aragtirma grubu hastanelerinde kullanilan
bilgi sistemi modillerinin dagihmi ince-
lenmigtir (Tablo 3). Hastane bilgi sistemi
modiilleri igerisinden, hasta kayit/kabul
damgma bilgi sistemi, fatora tahakkuk bilgi
sistemi, poliklinik hizmetleri bilgi sistemi,
laboratuvar bilgi sistemi, radyoloji bilgi
sistemi, kan bankasi bilgi sistemi, eczane bilgi
sistemi, stok kayit/kontrol bilgi sistemi
tiniversite hastanelerinin tamaminda kullanl-
maktadir. Ozel hastanelerde ise sadece hasta
kayit/kabul ve damgma modiiliiniin hasta-
nelerin tamaminda kullamldig belirtilmigtir.

Fatura tahakkuk bilgi sistemi, stok
kayit/kontrol bilgi sistemi, tzel hastanelerin

19°unda  kullanilmaktadir. Istatistik bilgi
sistemi ise o©zel hastanelerin  187inde
kullamiImaktadir.

Planlama, satinalma, sipariy bilgi sistemi
tiniversite hastanelerinin 4'iinde kullanilirken,
tzel hastanelerin 9'unda kullanilmaktadir, Acil
servis bilgi sistemi ve amelivathane bilgi
sistemini iiniversite hastanelerinin 4°i, 6zel
hastanelerin 17'si kullandiklarimt belirtmis-
lerdir. Klinik hizmetleri yonetim bilgi
sistemini, diniversile hastanelerinin 4°i
kullandifim belirtirken, 6zel hastanelerin 871
kullandigim belirtmistir. Resmi yazi kontrol
bilgi sistemi {iniversite hastanelerinin 3 tinde,
ozel hastanelerin 6'sinda en az kullanilan bilgi
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sistemidir. Resmi yaz1 kontrol sistemi modiilii
en az kullamlan modiil olmasi, hastanelerin bu
konuya fazla ©nem vermediklerini
diigindiirmektedir. Resmi yazigmalari
hastanelerde, sekreterlerin memurlarin yapiyor
olmas1 nedeniyle hastaneler boyle bir
programa gereksinim duymuyor olabilirler.

AYSEL KOKSAL -A. EZEL ESATOGLU

Diyet bilgi sistemi de iiniversite hastanelerinin
3'iinde, oOzel hastanelerin 7’'sinde en az
kullanilan bir difer bilgi sistemidir. Temel
hastane bilgi sistemi modiillerinde eksiklikler
olmasi dolayisiyla, kullanilan hastane bilgi
sistemlerinin nitelikleri konusunda ciddi
sorunlar oldugiu séylenebilir.

Tablo 4. Aragtirma Grubu Hastanelerinde Kullamilan Bilgi Sisteminin Hastanelerin Kendileri Tarafindan Yiiriitiilme
Nedenlerinin Oncelik Siralamalarina Gire Dagidim

Oncelik Siralamast
1oncelik 2, oncelik 3. oncelik 4. oncelik
Sistemin Hastanelerin Kendileri |55 5, i | uel | Uni. | Oset | O, | e
T e e ‘Hast. | Hiast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hasl. | Hast, | Hast,
S 5 S S 5 S S s
Hastanenin bu konuda veterli uzman
3 = 3 4 - 1 6 1 -
personele sahip olmas)
Saticilann fiyat tekliflerinin yiiksek 1 5 g 3 4 1 6
olmas:
Gizli ve dnemli bilgilerin paylagiimak 4 " | 4
istenmemesi F = :
Risk almak istenmemesi 1 6 1 4 3 3

Aragtirma grubu hastaneleri igerisinde
bilgi sistemleri kendileri tarafindan yiiriiten
hastaneler kullanilan bilgi sisteminin
hastanelerin kendileri tarafindan yiiriitiillme
nedenlerinin  oncelik siralamalarina gore
dagilinm incelenmigtir (Tablo 4). Herhangi bir
firmadan destek almaksizin bilgi sistemlerini
kendileri yiiriiten hastanelerden, Gzel
hastanelerin 15°i, iiniversite hastanelerinin
tamami, neden bu volu tercih ettiklerinin
nedenlerini 6nem sirasina gore dizmeleri
istenmis ve bu konuda {iniversite
hastanelerinin 3’1 birinci onceligi hastanenin
bu konuda uzman personele sahip olmasma
vermiglerdir. Universite hastanelerinin
firmalara bagiml olmadan kendi personeli ile
bilgi islem [aaliyetlerini kendilerinin yiiritmesi

maliyetleri azaltmaktadir, Ozel hastaneler ise
birinci oncelii 6 hastane risk almak
istememelerine vermiglerdir. Universite
hastanelerinin 4'tintin, 6zel hastanelerin ise
11%inin ikinci dncelik olarak gizli ve Gnemli
bilgilerinin paylagilmak istenmemesi Gnemli
bir bulgudur, hastanelerin hasta haklarina ve
gizlilifie daha fazla Gnem vermeye bagladiklan
saylenebilir.

Ugiincii onceligi iiniversite hastanelerinin
3"t saucilarmin fiyat tekliflerinin yiiksek
olmasina vermig, 6zel hastanclerin ise 6's1 bu
konuda vyeterli uzman personcle sahip
olmamasma vermiglerdir. Dérdiincti 6ncelik
liniversite hastanelerinden 3’0 risk almak
istenmemesi, 6zel hastanelerde ise 6 hastane
satictlarin fiyat tekliflerinin yiiksek olmasidir.
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Tablo 5. Aragtirma Grubu Hastaneleri Tarafindan Bilgi islem Faaliyetlerinin Daha Baganl Olabilmesi igin Belirtilen
Etkenlerin Oncelik Siralamasina Gére Dagisim.

Oncelik Siralamas:

10ncelik | 20ncelik | 3.Oncelik | 4.Oncelik | S.Oncelik | 6. Oncelik
Belirtilen Etkenler Uni. | Ozel | Uni. | Ozel | Uni. | Ozel | Uni. | Ozel | Uni. | Ozel | Uni. | Ozel
Hast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hast. | Hast, [ Hast, | Hast,
S 5 5 S S S S S s S s S
Uygulnmn n.maqlarmm dogu | " i i | i B ) i ) 3
belirlenmesi
IFivatd Performans analizlennin 2 a ) 6 | | | 1 | ) A
dodru yapiimas
Dogru firma segimi - - - - B 1 1 8 -
Agik ve net ganlarls stzlegme i ) i i I ) 7 3 | ! 1
hazirlanmasi
idare -tedarikei iligkisinde
e I - 3 - - 1 - - - - | 1
vakin denetim
HI'J‘mel sevive kriterlerinin | ) ) 5 13 } } 3
belirlenmesi
Aragtirma grubu hastaneleri tarafindan seviye  kriterlerinin  belirlenmesini

bilgi islem faaliyetlerinin daha baganh
olabilmesi igin belirtilen etkenlerin oncelik
sirasina gore dagilinn incelenmigtir (Tablo 5).
Bilgi iglem faaliyetlerinin daha baganh
olabilmesi igin hastaneler tarahindan belirtilen
etkenlerin oncelik sirasina gore dagihm
incelendiinde, 2 universite hastanesinin fiyat
performans analizlerinin  dofru olarak
yapilmas1 perektigini, 8 Ozel hastane ise
uygulama ile ilgili amaglann dogru olarak
belirlenmesi gerektifiini birinci dncelik olarak
belirtmiglerdir. Universite hastanelerinin 3'ii
idare tedarikgi iligkisinin yonetiminin 6nemli
oldugunu, ikinci dncelik olarak belirtmig, 7
ozel hastanc ise ikinci oncelifii uygulama ile
ilgili amaglarin dogiru olarak belirlenmesine
vermiglerdir. Universite hastaneleri igin
it¢lincii dncelik uygulama ile ilgili amaglarin
dogru olarak belirlenmesi, fiyat/performans
analizlerinin dogru olarak yapilmasi, gartlann
agik ve net olarak tammlandii bir sézlegme
hazirlanmasi etkenleri arasinda dafilim
gisterirken, 6zel hastanelerin 13’1 hizmet

belirtmiglerdir. Dérdiincii dnceligi liniversite
hastanelerinden 4’1l firma segimine, 7 &zel
hastane sbzlesme hazirlanmasina vermiglerdir.
Sozlesme hazirlanmast 3 iiniversite hastanesi
icin besinci dncelific sahipken, 8 6zel hastane
firma seg¢iminin besinci oncelife sahip
oldugunu ifade etmiglerdir. Alunci1 dncelik 3
tiniversite hastanesi i¢in, uygulama ile ilgili
amaglarin dogru olarak belirtilmesi, 1 o6zel
hastane igin idare-tedarikg¢i iligkisinin
yonetimidir.  Bilgi sistem kaynaklarinda;
donanim, yazilim, a@, personel, ydénetim
siiregleri, teknoloji igletimi ve ug-kullanic:
destegi gibi konularda daha iyi performans
elde etmek isteyen, kisaca bilgi sistemlerini
geligtirmek isteyen igletmelerin stratejik bir
amaca sahip olmak zorunda olduklan
sdylenebilir. Bu nedenle, st yonetim ve proje
takimi bu vygulamaya gitmelerindeki kisa ve
uzun doénemli amaglanimi agik bir gekilde
tammlamahdir (2).
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Tablo 6. Aragtirma Grubu Hastanelerinde Kullanilan Bilgi Sistemi Programlarinin Sahip Oldukiar: Cegitli

Ozelliklere Gére Dagihmi.

Universite | Ozel Toplam
Program Ozellikleri Var |Yok |Var | Yok |Var | Yok
S S S S S S
feri tabanmda gilvenilir ve yaygin bir sistem kullamlma durumu 5 - 20 2 25 .
ullamctlara seviveli sekalde yetki verme durumu 5 - 20 25 -
Bittin tglemlerde efer kullamcimn yetkist varsa dizeltme ve silme N 3 7 1 12 13
urumi
Bilgisayarlann hastane telefon santrab ile baglanti yapma durumu 3 2 17 3 20k 5
ktor randeva takip sistemi olma durumu 3 2 14 | 17 3
Doktor iiceel raporunu detayh bir sekilde alabilme durumu 4 ] 19 1 23 2
Doktor tanimtarken doktorun brangm , hastaneden veya disardan 4 | 14 6 8 y
sefen doktor olup olmadifun takip edebilme durumu
Saghk Bakanbfirnin kullandific [CD-8 hastahk  kedlama sistemi 3 5 6 14 9 16
ima durumu
stendigi takdirde ICD-10 (Uluslararas: hastalik kodlama)
k 4 1 2 18 6 19
standardina gegebilme durumu
K-esith branglarda konulan teghislerin istege hagh olarak
g 5 - 2 12 7 12
tanimlanabilime durumu
Hastamin tibbi ve carni bilgilerinin stire Kssitlamasi olmaksizin
: 5 . 20 25 -
raporlanabilme durnmu
rotokol delteri dokiimi afabiline durumu A 1 14 6 18 7
Epikriz alabilme durumu 4 | 19 1 23 2
%{nstal:k kodu verilerek cpikriz tammlanma duromu 4 1 12 8 16 9
pikriz text geklinde olma durumu A 1 12 2 16 3
Itim dokiimlerde jstenilen fatra ve irsaliveye gore ayarlanabilme 5 . 19 | 24 |
urumu
‘atura dokimlermin, meveut fatura Gizerinde ayarlamp dokiilebilme 4 | 7 8 16 g
lurumu
itlin hizmet birimleri fivatiannda otomatik olarak, zam yapilabilme 5 12 8 17 8
urumu )
iirk Tabibler Birligii fiyat cammmlamalannda katsayt ¢arpanian
Kegistiginde, Laboratuvar test ve hizmet fiyatlanm degigtirebilme 5 - 20 - 25
durumu
Hasta, gikiginda ddemenin ¢ekisenet, kredi karh veya anlagmal
urum olarak yapiimas durumunda, bu édeme araglannim takibinin 4 1 19 1 23 2
vapiiabilme durumu
pda tammilarken yatak sayisim belirtilerek |, odadaky yataklann ve
_ et : 5 - 14 6 19 6
refakatlarm takibinin ayn ayn yapilabilme duramu
Odalara Gzel kad verip ( suit, yan suit v.b.) gruplanabilme durumu 3 - 13 7 18 7
Odalann yatak durum raporunu alabilme durumu 7 - 14 6 19 6
ibbi cihazlarin kullameiya gerek olmadan hasta verilerini tantyip
Sy : 4 1 9 5 13 6
il verebilme durumu
Hastalara herhangi bir duyuru, kutlama mesaji v.b. génderebilmek 3 2 7 13 10 15
igin adres etiket dokiimil olma durumu 3 B
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Aragtirma grubu hastanelerinde kullamlan
bilgi sistemi programlarimin sahip olduklar:
gesithi ozelliklerine gore dagilimn incelenmigtir
(Tablo 6). Veri tabaninda giivenilir ve yaygmn
bir sistem kullanilmas:, kullanicilara
yapabilecefti islere gore diizeyli gekilde yetki
verme, biitin iglemlerde eger kullanicinin
velkisi varsa diizeltme ve silme yapabilme,
hastamin  tibbi wve cari bilgilerini  siire
kisitlamasi olmaksizin raporlayabilme, Tiirk
Tabipler Birliginin fiyat tanmimlamalarinda
katsayr carpanlan defigtiffinde, laboratuvar test
ve hizmet fiyatlarim degistirebilme Gzellikleri,
hem iiniversite hastanelerinde, hem de &zel
hastanelerin tamammda  kullamlmaktadir,

Ozel hastanelerin 2'sinde, istendiginde
1CD-10  (Uluslararas: Hastalilk Kodlama)
standardina gegebilme, dzelligi ile hastanelerde
cesitli branglarda konulan teghislerin istege
bagh olarak tanimlanabilmesi ozelligi 2
hastanede en az kullanilan iki program
dzelligidir. Universite hastanelerinin sadece
3'iinde, dzel hastanclerin ise sadece 6’smda,
uluslararasy hastalik  kodlama sistemi
kullanilmaktadir, Bilgisayarlarin hastane
telefon santrali ile baglanti yapabildigini
iiniversite hastanelerinin 3%, 6zel hastanclerin
1'7si belirtmigtir. Ulusal saglik bilgi sistemi
afiina  gegmesi diigtiniilen ilkemizde bu
dzeliklerin hastane bilgi sistemlerinde olmasi
beklenmektedir.

Universite hastanelerinin 3'ii 6zel hasta-
nelerin 147 doktor randevu takip sisteminin

‘oldugunu belirtmiglerdir. Universite hasta-
nelerinin 4'#, Gzel hastanelerin 19'u doktor
iicret raporunu detayh bir sekilde alabildigini
belirtmistir, Universite hastanelerinin 4’4, dzel
hastanelerin 14't doktor brangini disardan
gelen doktor olup olmadigini  takip
edebilmektedir,

Universite hastanelerinin tamami tiim
dékiimlerde istenilen fatura ve irsaliyeye gore
ayarlama yapabildiklerini, biitiin hizmet
birimleri fiyatlarinda otomatik olarak zam
yapabildiklerini, oda tammlanmirken yatak
sayisint belirterek, odadaki yataklann ve
refakatlarin takibini ayn ayn yapabildiklerini,
odalara 6zel kod verip gruplayabildiklerini,
odalarin yatak durum raporunu alabildiklerini
belirtmiglerdir.

Ozel hastanclerin 197, tiniversite hasta-
nelerinin 4'ii epikriz alabilmektedir. Universite
hastanelerinin 4’ hastalik kodu  wvererck
epikriz tammlayabilirken, 6zel hastanelerin
12'si  hastalik  kodu vererck epikriz
tammlayabilmektedir.Universite hastanelerinin
4’ii6zel hastanelerin 12'si epikrizin text
seklinde oldugunu belirtmislerdir, Universite
hastanelerinin 3’0 dzel hastanelerin 771
hastalara herhangi bir duyuru, kutlama mesaji
v.b. gonderebilmek igin adres etiket dokiimii
vapabilmektedir. Bu dézeliklerin bir hastane
bilgi sisteminde olmas: beklenen ozellikler
oldugu sdylenebilir.
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Tablo 7. Aragtirma Grubu Hastanelerinin Polikiinik Hizmetleri Bilgi Sistemi Modiiliine Sahip Olma Durumunun
Modiiliin Baz Ozelliklerine Gire Dagithm

Poliklinik Bilgi Sistemi Modiiliine Sahip
Olma Durumu
Polildinik Hizmetleri Modiil Ozellikleri Var Yok TOPLAM
S 5 S
rzel 14 14
Var e
Doktorshostesdsekretere giire dilzentenmis poliklinik mentisd Universite 3 3
almast el 6 6
Yok —
(niversite
Ozel 14 14
Yar —
Polikhiniklere tizel kod verilerek pruplanabilmesi Universite 3 3
hzel 6 6
Yok |——
Universite
zel 8
Var =
Cuiversite
Bagvuran hastalarin veznede gériilebilmest ; :
Ozel 6 6 12
Yok
Uiversite
Czel 1313
. [niversite 33 14 14
Tilibi detavlarin, (hastanin atey, nabiz vs. gibtd takip Vs yo!stik -
edilebilimesi Universite 1 4
Ozel [ 4 7
Yok Oniversite | |
Ozel 14 14
Var —_——
Unyversite 4 4
Kullantlun 1lag ve ubbi malzemelerin takibinin yaplabilmes ) 3 3
Yok -
Universite | I

Aragtirma grubu hastanelerinin poliklinik
hizmetleri bilgi sistemi modiiliine sahip olma
durumunun modiiliim bazi ozelliklerine gore
dagihmi incelenmistir (Tablo 7). Poliklinik
hizmetleri bilgi sistemine sahip oldugunu
belirten 6 6zel hastanenin, modiliin poliklinige
bagvuran hastalarin veznede gariilebilme
ozelligi bulunmamaktadir.

Bir &zel hastane ve iki iiniversite
hastanesinin poliklinik bilgi sistemi bulundugu
halde, bu modiiliin tibbi detaylarm, (hastanin
ateg, nabiz vs. gibi) takip edilebilmesi
tzelliginin olmadig) saptanmigir.

Poliklinik bilgi sistemine sahip oldugunu
belirten 6 6zel hastane, ve bir iiniversite
hastanesinde, doktorla ilgili muayene
meniisiinde o poliklinikle ilgili detayh bilginin
gelebilme dzelliiinin olmadii saptanmigtir
(Tablo 7).

Poliklinik hizmetleri bilgi sistemine sahip
oldugunu belirten bir {iniversite hastanesinin,
modiiliin iglemlerin otomatik olarak muhasebe
programindaki gelir hesabina aktarabilmesi,
depo kodu Dbelirtildifinde poliklinikte
kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin poliklinik
deposundan diigebilmesi, kullamilan ilag ve
tibbi malzemelerin takibinin yapilabilmesi
ozelliginin bulunmadif saptanmgtr.

Ayrica anketin son sorusu, agik uglu
olarak hazirlanmig, bu  soruya verilen
cevaplara gire arastirma grubu hastanelerinin
hastane bilgi sistemi ile ilgili genel
defierlendirme ve yorumlart su sekildedir;
aragtirma grubu hastaneleri igerisinde iki
iimiversite hastanesi, hastane bilgi sistemlerinin
tam olarak hastanenin gereksinimlerine yani
veremediZini belirtmigtir.
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Aragtirma grubundaki iiniversite hasta-
nelerinin  tamami personelini  kendileri
segemedikleri igin bilgi sistemlerinde kisith
personel galistirdiklarim belirtmiglerdir. Ayrica
hastane bilgi sistemlerinde uzman personel
{bilgisayar miihendisi, sistem analisti, web
tasarimeisl, bilgisayar programcisi...) ¢alig-
tirmak istediklerini ancak iicret politikalan
nedeniyle bunun miimkiin  olmadigim
belirtmiglerdir. Ozel hastaneler igerisinden 4
hastane, hasltane bilgi sistemi programlarimin
son derece pahali oldufunu belirtmigtir.

Aragtrma grubundaki iiniversite hasta-
nelerinin tamami, 6zel hastanelerinin 1171 bilgi
teknolojisindeki siirekli defisime ayak
uydurmakta zorlandiklant ve satin aldiklan
teknolojinin kisa zamanda eskidigini belirt-
miglerdir. Yenileme ¢alismalacinin maliyetinin
yitksek oldugunu belirtmiglerdir. Hastane bilgi
sistemini  kendileri yiiriitmeyen Gzel
hastanelerden 2 tanesi hastane bilgi sistemini
satin alirken tedarikgi firmalarin kendilerine
verdikleri ile yetinmek zorunda kaldiklarin,
eldekiler i¢inden en iyi olanim secmeye
caligtiklarim ozellikle vurgulamiglardir,

Sonuglar ve Oneriler

Hastane bilgi sistemleri, saghk hizmeti
kalitesinde yiikselme, malivet kontrolii ve
verimlilik artigs, kapasite kullamm ve talep
tahmini, hizmetin planlanmas1 ve dejer-
lendirilmesi, i¢ ve dig raporlarin basitles-
tirilmesi, klinik aragtirmalar yapilmasi, egitim
amaciyla kullamilmaktadir (8). Bilgi sisteminin
temel amaci, her seviyede galisan personele
karar verirken destek olmasidir. Bilgi
sistemleri, ihtiyaci olanlara gerekli bilgiyi
hizh, dogru ve kapsamli, uygun formatta ve
minimum kaynak kullanarak sunmahidir (5).

Bugiin gelinen noktada; teknolojideki
ilerlemeler saghik bakim sisteminin kendisinde
meydana gelen degisikliklerin de etkisiyle,
saglhik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi,
gelir kagaklarimin dnlenmesi, kaynaklarin
dogru yonlendirilmesi, hastane yoénetimine
stratejik kararlar vermek iizere bilgi
saglanmas: amaglariyla hastanelerde bilgi
sistemlerinin kurulmasima ihtiyag oldugu ifade
edilmektedir (14,10,2,3).

Aragirma sonuglan degerlendirildiginde
elde edilen sonuglara gore asagidaki oneriler
gelistirilmigtir.
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* Hastanelerin daha once bagka bir

‘hastanede denenmiy bir programin gelistirilip

eksikliklerini giderme yolunu tercih etmeleri
onerilmektedir.

* Hastane bilgi sistemi programi satin
alimirken programin uzun siire denenmesi
gerekmektedir. Ihtivaglara ne denli cevap
verdigi cok iyi gozlemlenmeli, hastanede
caligan konu ile ilgili bireylerin goriiglerinden
yararlanilmalidir.

» Hastane bilgi sistemine gegiy siirecinde
planli davramiimal, ¢ok fazla acele etmeden
dogru kararlar verilmelidir.

* Hastane bilgi sisteminde tedarikgiye
bagimhlik oranma dikkat edilmelidir.

» Satin alinacak donamim ve yazilim
programlarimin bir ekip taralindan segilmesi
gerckmektedir,

* Hastane bilgi sistemi programinda
olmasi gereken modiillerin olup olmadigina
bakilmali, bu modiillerin entegre cahisip
caligmadi test edilmelidir.

* Her bir modiiliin o modiilii kullanacak
birim ve bireyler tarafindan denenmesi varsa
eksiklerinin giderilmesi gerekmektedir.

* Bilgi iglem faaliyetlerinde bagarili olmak
icin hastanedeki ig akigma hakim, olaylari iyi
kavrayabilen uwzman bir ekibin
olugturulmasinda fayda vardir. Hastane bilgi
iglem biriminin, diger birimlerden aynimadan
iletigim iginde caligmas) gerekmektedir.

e Farklh hastaneler arasinda biyiik
benzerlikler olmakla birlikte, bir yandan
uzmanhk ve hizmet alanlarmn farklihi, diger
yandan her kurumun farkh ¢ap ve kapasitede
olugu ve diger bir yandan da her kurumun
elindeki insan giicli kaynagimin nitelik ve
nicelik farky nedeniyvle satin ahnan hastane
bilgi sistemi paketinin mutlaka belli bir
uyarlama siirecinden gecmesi gerekmektedir.

* Hastane bilgi sistemi alt birimlerinin
biitiinlegik olarak galigmas) esastir yani ortak
bir veri tabam izerinde iglemlerin
gergeklestirilmesi esasur. Boylece hastanenin
tim klinik ve hizmet birimleri arasinda her
birimin yetki ve sorumluluklan gergevesinde
bilgi paylagiminin gergeklestirilmesiyvle bilgi
tutarsizhklarimin, kayit ve gelir kagaklarinin
onlenmesi mimkiin olacak, hastanc
yonetiminin etkinlik diizeyi onemli olgiide
artindmig olacaktir, Bu sistemle ubbi bilgilerin
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izlenmesi icinde givenilir bir alt vapi
olugturularak dogrudan dogruya tedavi hizmet-
lerinde niteligin yiikseltilmesi hedeflenebilir,

* Teknolojik geligmeler paralelinde,
degisen isletme yodnetimi anlayigina ayak
uvdurabilmek icin saghik yoneticileri biligim
teknolojileri alanina yogun ilgi gdéstermek
zorundadirlar.

« Hastane bilgi sistemlerinin safihk
hizmeti sunan ve alan kisiler icin son derece
onemli bir ara¢ olduu agiktir. Bu sistemlerde
hastalara ait her tiirlii idari ve ubbi veriler
hastamin  yasami boyunca tutulmah ve
gereksinim duyulan her an ve ortamda yetkili
kigilere erigebilir olmahidir.

» Bir hastanede hastane bilgi sisteminin
kurulmuog olmasi tek bagma vyeterli
olmamaktadir. Bagariya ulagmak i¢in bir dizi
6n kogullarin mutlaka yerine getirilmesi
gerekmektedir., Kurumun en st diizey
yoneticisinden en alt kademedeki personele
kadar tiim caliganlarim hastane bilgi sisteminin
gerekliligine inanmalarimin saglanmas: ve
kurulug asamasindaki sorunlar hakkinda
bilgilendirilerek, her diizeyde davramg degi-
sikliklerinin saglanabilmesi igin ¢ahganlarin
motive edilmeleri ve egitilmeleri gerek-
mektedir.

« Ulkemiz hastaneleri gesitli nedenlerle
hastane bilgi sistemlerine ¢ok ge¢ ve yakin
zamanda egilmeleri, bu konuda bilgi deneyim
ve biling kazanmilmasini, kazanilan
deneyimlerin paylagilmasini engellemigtir.
Hastanelerde bilgisayarlagma hastane orgiit
vapisinin  nitelik  degistirmesini  gerekli
kilmakta, daha esnek, yaratict ve gevreye
uyumlu yiiksek &rgiit yapisi ortaya
¢itkmaktadir.

o Giiniimiizde saghik kurumlarinin smurh
finansal kaynaklarina kargin yagayabilmeleri,
verilen hizmetin siirekli olarak sayilabilmesi,
dlgiimlenebilmesi ve denetim altinda tutulmas:

miimkiindiir, bu ise bilgisayarlarin olusturdugu
bilgi sistemleri ile gergeklesebilmektedir,

¢ Hastane bilgi sistemi saghk bilgi
sisteminin bir pargasidir. Sistem {izerinde yer
alacak uygulamalarin gegitliligi, etkin bir
bigimde kullamim ve siirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla, mezuniyet Oncesi ve
sonrast saghk egitiminde bilgi teknolojileri
alamina yer verilmesi, miifredat programlarinin
diizenlenmesi ve tipta bilgi ve iletisim
teknolojileri alamma yer yonelik ozendirici
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

* Baganli bir hastane bilgi sistemi 7 giin
24 saat aksamadan, hizmet sunan ve hizmeti
alanlan tizmeyerek, kilitlenmeyerek, bilgi
kaybetmeksizin tutarhh bir sekilde genigle-
vebilmeli ve ¢aligmasina devam edebilmelidir,
Hastane bilgi sistemleri her tiirli idari, tbbi ve
mali bilgileri gercksinim duyulan zamanlarda
yetkili kigilerce ulagilabilir yapida olmalidir.

» Hastane bilgi sistemleri muhtemel
sorunlara onlem alma imkant tammalidir.
Sistemde aksayan yonler, diizeltilmesi istenilen
noktalar, sorgulanmak istenilen detaylar veri
tabanlarinda gergeklestirilebilir olmahidir.

« Hastane bilgi sistemleri etkin yonetim
modeli olusturmah yoneticilerin gérmelerini
duymalarint hissetmelerini saglamalidir. Kalite
glivence sistemleri kayitlarimm muhafaza
edebilmelidir. Hasta kayitlart bir saghk
kurulugunun en onemli belgeleridir. Bilgiler
belli formatlarda arsivlenmeli bir hastaya ait
birden fazla dosyalar tek dosya halinde
birlegtirilerek muhafaza edilmelidir.

 Hastane bilgi sistemindeki kayitlarmda
da kagit dizerindeki kayitlar gibi Kiginin
mahremiyet ve gizlilik hakk:s oldugu
unutulmamahidir. Hasta memnuniyetini
saglamak, bir saghk kurulusunun temel
gdrevlerinden biri olarak daima dikkate
alinmalidir.
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