Hastanelerde Elektronik Bilgi
Sistemine Geg¢iste Mevcut ve
Olusabilecek Sorunlann Tespiti ve

Céziim Onerileri

Elif DIKMETAS', Ersen ALOGLU™
OZET

Diinyada teknolojinin gelisimi ile birlikte hastane bilgi sisteminde otomasyonun
onemi artmaktadr. Son yilarda, ilkemiz saglk kurulusiarmda da otomasyona gegisler
huz kazanmugtir,

Hacettepe Universitesi hastaneleri bilgi sisteminde 13 Mayis 1998 tarihinden
itibaren otomasyona gegilmeye baglamimistr.  Yapian calisma, mevcut bilgi
sistentinden elektronik hastane bilgi sistemine geciste mevcut ve olusabilecek sorunlari
tespit etmekte ve bu sorunlarin ¢ozimiine yonelik onerileri ortaya koymaktadir. Bunun
icin saghk hizmetlerinde kullarulan formlara iligkin veri kaydi, belgesel tarama yolu ile
degerlendirilmigtir. ' '

Anahtar Kelimeler: Hastane bilgi sistemi, elekironik hastane bilgi sistemi, hastane
ofomasyonu.

Determination of the Problems and Solution Proposals in
Connection with the Electronic Hospital Information Systems in
Hospitals

ABSTRACT
Together with the advances in technology, the importance of automation in hospital
information system is escalating. In the recent years, transition to automation in health
care organizations in our country has gained impetus.

This transition to automation in information systems of the Hospitals of Hacetfepe
University has been in progress since May 13 1998. This study both determines the
problems related to the electronic hospital information systems which are proposed
and planned to be installed, which already exist, which may be diagnosed in the future
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and proposes solution to these problems. Data recordings related to the forms used in
feaith care were evaluated by documentary searching.

Key Words: Hospital information systems, electronic hospital information systems,
hospital automation.

1. GIRIS
Saghk hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin saglanmasi ¢abalarina paralel

olarak bilgi islem teknolojisi de saghk sektoriinde hizla gelismeye baglamistir,
Bunun dogal sonucu olarak da hastane bilgi sistemr Snem kazanmigtir.

Hastane bilgi sistemleri, her diizeydeki yonetici ya da karar vericilere;
saglhkla ilgili politikalarm belirlenmesinde, saglik scktoriinde &ncelikierin
belirlenmesinde, sorunlarin  saptanmasinda, sunulan  saglhk hizmetinin
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanitmak iizere veterli bilginin tiretilmesini,
saklanmasi ve dagitilmasim saglamaktadir (Siimbtiloglu, Siimbiiloglu 1998).

Hastane bilgi sistermlerine  tibbi  kalite giivencesi  ve ¢iktilanin
degerlendirilmesi, maliyet kontrolii ve verimlilik artigi, hizmet analizi ve talep
tahmini, program planlamasi ve degerlendirilmesi, dig raporlamanmn
basitlestirilmesi, klinik arastirma ve egitim alanlarinda ihtiva¢ duyulmaktadir
(Austin 1992).

Hastane Bilgi Sistemi; Faaliyet Isleme Sistemleri (Transaction Processing
Systems), Yonetim Bilgi Sistemleri (Management Information Systems), Karar
Destek Sistemleri (Decision Support Systems), Ust Y&netim Bilgi Sistemleri
{Executive Information Systems), Uzman Sistemler {Expert Systems) ve Biiro
Otomasyon Sistemnleri {Office Automation Systems) olarak siniflandinlabilir
{Johns 1997).

Faalivet isleme sistemleri, genel olarak vapilan faaliyetlerle ilgili olarak
verilerin kaydedildigi sistemdir. Hasta kabul / taburcu, stok kontrolii gibi
faaliyetleri ierir (Johns 1997).

Yonetim bilgi sistemi, orta kademe voneticilerine bilgi saglamaktadir. Bu
sistem faalivet isleme sistemi verilerini ve bilgilerini kullanmaktadir. Yapisal
problemlerin ¢6ziimiinde basarii iken, karmastk karar problemlerin ¢éziimiinde
veterinee etkin degildir (Kavuncubag1 2000).

Karar destek sistemleri, youoeticilere, yan yapilanmug va da hig
yapilanmamig problemler igin karar vermede yardimei olur. Karar verme
sistemi, yalmzca karar vermek igin veritabani saglamaz, aym1 zamanda
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verilerin liretimi i¢in arag ve modeller saglar (Johns 1997) .

Karar destek sistemlerine planlama, pazarlama faaliyetlerinde, kaynak
tahsisinde, vaka kartgum ve firetim analizlerinde sikitkla bagvurulur
{Austin 1992).

Karar destek sistemlerinin  yoneticilere vyarari, saghk hizmetleri
yoneticilerine Gretimi artumada kolaylik saglamak, kurulusun karlihgim
artirma, hastalik gruplarina bakilarak hasta sayilarini tespiti, piyasada rekabete
dayalr avantaj saglamak, verilere ulasmak i¢in ne yapilmasi gerektigini ve bu
verilerin ne anlama geldiginin agiklamak (6rnegin, doktor bagina diisen hasta
sayllarimin - karsilastirilmas1 ve egilimleri), saglik kuruluslarinda stratejik
planlamanin nasi gelistirildigi konusunda yardimer olmaktir (Murphy 1996).

Ust yonetim bilgi sistemleri, iist diizey y&neticilere faaliyet sonug ve
kosullarini izlemek igin kullanacaklan bilgiyi saglamaktadir. Sistemin maliyetli
olmasindan dolay1 bu sistemin kullanimi sintrhidir (Kavuncubagt 2000).

Ust yonetim bilgi sistemleri, yoneticilerin bilgiye erigiminde fayda saglar.
Yoneticiye, veritabanmina dogrudan ulagabilme imkami verir, verileri
sergileyerek format secimini saglar, ¢izgisel ya da grafiksel veri sunumlar
arasindan se¢im igin fonksiyonlar saglar, beklenilmeyen durumlarda olaylarr
¢dzmeye calisir (Johns 1997).

Uzman sistemler, genellikle iyi tanmimlanmayan, 6zel bilgi ve deneyim
gerektiren g6revleri saglayan bilgisayar uygulamalarini igermektedir
(Kavuncubasgi 2000). Saglik hizmetlerinde klinik kararlara destek vermek igin
kullamlir (Johins 1997).

. Biiro otomasyon sistemleri, biiro ve idari birimlerde giinliik iletisim ve
bilgi igleme faaliyetlerinin saglanmasinda kullanilmaktadir (Kavuncubas
2000).

Bu sistem, kelime islemciler, personel veritaban: sistemleri ve elektronik
posta sistemleri gibi genis bir dizi arag igerir (Jonhs 1997).

Hastane bilgi sistemi gereklerinin iyi entegre olmasi, yiiksek seviyede
verimlilik ve etkinligi artirmaktadrr (Johns 1997). Hastane bilgi sisteminde
entegre olmasi gercken islevsel gerekler ise; hasta kayit / kabul ve danisma
sistemleri, ayakta tedavi goren hasta (poliklinik) sistemleri, yatan hasta
sistemleri, hasta izleme sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, radyoloji bilgi
sistemleri, laboratuvar bilgi sistemleri, ameliyathane bilgi sistemleri, eczane
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bilgi sistemleri, finansal bilgi sistemleri, insan kaynaklart yénetim bilgi
sistemleri, malzeme ybénetim, depo, ambar ve demirbag (ayniyat) bilgi
sistemleri’dir (T.C. Saglik Bakanlig: 1998, Johns 1997).

Saglikla ilgili veriler, saglik kuruluslart yoneticilerinin karar verirken
kullandiklart gerekli araglardir. Bu yiizden veriler, giivenilir, gegerli, anlaml
olmali ve gereken siire iginde kuollamcilarmin  eline  gegmelidir
(Kongstvedt 1997).

Tarihsel olarak, hastane bilgi sistemi, veri temelleri ve bilgi slire¢ modeli
iizerine kurulmustur. Hastane bilgi sisteminin temel fonksiyonlar: sunlardir;

Verilerin;
1. Elde edilmesi, 5. Giincellestirilmesi,
2. Dogrulanmasi, 0. Hesaplanmasi,
3. Kaydedilmesi, 7. Yeniden ele gegirilinesi,
4. Simflandirilmast, 8. Sunulmasi.

Asafida gérildiigi gibi bu 8 fonksiyon hastane bilgi sistemi siirecini
olugturmaktadiz.
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Vertlerin Elde Edilmesi

4____'____
Verilerin Dogrulanmasi
Verilerin Verilerin Verilerin Verilerin
Kaydedilmesi Siniflandirilmas: Giincellestirilmesi Hesaplanmast

T T

Verilerin Yeniden Ele Gegirtlmesi

Verilerin Sunulmasi

Sekil 1. Hastane Bilgi Sistem Siirecinin Temel Fonksiyonlan (Tan 1995).

Verilerin elde edilmesi ile verilerin dogrulanmasi fonksiyonlari, hastane
bilgi  sisteminin  girdisini  olusturmaktadir. ~ Verilerin kaydedilmesi,
siniflandinimasy, giincellestirilmesi ve hesaplanmas: hastane bilgi sisterninin
siirecini, son iki fonksiyon, verilerin yeniden ele gegirilmesi ile verilerin
sunumu, hastane bilgi sisteminin ¢iktisini olugturmaktadir (Tan 1995).
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Saghk sektorinde 30 yildir elektronik tibbi kayittan bahsedilmekte olup
elektronik tibbi kayttlarla ifgili olarak bazi ilerlemeler kaydedilmesine ragmen,
teknolojinin ilerlemesi ile oranttli degildir. Tibbi kayitlarin elektronik olarak
yapiimasi g¢alisanlarda, siiregte ve teknolojide yatirnrm ve sorumluluk ister
(Finney 1999).

Elektronik hasta kaydina olan gereksinimin giderek artma nedenlerini;
saglik hizmeti maliyetlerini daha asagiya gekmek igin daha fazla bilgiye ihtiyag
duyulmasi, tip alaninda bilginin kullanim seklinde meydana gelen degisiklikler,
saghk bakim hizmetlerinin verilmesinde, bilginin paylasimi - ekip yaklasimu,
veri ve bilgi temelli uygulama gibi kavramiarin yaygmnlasmaya baslamasi, hasta
ve saghk hizmeti verenler arasmdaki iligkilerde Snemli degisimler olmasi, hasta
haklarinm giderek Snem kazanmasi, topluroun saghk alaninda daha bilgili ve
bilingli diizeye ulagmasi ve saglik hizmetlerini verenlerin bilgiye olan
gereksinimlerinin artmasi olarak saymak miimkiindiir (Eniinlii ve Unsal 2000).

Elle bilgi isleme yontemi, saglik hizmetlerinde arzu edilen sonuglarin
yasanmasinda engel tagimaktadir. Elektronik hasta kaydinda, veriler kagt
yerine ekranda yer almaktadir. Elektronik hasta kaydi ile verilerin tekrar
girilebilmesi ve yeniden elde edilmesi aninda miimkiin olup, kalite analizi ve
kontrolit yapilabilir. Otomasyon ile, gergeklere sonra ulagmak yerine dogru
zamanda ulasmak miimkiindiir (Korpman 1994).

Elektronik kayitlar tekrar gerektiginde orijinal olarak elde edebilirken, elle
bilgi 1sleme ydnteminde orijinal olarak elde etmek mimkin degildir
(Haziewood et al.1999). Bilgisayara dayali hasta verilerinin kaydedilmesi ile
kayip veriler azalmaktadir (Mcbride et al., 1999).

Verilerin giivenliginin saglanmasi igin personel, fiziksel ve sistem
giivenliginin saglanmas: gerekmektedir (Tomes 1993).

II. ARASTIRMANIN AMACI

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde, hasta dosyasinda kullamlan tibbi
formlara ihiskin bilgi kaydinin belgesel tarama yoluyla degerlendirilerek
meveut bilgi sisteminde meveut ve olugabilecek sorunlarin tespiti ve bu
sorunlarm ¢6ziimiine y&nelik Onerilerin ortaya konulmasidir. Bu nedenle
aragtirmada agagidaki sorulara yanit aranmstir.

1. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde meveut bilgi 51stem1nde verller
nasil toplanmaktadir?
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2. Eksik kayit orani nedir?

|8

Kaydedilen wverilerin mevcut bilgi sisteminden elektronik bilgi
sistemine gegiginde meveut ve olugabilecek sorunlara iliskin
degerlendirmeler ve ¢éziim onerileri nelerdir?

IIT. YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Friskin Hastanesi Hasta
Dosyalan Arsivinde is akismnda kullantdan ve hasta dosyalarinda bulunmast
gerekli olan formlar olusturmustur. Orneklemini ise, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Hasta Dosyalari Arsivinde eriskin hastalar i¢in kullanilan arastirma
istek formu, doktor gozlem formu, dosya istek fisi, dosya izleme fisi, dosva
teslim tutanagy, eksik dosya (takip) karti, 1, IL, JH., 1V. tip hasta yatirma
kagitlart oluyturmaktadir. Arasgtirma verileri 03 Nisan — 12 Haziran 2000
tarihleri arasmnda sadece IT1. tip hasta yatirma kagidindan 100, 1V. tip hasta
yatirma kafidindan 50 adet (arastrmanin yapildigs siire iginde erigilebilen
miktar) olmak iizere diger tiim formlardan istatistiksel analiz icin yeterli miktar
olmasi nedeniyle 150 adet toplanmustir.

3.2. Yerilerin Elde Edilmesi ve Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan belgese] tarama sonucunda elde edilmistir.
Veriler, dncelikle manuel (elle kayit) olarak toplanmis daha sonra Office 2000
Excell tablolama ve istatistik programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
frekans ve yiizde kullanitmistir.

IV. BULGULAR

Belgesel taramaya dayal elde edilen verilére gore, arastirmada kuilanilan
aragtirma istek formu, doktor gézlem formu, dosya istek fisi, dosya izleme fisi,
dosya teslim tutanag, eksik dosya (takip) kartr, 4 tip hasta yatirma kagidinin
her birinin doluluk oranlarina yer verilmistir.

4.1. Arastirma Istek Formu

Aragtirma istek formu, hasta dosyalar il¢ ilgili olarak aragtirma yapmak
isteyen kigiler ve aragtinnaciya konuyu veren 6gretim iiyesi tarafindan manuel
(ele kayit) olarak doldurulmaktadir.

incelenen 150 adet arastirma istek formundan sadece 2 tanesi % 100
doludur ve tiim formlarin genel doluluk orani % 63,3 tiir (bkz. tablo 1).
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4.2. Doktor Godzlem Formu

Doktor Gozlem Formu, hastanin sorumiu doktorunun hasta ile ilgili
goriiglerini manuel (elle kayit) olarak doldurdugy formdur.

incelenen 150 adet doktor gozlem formunun geneln doluluk orani,
%37,9’dur. Incelenen doktor gdzlem formiarmm hichiri %100
doldurulmamigtir (bkz. tablo 1).

4.3. Dosya istek fisi

Dosya istek figi, hastane polikliniklerinde galisan tibbi  sekreterlerin
polikliniklerden randevu alan hastalarm dosyalarini istemek i¢in manuel (elle
kayt) olarak doldurduklari formdur.

_ incelenen dosya istek fislerinin genel olarak %64,7’si doldurulmustur.
incelenen 150 adet dosya istek figinden sadece 4 tanesi %100 doldurulmustur
(bkz. tablo 1).

4.4. Dosya Izleme Fisi

Dosya izleme fisi, hastane polikliniklerinde ¢alisan tibbi sekreterlerin
polikliniklerden randevu alan hastalarm dosyalarint istemek igin elektronik
olarak doldurduklari formdur. '

incelenen toplam dosya istek fislerinin genel olarak doldurulma sikligt
%99,5 olup, toplam dosya istek fisinden 146 tanesi %100 doldurulmugtur (bkz.
tablo 1).

4.5. Dosya Teslim Tutanagi

Dosya teslim tutanag, hasta dosyalari tizerinde aragtima yaf)an kigiler ve
argiv tibbi aragtirmalar boliimiinde ¢alisan personel tarafindan hasta
dosyalarinin teslimi ile ilgili manuel (elle kayit) olarak doldurulan formdur.

incelenen tiim dosya teslim tutanaklarinin genel olarak dolduruima siklegy,
%44,2°dir. incelenen dosya teslim tutanaklarinin higbirisi %100
doldurulmamigtir (bkz. tablo 1).

4.6. Eksik Dosya (Takip) Karti

Eksik dosya (takip) kart, arsiv iginde kullamlan form olup, argiv pérsoneli
tarafindan hasta dosyasi iginde yer alan eksiklikleri tamamlamak i¢in manuel
(elle kay1t) olarak doldurulur. '

Toplam eksik dosya (takip) kartinin genel olarak %48,5’i doldurulmustur.
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Incelenen eksik dosya takip kartlarimin hicbiri %100 doldurubnamistu (bkz.
tablo 1). - - '

4.7. L., Ii., 111 ve IV. Tip Hasta Yatirma Kagitlart

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde erigkin hastalar igin 4 tip hasta
yatirma kagids kullandmaktadir.

L, I, JL. ve TV. tip hasta yatirma kagidi, hasta yati yaptirmak amaciyla
manuel (elle kayit) olarak doldurulmaktadir.

Bu 4 tip hasta yatrma kafidini, hastanin sorumiu doktoru, hasta kabul
birimi personeli ve hasta ya da hastanin sorumlu yakini doldurmaktadur.

incelenen 150 adet I. tip hasta yatirma kagitlariun doldurulma siklig genel
clarak %42.2 olup, higbir 1. tip hasta yatirma kagidi, %100 doldurulmamstir
(bkz. tablo 1}. '

incelenen 150 adet 1L. tip hasta yatirma kagitlanimin genel olarak, %61,67s1
doldurulmustur. incelenen II. tip hasta yatirma kagitlarindan higbirisi %100
doldurulmanustir (bkz. tablo 1).

incelenen 100 adet I tip hasta yatwma kafitlars genel olarak %429
oraninda doldurulmustur. Hicbir Tl tip hasta yatuma kagidi, . %100
doldurulmaistir (bkz. tablo 1).

Incelenen 50 adet IV tip hasta yatirma kagidi genel olarak, %45,3 oraninda
doldurulmustur. %100 dolu bulunan higbir Thasta yatirma kafidi
bulunmamaktadir (bkz. tablo 1). Incelenen IV. tip hasta yatirma kagidinda yer
almayan, ancak iizerinde belirtilen hastanin oda numaras ekleniidiginde,
doluluk sikliga1 genel olarak %46,8 dir.

Hasta yatirma kagitlannin ortak dgelerinin genel olarak doldurulma orani
1 9471,5°tir (bkz. tablo 2). Bu dgelerden %100 dolu olan, sadece 2 adst III. tip
hasta yatirma kagid1 bulunmaktadr.



3 Hacettepe Saghk {duresi Dergisi, Cilt-6 Savi{ (Krg 2003)

Tablo 1. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hasta Dosyalan
Arsivinde Incelenen Formlar.

Incelenen Formlar Sayi Doldurma Yiizdesi
Aragtirma [stek Formu 150 - 63,3
Doktor Gézlem Formu 150 37,9
Doktor stek Fisi 150 64,7

~| Dosya zleme Fisi 150 99,5
Dosya Teslim Tutanag) 150 442
Fksik Dosya (Takip) Kart: 150 48,5
1. Tip Hasta Yatirma Kagid 150 - 42.2
IL. Tip Hasta Yatirma Kagidi 150 61,6
[1I. Tip Hasta Yatirma Kagidi 100 429
IV. Tip Hasta Yatirma Kagid: 50 453
Toplam 1350 55,0

Tablo 2. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Eriskin Hastalar Icin
Kullanilan Hasta Yatirma Kagidi Ortak Ogeleri (n=450)

Haceftepe Universitesi Hastanelerinde Eriskin

Hastalaﬂr I¢in Kullamlan Hasta Yatirma Kagidi Say1 Yiizde
Ortak Qgeleri

Hastanin Soyad), Ad: 443 98,4
Hastanin Hastaneye Yatis Tarihi 417 92,7
Hastanin Dosya Numarast 377 83,8
Hastaya Konulan Tani 394 87,6
Hastay1 Yatiran Doktorun Ad; 409 90,9
Hastay1 Yatiran Doktorun Imzasi 377 83,8
Hastanmn Yatacags Boliun 428 95,1
Hastanin (Veya Hastanin Sorumlu Yakimnmin) Ad: 22 4,9
Hastanm (Veya Hastanm Sorumlu Yakininin) 30 6.7
Imzasi :
Toplam 2897 71,5
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V. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuclar )
Aragtirmada elde edilen sonuglar asagida verilmekiedir.

Meveut hastane bilgi sisteminde veriler nasil toplanmakiadir? sorusu ile
ilgili olarak; '

Su anda veri girisleri hem manuel (elle kayity hem elektronik olarak
yiirtitilmektedir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri otomasyona 13.05.1998
tarihinde gegmeye baslamigtir. Hasta dosvasi numaralarmin elektronik sisteme
gegirilmesine devam edilmektedir.

Sistemde bazen kesintisiz giic kaynagmin vetersiz kalmasindan dolayi,
sistem kilitlenmektedir ve gii¢ kavnagimin  devreye girebilmesi icin
beklenilmekte ve is akisi sadece manuel (elle kayt) olarak yiirtittilmektedir.

Veriler eksiksiz toplanmakta mudir? Eksiklik varsa oram nedir?
sorulan ile iigili olarak;

Aragtirma istek formu %63,3, doktor gézlem formu %37.9, dosya istek fisi
%64,7, dosya izleme fisi 9699.5, dosya teslim tutanagi %44,2, eksik dosya
(takip) kart: %48.5, 1. tip hasta yatirma kagidi %422, T1. tip hasta yatrma
kagid: %61,6 IIL. tip hasta yatirma kagidi %42,9, IV. tip hasta vatirma kagid:
%45,3 sikhiginda doldurulmugtur (bkz. tablo 1).

Arastirma istek formundan 2, dosya istek fisinden 4, dosya izleme fisinden
146 adet form %100 doldurulmus olup, doktor gézlem formu, dosya teslim
tutanafy, eksik dosya (takip) karti ve 1., Il., IIl. ve IV. tip hasta yatirma
kagidindan hi¢biri %100 doldurulmansgtir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde eriskin hastalar icin kullanilmakta
olan hasta yattrma kagitlart ortak Ggeleri, %71,5 sikliginda doldurulmustur
{bkz. tablo 1).

Toplam 1350 adet form incelenmistir ve bu formlarin toplam doluluk oram
ise %55,0°tir,

Hastane bilgi sistemi elektronize edilirse sorunlar nasil asilacaktrr?
sorusu ile ilgili olarak;

Eksik dosya (takip) kartr ile ilgili 3 tip form bulunmaktadir. Bunlar;
basltksiz form (Katalog No: 418805), eksik dosya karti baghkl form (Katalog
No: 449528) ve eksik dosya takip kartt baglikli formdur (Katalog No: 449528).
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Bu formlarin hepsi, ayn1 verilerin toplanmasii saglamaktadur.

T, tip hasta yatirma kagidi manuel (elle kayit) olarak dzel ve cocuk hasta
dismdaki hastalar icin, 1I. tip hasta yatirma kafidi elektronik sisteine
gecildikten sonra manuei (elle kayit) olarak genel hastalar win, L. tip hasta
vatirma kagidh manuel (clle kayit) ortamda Szel hastalar igin, V. tip hasta
vafirma kagidr ise valmzea gocuk hastalar igin kullaniimasma ragmen her
boliim  eflerinde meveut olan formu  kulanmistir. Bu da  formlarm
doldurulmasmnda bazi eksikliklere neden olmustur. Ornegin, gocuk hasta
vatirma kagidinda oda numarast yer almadifi i¢in %72 oraninda
doldurulmustur.

[ncelenen tiim hasta yatirma kagitlarinin ortak dgelerine bakiidiginda, hasta
yatirma ka@tlan iizerinde yer alan tek hukuki belge olan hastanin hastanede
kaldigi siire icinde hastaya yapilacak islemler ile ilgili olarak hastamm (veya
hastanin sorumlu vakinmm) adi %49 ve imzasi %6,7 oraninda doldurulmustur
{bkz. tablo 2}.

Arsiv dosvalama boliimiinden dosya istemek igin, manuel (elle kayit) olarak
kullanilmis olan dosya istek figi %64,7 sikliginda doldurulmusken elektronik
ortamda kullanilan dosya izleme fisi %699,5 sikliginda doldurulmustur (bkz.
tablo 1). Dogal olarak elektronik ortamda verilerin kaydnun &nemi ortaya
¢tkmis olmaktadir.

Eksik dosya (takip) kartinda yer alan indeks &gesi, kullanilmamaktadir.
Bunun nedeni, bu kartin arsiv hasta indeks béliimii tarafindan higbir sekilde
kullanilmamis olmasidir.” Eksik dosya (takip) karfinda yer almayan ancak
bulunmast gereken bir §ge de tibbi sekreterlik dgesidir.

Eksik dosya (takip) kartinda dosyadaki eksiklikler (mitsahade notu, taburcu
notu, doktorun tavsivesi, epikriz ve teshis, difer hususlar) bolumiindeki
islemlerin yaptimig olmasina rafmen karta veriler girilmemistir.

Tiém incelenen L. tip hasta yatirma kagidi %42.2, I1. tip hasta yatirma kagids
%61,6 IIL. tip hasta vatirma kagid1 %42,9, IV, tip hasta yatirma kagidh % 45,3
oraninda doldurulmustur. [1. tip hasta yatirma kagidi, en ¢ok kullanilan hasta
yatirma kagidudir (bkz. tablo 1).

II. tip hasta yatirma kagidi elektronik ortama gecildikten sonra manuel (elle
kay1t) olarak kullanildig igin %61,6 sikligmda doldurulmustur (bkz. tablo 1).

1
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5.2. Oneriler

Ayal amag igin kullamlan formlar, tek baslik altinda ve ayni renkte
birlegtirilmelidir. '

Tiim bslimler, belirfenmis formatiar igeren tek hasta yatuma kafidim
kulianmalidir. ' : : :

Form iizerinde ver alan ancak formun kullanim amaci diginda, oldugu i¢in
kailanilmayan &geler formun iizerinden ¢ikartitmali, kullamim amaci iginde
olan ancak formun iizerinde yer almayan 6geler eklenmelidir.

Formlar, anlasilmasi kolay olan format icermelidir.

Elektronik bilgi sisteminde olusan aksaklhklarn giderilmesi igin merkezi
bilgi islem merkezi kurulmahdir.

Veri girigi ile ilgili olarak galisan tiim personele elektronik sisteme
gecmeden once elle ve elektronik bilg isleme yontemleri hakkinda hizmet i¢i
egitim verilmelidir.

Veri giriginin eksiksiz yapilabilmesi icin hastane yoneticileri tarafindan veri
toplama / kaydinda ¢alisan personel, stirekli denetlenmelidir.

Hangi yontemle bilgi sistemi isletilirse isletilsin  (elle, mekanik,
clektromekanik, elektronik) saglik yoneticileri, konunun dnemini bilmeli ve bu
Snemi sistemde calisan tiim personele kavratmalidyr.

Elekironik bilgi sisteminde, sistemi kullanan elemanlarn gerek kendi
terminallerine ve gerekse merkezi birime disanidan yazilim yiiklemeleri
engellenmeli ya da denetim altinda tutulmalidsr.

Personelin karsilagtiklart sorunlar, ydneticilerce diizenlenecek periyodik
toplantilar ile tartigimali ve ¢ozitm gnerileri getirilmelidir.
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