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SAGLIK SEKTORUNDE BIiLGIi SISTEMLERI

Zeynep ONAY"

OZET

Bu makalede, diger bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saghk
sektoriindeki yoneticilerin veri toplama ve bilgi akisi yetersizliginden dolay
yasadiklart ortak sorunlar irdelenecek ve bu sorunlarin giderilmesinde bilgi
sistemlerinin stratejik onemi, Tiirkiye'de Ulusal Saghk Politikasi’nin ana
reformlarindan biri olarak gelistirilmekte olan Saghk Enformasyon Sistemi (SES)
acisindan incelenecektir. Bilgi sistemlerinin sundugu imkanlar SES cercevesinde
vurgulanacaktir.

1. GIRIiS

1980’ler ve 90’Li yillarin basinda bilgi ve iletisim teknolojilerinde
yasanan hizli gelisme bilgi ¢agim1 baslatmigtir. Bilgi ¢agi, insanlarin bilgi
ihtiyaglarini, bilgiye erisme ve erisilen bilgiyi kullanma yontemlerini
degistirmis, bilgi ve bunu saglayan bilgi sistemleri basarinin kaginilmaz anahtari
haline gelmistir. Bilgi sistemleri her sektorde, kamu ve o6zel kuruluslarda
yayginlagmis, diinyanin biiyiik kurum ve kuruluglar1 artan bir hizla sistemlerini
kurmus ve gelistirmislerdir. Yonetimin her kademesini, giincel, dogru ve tam
bilgiyle donatabilmis kuruluslar, biiyilk 6l¢lide rekabet giiclerini arttirmis,
hizmet ve mal sunumlarinda {istiinliik kazanmislardir. Isletmelerde bilginin,
para, insan giicii ve malzeme ile esdeger bir kaynak oldugu kabul edilmis, bu
kaynagin yonetimi giderek stratejik bir 6nem kazanmistir.

Birgok sektorden daha yogun veri ve bilgi akisi olan saglik sektdriinde
ise, diger bazi iilkelerde oldugu gibi, halen Tiirkiye’de, yoneticilerin bilgi
yetersizliginden dolay1r karar verirken yasadiklar1 ortak sorunlar vardir.
Makalenin birinci kisminda, bu ‘evrensel' sorunlar 6rneklenecektir. Daha sonra,
bu sorunlarin giderilmesinde bilgi sistemlerinin stratejik énemi ulusal, kurumsal
ve bireysel boyutlarda, iilkemizde gelistirilen Saglik Enformasyon Sistemi
(SES) kapsaminda incelenecektir. Son olarak bilgi sistemlerinin saglik
sektoriinde sundugu imkanlar irdelenecektir.

2. SAGLIK SEKTORUNDE BiLGI

Cesitli iilkelerde yapilan aragtirmalar, saglik sistemlerinde veri ve bilginin
etkin kullaniminda karsilasilan sorunlara deginmektedir (Duncan, 1994: 14-15;
Lwanga vd., 1995: 3; Sandiford vd., 1992: 1077-1087; De Kadt, 1989: 503-514;
Smith vd., 1989: 786-790; Helfenbein, 1987: 6-10; T.C. Saglik Bakanligi, 1993:
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33). Diinya Saglik Orgiitii de 'iilkelerde saglik veri ve bilgilerinin toplanmast,
analizi, Ozetlenmesi, raporlanmasi, iletilmesi ve Ozellikle program ve
hizmetlerin yonetiminde kullanilmasinda siirekli zorluklarla karsilasildigini'
vurgulamaktadir (WHO, 1998: 1-2). Bu kaynaklarda belirtilen sorunlar, ii¢ ayr
grupta siniflandirilabilir: Birincisi saglik hizmetlerinin yonetiminde ihtiyag
duyulan bilgilerin bulunmamasi, bir baska deyisle bilgi eksikligi; ikincisi,
bilgilerin nicelik ve nitelik olarak yetersizligi, dolayisiyla var olan bilgilerin
elverigsiz olmasi; liciinciisli ise toplanan verilerin bilgiye doniistiiriilerek yerel
karar verme siireglerinde yeteri kadar kullanilmamasidir.

2.1 Bilgi Eksikligi

Saglik durumu ve saglik riskleri hakkindaki pek ¢ok bilgi yalnizca saglik
kuruluslaria basvuran kisiler ile ilgili toplanan verilerden kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla, saglik hizmetlerinden yararlanmayan niifus ile ilgili bilgiler
derlenememektedir. Boylece saglik gostergeleri veri eksikliginden dolay1 gergek
durumu yansitamamaktadir. Ulkemizde saglik agisindan niifusun izlenmesinde
cesitli geliskiler vardir. Ev ziyaretleri seklinde yiiriitiilen saha ¢aligmalarindan
elden edilen veriler merkezde kullanilmamakta, Saglik Bakanligi politika ve
programlar1 sahadan elde edilen veriler yerine niifus sayimlarina dayanarak
belirlenmektedir. Eksik ve farkli hedef kitle bilgileri saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, sunulmasinda ve takibinde sorun yaratmaktadir.

Ote yandan, genelde kaynaklarin (personel, ilag, para) kullanimu ile ilgili
girdi bilgileri tutulsa da, bu kaynaklarin kullanimmin saglik hizmetleri
iizerindeki sonug ve etkileri hakkinda geribildirim saglayacak bilgi cogunlukla
bulunmamaktadir. Oysa bu bilgilere, gerek yerel yonetimlerinin (6rnegin il
saglik mudirliikleri) gerekse merkez teskilatin karar verme siireglerinde ihtiyag
vardr.

Ayrica, saglik durumunun anlasilmasinda etken olan sosyal ve ¢evresel
faktorler hakkinda diizenli olarak veri toplanamamaktadir. Ornegin, tarim
ig¢ilerinin ilag zehirlenmesi veya mevsimlik isgilerin ailelerinde goriilen az
beslenmeden kaynaklanan sorunlar hakkinda bilgi, o bolgede gereken saglik
onlemlerine 151k tutabilir; bolgedeki okuma yazma diizeyi ya da okula devam
etme orani verileri, egitim ve saglik sektorleri arasindaki isbirligi gerekliligini
gosterebilir. Bu konudaki eksiklik, ¢ogunlukla sektorler arasi veri akisinin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir ve saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in
almacak onlemlerin goriillememesine yol acabilmektedir.
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Bilgi eksikligi ile ilgili bir diger husus, genelde kamu kuruluglart disinda
saglik hizmeti veren kuruluslardan (6zel hekimler, poliklinikler, hastaneler,
goniillii kuruluglar gibi) bilgi elde etme gii¢liigiidiir. Bu durumda saglik hizmeti
veren tiim kuruluslarin etki alanlar1 goz Oniine alinamadigindan, hizmetlerin
kapsami ve kaynaklarin dagilimi ile ilgili yapilan degerlendirmeler gercekei
olmamaktadir.

Bunlarin yani sira, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin saptanmasi i¢in
gerekli bilgilerin tiimiiniin toplanmasinda da giigliikler vardir. Bu alandaki veri
eksikligi fiyatlarin tespiti  ve biitgelerin belirlenmesini kaginilmaz olarak
olumsuz yonde etkilemektedir.

2.2 Bilginin Nicelik ve Nitelik Olarak Yetersizligi

Verilerin toplanmasi ve kaydedilmesi saglik personeline agir bir yiik
getirmektedir. Veri toplama yoOntemlerinin yetersizligi, kullanilan bildirim
formlarmin tasarimlarindaki karmasiklik, elde edilen verilerin kalitesinide
olumsuz yonde etkilemektedir. Kendilerine ulagan verilerin hatali ve/veya eksik
oldugunu belirleyen yoneticiler, verilerin giivenilirligini sorgulamaktadir.
Ayrica, ayni verinin birden fazla kaynaktan toplanmasi, degisik birimlerce
doldurulan farkli bildirim formlarinda ayni veri hanelerinin bulunmasi gesitli
tutarsizliklara yol agmaktadir.

Sahadaki saglik personeli agisindan bakildiginda, bildirim formlarinda
istenen demografik ve saglik verilerini kaydetmek, dogrudan hasta bakimindan
zaman calan bir yiik olarak algilanmakta, personelin topladiklar verilerle ilgili
geribildirim alamamalar1 giivenilir ve eksiksiz kayit tutulmasinda motivasyon
eksikligine sebep olmaktadir.

Toplanan verilerin iglenmesinde sik¢a karsilagilan gecikmeler ise,
bilginin kullanicilara ge¢ ulagmasina, dolayisiyla giincelliklerini yitirmis
olduklarindan 6tiirii, ihtiyaci karsilamamalarina yol agmaktadir.

Ayrica, saglik sistemlerinin degisik yonetim kademelerine bilgi
dagitiminda da sorunlara rastlanmaktadir. Bazi hallerde, var olan bilgiler,
ihtiyag duyan birimlere gonderilmemekte, buna karsin kimi bilgiler
gonderildikleri birimin faaliyetiyle ilintili olmadiklar1 halde bu birimlere
yollanmaktadir.

2.3 Bilginin Yerel Karar Verme Siireclerinde Yeteri Kadar Kullanilmamasi

Genelde merkezi olan saglik teskilatlari, bilginin alt diizeylerde karar
vermek icin kullanimimi tegvik etmezler. Bolgelerde veri toplamanin amaci,
merkeze bilgi ulastirmak olarak goriilir. Merkezde dahi veriler, ¢ogunlukla,
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saglik istatistik yillig1 gibi statik igerikli dokiimanlar1 hazirlamak {izere
kullanilir; hedef  kaynaklarin belirlenmesi veya performans takibinde
kullanilmaz.

Oysa, toplanan verilerin biiyiik bir kismi, il hakkinda merkezde alinacak
kararlardan daha ¢ok, il diizeyindeki karar siireglerinde yararlidir. Ayni sey, il
ve daha alt kademeler icin de gegerlidir. Ornegin, saglik ocag1 personeli, ailelere
gereken destek ve egitimi verebilmek i¢in, hangi ¢ocuklarin beslenme sorunu
oldugunu, hangi ¢cocuklarin asilarinin heniiz tamamlanmadigini bilmelidir. Ama
bir iist kademede, diger bolgelerle karsilagtirma yapmak ve kaynak dagitimini
belirlemek tizere, beslenme sorunu olan veya asilanmamis ¢ocuklarin toplam
sayisinl bilmek yeterlidir. Teskilatin iist kademelerine ulasan bilgiler, gittik¢e
daha az detay igermeli, her seviyede filtre edilmelidir. Detayli bilginin ise
kaynaginda kullanimi tesvik edilmelidir.

Yukarida deginilen sorunlarin agilmasi tam ve dogru bilginin teskilatin
her diizeyi ve fonksiyonuna gerektigi icerikte ulagmasini saglayan bilgi
sistemleriyle miimkiindiir.

3. BILGIi SISTEMLERININ STRATEJIiK ONEMI

Bilgi sistemlerinin stratejik dnemi {i¢ diizeyde incelenebilir. Bunlardan
birincisi ulusal diizeydir. Bu konuda ileri {ilkelerde, bilgi sistemleri ve
teknolojilerinin  yayginlastirllmasinin = milli  politika olarak benimsendigi
goriilmektedir (IITF CAT, 1994: 1-5). Bilgi sistemlerinin stratejik oneminin
incelenebilecegi ikinci diizey kurumsal diizeydir. Kurumlarda yonetim bilgi
sistemlerinin hedef ve politikalar dogrultusunda yaygmn kullanimi s6z
konusudur. Ugiincii ve son diizey olan bireysel diizeyde vurgulanan, bireylerin
islerinde daha basarili ve verimli olabilmeleri i¢in bilginin degerinin farkina
varmalari, gereksinimlerini tamimlamalar1 ve bunlarin  karsilanmasim
istemeleridir. Bu baglamda Tirkiye'de saglik sektoriinde gerceklestirilen
caligmalar, ulusal, kurumsal ve bireysel diizeylerde asagida sunulmustur.

3.1 Ulusal Diizey

Ulkemizde, Saglik Reformlari kapsaminda gelistirilmekte olan Saglik
Enformasyon Sistemi (SES), Ulusal Saglik Politikasi’nin ana reformlarindan
biri olarak, Saglik Bakanligi'min merkez ve tasra teskilatinda, her diizeyde
yoneticinin bilgi ihtiyaglarii {iretmeyi amaglamaktadir. SES, iilke g¢apinda
saglik verilerinin tam, dogru ve giincel bir bigimde toplanmasini, islenerck
yoneticilerin ~ gereksinimlerini  karsilayan  bilgilere  doniistiiriilmesini
hedeflemektedir. SES, dort ana sistem ve bunlarin alt sistemlerinden
olugmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 1997):

38



Saglik Sektoriinde Bilgi Sistemleri

1. Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM): Bu modiilde, 80
ilimizdeki birinci basamak saglik kurulusundan baslayarak toplanan saglik
durumu verileri derlenerek, Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ve Il Saglk
Midiirliiklerinin ihtiyag duydugu temel saglik bilgileri saglanmaktadir.
TSIM kapsaminda saglik gostergelerini gelistirme ¢alismalar1 yapilmis ve
300%in tzerinde gosterge (dogum/Oliim istatistikleri, toplam dogurganlik
hizi, doktor basina diisen niifus, ¢cevre sagligi gostergeleri vb) belirlenmistir.
Bu gostergeler modiiliin en 6nemli ¢iktilarini olusturmaktadir. Ayrica, 1963
yilindan beri degistirilmeyen ve TSIM'niin girdilerini saglayan 128 veri
toplama ve bildirim formu revize edilmig, formlardaki tutarsizliklar,
eksiklikler ve fazlaliklar belirlenerek konsolide edilmis ve form sayisi 58'e
indirilmigtir. TSIM verilerin dogruluk, biitiinliik ve tutarlik kontrollerini
yaparak, iilke, bolge, il, ilce ve kurum diizeyinde degisik zaman araliklarinin
kapsandig1 raporlar iiretmektedir. Kullanicilar, dzet veya detay seviyedeki
bilgilere erisim haklar1 dogrultusunda ulasabilmektedir.

2. Cekirdek Kaynak Yonetimi Modiilii (CKYM): Bu modiil, Saglik
Bakanligi kaynaklarimin izlenmesi ve yOnetimi i¢in gereken bilgilerin
degisik diizeydeki kullanicilara sunulmasini amaglamaktadir. Dort alt
kiimeden olusan modiilde, Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi, Mali
Kaynaklar Yonetim Sistemi, Malzeme Kaynaklar1 Yénetim Sistemi ve Ilag
Eczacilik Bilgi Sistemi bulunmaktadir. Tablo 1'de bu sistemlerin igerdikleri
alt sistemler sunulmugtur. CKYM'niin 1999 yilinda ilke ¢apinda
uygulamaya girmesi 6ngoriilmektedir.

3. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS): HBS, Saglik Bakanligi'nin
iilkedeki tiim hastanelerde yiiriittiigii izleme ve denetimlerde kurumlararasi
bilgi akisim1 saglayacak bir sistem olarak planlanmistir. Bu cercevede
hastane yonetimi iglevlerini kapsayan bir bilgi sisteminin de gelistirilmesi
ongoriilmiistir. 2000 yilina kadar, 39 devlet hastanesinde pilot
uygulamalarin yapilmig olmasi hedeflenmektedir.

4. Ust Diizey Karar Destek Modiilii: Bu modiil, Saglik Bakanlig1 {ist
diizey yoneticilerinin kararlarinda degisik alternatiflerin  sonuglarini
sorgulamalarin1 ve degerlendirmelerini saglayacaktir. TSIM ve CKYM
kapsaminda biitiinlesik veri tabaninin olusturulmasindan sonra gelistirilecek
olan bu modiil, politikalarin belirlenmesinde ve program yonetiminde destek
saglayacaktir.

3.2 Kurumsal Diizey

Saglik sektoriinde, hastane diizeyinde, degisik fonksiyonel alanlar1 (hasta
kabul, taburcu ve nakil, maliyet muhasebesi, malzeme ve ”ilac; yOnetimi,
laboratuar vb.) entegre eden bilgi sistemleri bulunmaktadir. Ulkemizde bazi
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kamu ve 0zel hastanelerde bu tir sistemler kullanilmaktadir. Saglik
Bakanligi'nda, yukarida belirtildigi tizere Hastane Bilgi Sistemleri galismalar
baslatilmistir. Hastanelerin yonetim islevlerinin yan sira, tibbi bilgi saklama ve
derlemeyi de amaclayan bu sistem, ayn1 zamanda tedavi hizmetlerinin kalitesini
de iyilestirmeyi hedeflemektedir. Tablo 2'de HBS'nin alt sistemleri sunulmustur.
Hastanenin klinik ve hizmet birimlerini kapsayan bu sistemler bilgi akisim
diizenleyerek hastane yonetiminin etkinligini biiyiik dl¢iide arttiracaktir.

3.3 Bireysel Diizey

Yonetimin her kademesinde, bilginin stratejik bir kaynak oldugunu
kavrayan bireylerin, sorumluluk alanlarindaki faaliyetlerde, daha etkin ve
bilingli kararlar aldiklar goriilmektedir. Bilgi sistemleri, yoneticilerin farkli
bilgi ihtiyaglarin1 karsilayarak, gerekli bilgiye erisimde ve bu bilginin
derlenmesinde kolaylik ve hiz kazandirmaktadir. Bireysel diizeyde bilgi
sistemlerinin yararlari, karar verme siirecinde bilgi desteginin bilingli
kullanimiyla agiga ¢ikmaktadir. Bu amagla, Saglik Bakanligi, teskilatin degisik
kademelerindeki personelin ig-gorev tamimlaria uygun olarak kapsamli egitim
programlar1 diizenlemistir. Ust diizey yoneticilere, il saglik miidiirliikleri
personeline ve sahadaki personele yonelik degisik egitim programlar1 1995'ten
beri siirdiiriilmektedir. Veri toplama, isleme ve analizine iligkin egitim
etkinliklerinin yan1 sira, bilgiyi en iyi sekilde degerlendirecek yonetim
becerilerini gelistirmek iizere ydnetim egitimi de verilmistir. Ulke capinda
10.000' askin saglik personeli 'Veri Toplama ve Degerlendirme Y dntemleri'
konusunda egitilmis (T.C. Saglik Bakanligi, 1996: 6), gene Bakanligin merkez
ve tagra teskilatindan 200 orta diizey yonetici Yonetim Egitimi Programi'na
katilmigtir.

Saglik Enformasyon Sistemi’nin gelistirilmesi ve kurulmasi ile ilgili
calismalar Birinci (1991-1998) ve Ikinci (1994-2001) Saglik Projeleri
cercevesinde Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii SES
Boliimii tarafindan yiiriitiilmektedir. Yukarida belirtildigi tizere kademeli olarak
gelistirilen SES modiillerine paralel olarak gerekli altyapir c¢alismalari
siirdiiriilmektedir. TSIM kapsaminda Bakanlik Merkez Teskilat1 ve 80 i1 Saglik
Miidiirliigii’nde yerel aglar kurulmus, uygulama yazilimi kullanima girmis ve
egitim ile destek hizmetleri tamamlanmistir. Yazilim ve donanim c¢alismalari
diger modiiller i¢in de benzer bir bigimde siirmektedir.

Bakanlik diizeyinde bilgi sistemlerine iligkin biitlinliigli saglamak iizere
Bilgi Islem Daire Baskanlig1 kurulmustur. Istemci/sunucu mimarisinde kurulan
altyap1 ile Bakanligin tlimiine hizmet veren bu birim, gerek merkez birimler
arasinda gerekse merkez ile tasra teskilat1 arasinda koordinasyonu saglayacak,
egitim, danigmanlik ve teknik destek hizmetlerini verecektir.
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4. BILGI SISTEMLERININ SUNDUGU iMKANLAR

Long (1989: 98-99) sirketlerde bilgi sistemlerinin dort alanda rekabet
giliciinii arttirdigin1  gostermistir. Satiglarin artigi, verimliligin yiikselmesi ve
maliyetlerin diisliriilmesi, miisteri hizmetlerinin iyilestirilmesi, ve kaynaklarin
daha iyi yonetilmesi olarak tanimlanan bu alanlarda bilgi sistemlerinin sundugu
imkanlar &rneklenmistir. Bu dort alan birbirleriyle oOrtiismektedir, zira, bir
alanda saglanan istiinliikler, digerlerini de olumlu olarak etkilemektedir.
Ornegin, kaynaklarm daha iyi kullanimindan dolay1 maliyetlerin diisiiriilmesi,
fiyatlara yansitildiginda, satiglar da dogal olarak artacaktir.

Bu tanim, saglik sektorii cergevesinde bazi uyarlamalar gerektirmektedir.
Ornegin, saglk sektoriinde ‘iiriin', sunulan saghik hizmetlerinin biitiini
oldugundan, 'satislarin artis1’ kavrami saglik hizmetlerinin alanini genisletmek
olarak yorumlanmalidir. Ayrica, saglik sektdriinde nihai 'miigteri' saglik
hizmetlerinden yararlanan halktir. Dolayisiyla, miisteri hizmetlerini
iyilestirmek, halka sunulan saglk hizmetlerini iyilestirmek olarak
algilanmalidir. SES'min birbiriyle ortiisen (Sekil 1) bu dort alanda temel
iyilestirmeler sagladig1 goriilmektedir.

Verimlili
Maliyet

Kaynaklarin
Y 6netimi

Sekil 1. Bilgi Sistemlerinin Temel lyilestirme Alanlart
Kaynak: Long (1989: 99)'dan uyarlanmustir.

1. Hizmet alanim genisletmek: temel saglik hizmetlerinin aksamadan
daha genis kitlelere ulagtirilmasi, bilgi sistemleri yoluyla miimkiindiir. Ornegin,
ev ziyaretlerinde tespit edilen hamilelikler sisteme girildigi takdirde, ana
sagligmin izlenmesi i¢in sonraki ziyaretler ve dogum tarihi, sistem tarafindan
otomatik olarak takip edilir. Boylece bolgedeki niifusun daha ¢oguna, daha
kapsaml1 ve zamaninda hizmet ulastirilabilir.

2. Verimliligi arttirmak ve maliyetleri diisiirmek: bilgisayar teknolojisi,
insan giiciiniin daha verimli kullaniminda ve maliyetlerin indirilmesinde
etkendir. Bu teknolojilerin etkin kullanimi hastanelerde doktor ve hemsirelerin
biirokratik is yiiklerini hafifletir ve dogrudan hasta bakimina daha ¢ok zaman
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ayirmalarin1 saglar. Yonetim islevlerini destekleyen Hastane Enformasyon
Sistemleri ayni1 zamanda kaynak israfina yol agan uygulamalar1 (6rnegin
envanter) aciga ¢ikartarak, maliyetlerin diisiiriilmesini saglarlar. 11 diizeyinde
ise, sistemin otomatik olarak iirettigi bircok rapor (6rnegin aylik harcama
cetveli), bunlarin hazirlanmasinda gereken insangiicli maliyetlerini diisliriir.

3. Miisteri hizmetlerini iyilestirmek: Hizmetlerin iyilestirilmesinin bir
yolu, temel saglik gostergelerinin bilgi sistemleriyle zamaninda izlenmesi ve
dolayisiyla gerekli 6nlemlerin alinmasidir. SES'nin ana modiillerinden biri olan
TSiM'niin iirettigi saghk gostergeleri, makro diizeyde 'miisteri' hizmetlerini
iyilestirmek igin bir baglangic noktasi olusturmaktadir. Veri tabanlari
kullanilarak mikro diizeyde hizmet iyilestirmesi ise Ornegin, hastalara regete
verirken, ilaglarin birbirleriyle etkilesimlerinin kontrol edilmesi seklinde
gergeklestirilebilir.  Ayrica gelismis sistemlerde, bir recetedeki ilaglarin
etkilesimini  saptayabilmenin yani sira, hastanin bilgisayar kayitlar
kullanilarak, ilaglarin o hasta i¢in kontrendikasyonlari, yan etkileri, alerjik
reaksiyon olasiliklar1 gibi hususlar belirlenebilir (Long, 1989: 108).

4. Kaynaklarin daha iyi yOnetimini saglamak: bilgi sistemleri hig
siiphesiz herseyden Once bilgi kaynaginin en iyi sekilde degerlendirilmesini
saglarlar. Epidemiyolojik ve etyolojik arastirmalar bilgi sistemleri yoluyla etkin
bir bigimde desteklenebilir. Boylece Onceliklerin belirlenmesi ve halk sagligi
programlarinin etkinliginin izlenmesini kolaylasir. Mali ve idari islerin
otomasyonu para kaynagmin verimli kullammmini saglar. Malzeme ve cihaz
kullaniminin bilgisayarla izlenmesi, malzeme ve cihaz ihtiyaglarinin ve
dagilimlarinin daha gercekgi bir sekilde belirlenmesini saglar. Personel
sistemleri, insangiicii kaynagmin etkin ve bilingli yonetimini miimkiin kilar.
SES kapsamindaki Cekirdek Kaynak Yonetimi Modiilii'niin bu dogrultuda,
onemli iyilestirmeler saglamasi beklenmektedir.

5. SONUC

Saglik sektorii genelinde ve ililkemizde saglik hizmetlerinin yarisindan
¢ogunu sunan Saglik Bakanligi 6zelinde, SES’in hi¢ kuskusuz, oniimiizdeki
yillarda saglik reformlarinin gergeklestirilmesinde Onemli bir payr olacaktir.
Gelismis bircok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de saglik yonetiminde bilgi
sistemlerinin ulusal, kurumsal ve bireysel diizeylerde verimli ve etkin kullanimi
bilgi yetersizliginden dogan sorunlar1 giderecektir. Hedef, bilgileri {iretmek
iizere yeni veriler toplamak degil, zaten var olan bilgilerin karar verme
asamasinda daha bilingli bir sekilde kullanilarak degerlendirilmesidir. Boylece,
ekonominin diger sektdrlerinde oldugu gibi, saglik sektoriinde de, gerek hizmet
alanim1 genisletmek, gerek verimliligi arttirarak maliyetleri diisiirmek, gerek
'miisteri' hizmetlerini iyilestirmek, gerekse de kaynaklarin daha iyi
yonetilmesini saglamak miimkiin olacaktir.
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Tablo 1: SES Cekirdek Kaynak Yonetimi Modiilii

Insan Kaynaklar1 Yénetim
Sistemi

Atama Bilgi Sistemi

Sicil Bilgi Sistemi

Kadro Bilgi Sistemi

Terfi Bilgi Sistemi

Maas ve Tahakkuk Bilgi Sistemi
Disiplin Bilgi Sistemi

Egitim Bilgi Sistemi

ila¢ Eczacilik Bilgi Sistemi
Firma Bilgi Sistemi

Mesul Midiir Bilgi Sistemi
Preparat Bilgi Sistemi
Kozmetik Bilgi Sistemi
Eczaneler Bilgi Sistemi
Ecza Depolar1 Bilgi Sistemi

Kontrole Tabi Maddeler Bilgi
Sistemi

Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi

Stok Bilgi Sistemi

Demirbas Bilgi Sistemi

Tibbi Cihazlar Bilgi Sistemi
Ulasim Araglari Bilgi Sistemi

Bakim-Onarim Bilgi Sistemi

Mali Kaynaklar Yonetim
Sistemi

Biitce Bilgi Sistemi

Mubhasebe Bilgi Sistemi
Maliyet ve Fiyat Bilgi Sistemi
Satinalma (fhale) Bilgi Sistemi

Bina Bilgi Sistemi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (1997:3)

Tablo 2: SES Hastane Bilgi Sistemi Modiilleri

Hasta Kayit/Kabul ve
Danisma

Eczane
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Zeynep Onay

Ayakta Tedavi Goren Depo, Ambar ve Demirbas

Hasta (Ayniyat)

Yatan Hasta Vezne

Laboratuvar Doner Sermaye, Faturalama ve
Muhasebe

Radyoloji Personel ve Bordro Islemleri

Ameliyathane [statistik

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (1997:4)

ABSTRACT

This paper reviews the common deficiencies in data collection and
information flow faced by managers in the health sector, not only in Turkey but
many countries worldwide, and discusses the stratejic role information systems
have in solving these problems with reference to the national Health
Information System (HIS) developed as part of the health reforms undertaken
by the Republic of Turkey. The advantages of leveraging information systems
are presented from the HIS prespective.
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