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TESEKKUR

Bu c¢alismanin gerceklesmesinde ve yliksek lisans egitim ve 6gretim hayatim boyunca
bana katkilarindan dolay1 Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde gorev yapan
hocalarima ve yiiksek lisans programinda her tiirlii ilgi destek ve imkani sunan danigsman

hocam Prof. Dr. Ozkan Unver’e tesekkiir ederim.

Calisma hayatimda Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile 6grendiklerim igin,
calisma sirasinda yardimini esirgemedikleri i¢in tiim arkadaslarima ve Balikesir, Bursa
Sehir Hastaneleri saglik ¢alisanlarina vakit ayirarak, anket sorularini igtenlikle

cevapladiklar i¢in tesekkiir ederim.

Ogrenim hayatimin baslangicindan bu yana; hep yanimda olan, her kararimda beni
destekleyen, hayatimin sansi olarak gordiigiim; ablalarim Figen CANSIZOGLU ve
Sekibe CANSIZOGLU’na, annem Nurale CANSIZOGLU’na, babam Nevzat

CANSIZOGLU na sonsuz tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.



OZET

CANSIZOGLU, Rukiye, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (Hbys) Kullanimi; Sehir
Hastanelerinde Saglik Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2020.

Hastane Bilgi Yo6netim Sistemleri (HBY'S); hastalar igin hizmet veren birimlerin yaninda
karar vericiler adina bilgi toplamakta, bilgiyi isleyip iilke genelinde kullanilan veriler
haline getirmektedir. HBYSS tibbi ve idari birimleri bir araya getirerek kurumlarin uyum

icerisinde caligsmasini saglamaktadir.

Ulkemize saglik sektdriinde bir ivme kazandiran ve saglik alaninda kamu ve dzel sektdriin
bir arada hizmet sundugu sehir hastaneleriyle birlikte HBYS, kamunun yaninda &zel
sektor ¢alisma kriterleri dogrultusunda da gelisme gostermistir. Son yillarda HBY'S,
ozellikle sehir hastaneleriyle birlikte gelen kiosk, mobil tablet uygulamalari vb. ile daha

biiylik bir ivme de gelisim gostermistir.

Bu arastirmada; saglik kavrami, kamu 6zel ortakligi ile kurulan sehir hastaneleri, Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve HBYS’de kullanilan modiiller sehir hastaneleri isleyisi
cercevesinde aciklanmistir. Caligma da sehir hastanesi calisanlarinin HBYS’ye olan
yatkinligi, bakis acilari, sistem {izerinden sagladiklar1 faydalarin arastirilmasi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma; Balikesir ve Bursa Sehir

Hastanelerinde gdrev yapan saglik ¢alisanlarina anket uygulanarak yapilmstir.

Anahtar Kelime: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Sehir Hastaneleri



ABSTRACT

CANSIZOGLU, Rukiye, Hospital Information Management System (Hbys) Use: A
Study On City Hospitals Healthcare Employees, Turkey, Master’s Thesis, Ankara, 2020.

Hospital Information Management Systems: It collects information on behalf of decision
makers alongside the units serving for patients, processes the information and turns it into
data used throughout the country. HBYS brings the medical and administrative units

together and ensures that the institutions work in harmony.

Along with the City hospitals, which have gained momentum in the health sector in our
country and where the public and private sector provide services together, HBYS has
developed in line with the public sector criteria in addition to the public sector. In recent
years, HBYS, especially kiosk that comes with city hospitals, mobile tablet applications

etc. A greater acceleration has also improved with.

In this research, the concept of health, city hospitals established with public private
partnership, hospital information management system and modules used in HBYS are
explained within the framework of the operation of city hospitals. In this study, it was
aimed to investigate the susceptibility, perspectives, and benefits of city hospital
employees over the system.

For this purpose, research was conducted by applying a questionnaire to healthcare

professionals working in Balikesir and Bursa City Hospitals.

Keywords: Hospital Information Management System, City Hospitals
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GIRiS

Hastanelerde kullanilan bilgi sistemleri icerik ve isleyisi, kurumlara, kurumlarin
sunduklar1 hizmetlere, birim ve isleyislerine, hastane idarisi sorun ve talepleri gibi
sebeplerle degisiklik gosterebilmektedir. Genel olarak saglik kurumlarinin ihtiyaglar ve
istekleri ayn1 zamanda teknolojik gelismeler dogrultusunda gelisen sistemin adidir.
HBYS, kurum bilgi ve isleyisinde kendi i¢cinde modiillere bolerek sistemi isletir.
Hastalarin demografik kaydi ile baglamakla birlikte, poliklinik, poliklinik, hasta {izerinde
yapilan tetkikler, laboratuvar, radyoloji, hastanin tedavi bitimi baska bir deyisle hastanin
taburcu olana kadar olan biitiin siireci kayit altina almaktadir. Bunlarin yaninda alinan
hizmet bilgileri, fatura kayitlari, sosyal giivenlik kayitlari, ilag- sarf malzeme kayaitlari,

personel vb. bir¢ok veri sistem tarafindan kayit altina alinmaktadir.

HBYS yalnizca hastaya hizmet etmek ve tibbi birimler ig¢in olusturulan bir sistem
degildir. Kurumlarda hasta disinda kalan tiim birimler (Personel, fatura, istatistik, arsiv,
idari birimler vb.) i¢in de istek ve isleyis dogrultusunda modiil gelistirmistir. Bunlarin
yaninda saglik alaninda tilke genelinde veri toplamaya ve verileri kullanilmak {izere
hazirlamaktadir. HBY'S araciligi ile toplanilan verilerin; Saglik Bakanligi politikalarinda,
ilag firmalarinda, idari kararlarda, saglik yatirimlarinda, sektor i¢in alinan biitiin
Onlemlerde, saglikta personel yetistirmek i¢in yapilan egitim planlamalarinda

kullanilmaktadir.

Saglikli ve uzun yasamak tiim insanlik tarihi boyunca insanlarin en biiylik hedefi olmus
ve bu hedefi biitiin amaglarinin {izerinde tutmustur. Devletlerin ise biitiin sektorlerin
yaninda yiiksek kalitede hizmet vermek i¢in saglik alaninda biiytik girisim ve yatirimlari
olmustur. Ulkemize bakildiginda ise saglik alaninda yaptig1 birgok yatirrmin yaninda,

dijital hastane olarak adlandirilan sehir hastaneleri insa edildigi goriilmektedir.

Son yillarda artan teknoloji gelismeler ve yapilanmalar saglik alaninda da kendini
gostermistir. Bu anlamda saglikta bilgi sistemlerine ve bilgi sistemlerine entegre olarak
calisan cihaz ve sistemlere (mobil tablet, tibbi cihaz, kiosk vb.) biiyiik 6nem verilmistir.

Bu durum sehir hastaneleri ile birlikte 6rneklendirilmistir.



BOLUM |

SAGLIK VE SAGLIK SISTEMLERI

1.1. Saghk Kavrami

Gegmisten giliniimiize birgok farkli saglik tanimi yapilmistir. Yapilan tanimlar genel
olarak bireyin hasta ve sakat olmama durumunu, saglikli olarak kabul etmektedir. En ¢ok
kabul goren saglik tanimi; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “yalnizca hastalik ve
sakatlik durumunun olmayisi degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik durumu olarak yapilmistir. Bu tanimda, ‘‘tam bir iyilik hali’’> durumunun
belirlenmesi olas1 degildir. Bununla birlikte tanim, sagligin bir¢ok etkilesimin bir araya

gelerek belirlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Baska bir ifade olarak da saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik
ve rahatsizligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda, o toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal,
fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur,
denge, uyum ve iyilik icinde bulunma durumu seklinde de tanimlanabilir (Kizil ¢elik,
1995:80). Saglik, toplumsal yonden tam iyilik hali olarak nitelendirilebilmektedir.
Bireyin toplumsal olarak tamamen iyi olma durumunda bulunmasimin ilk sart1 kisinin
sosyal hayatinin iyi olmasidir. Is ve hayat giivenligi olanaklarmin saglanamadigi, calisma
olanaginin olmadig1, kazang dagilim istikrarsizligindan 6tiirii ortaya ¢ikan rahatsizliklarin
giderilemedigi cemiyetlerde bireyin tamamiyla iyilik halinde bulunmasi olanaksizdir.
Gergekte tamamen iyi olma durumunun olmasi biyolojik olarak pek olasi bir durum
degildir, bundan ziyade iyi oldugumuz zamanlarin tamamindan, bir durum olarak saglikli

olma durumundan bahsedilebilmektedir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006, s. 47).

Toplumlarda ekonominin durumu, bireyin saglik durumunu etkiledigi kadar saglik da
ekonomiyi etkilemektedir. Saglik sektorii ekonomide de onemli bir yapitasi haline

gelmistir. Ayn1 zamanda saglik toplumsal geligsmeyi tek basina anlamlandirmaktadir.

Hastalik kavrami, zamana, topluma ve kisiye gore degismektedir. Toplumlarin saglik
anlayis1 ise kendilerinde ve yasadiklari toplumda hastaligin bulunmamasina gore
degismektedir. Ornegin; gecmis tarihlerde, frengi (stiliz), clizzam (lepra), trahom ve sark
cibani (leismanya tropika) hastaliklarinin yaygin oldugu toplumlarda, bunlar hastalik

olarak kabul edilmemis ve hatta bu hasatliklara sahip olmayan kisilerin anormal oldugu

2



bile diisiiniilmistiir. Ayni sekilde, yakin tarihe kadar Tiirkiye’de bazi hastaliklar (ishal,
kulak iltihab1/ akintis1 (otitis interna) gibi durumlar) hastalik olarak kabul edilmemistir.

Bu nedenle de hastaligin olmamasini saglik olarak tanimlamak yeterli olmamaktadir.
(Akdur, 2003:1)

Sagligin tanimlamasi yapilirken, icerigindeki ihtiyaglari ihtiva eden, epeyce karisik ve
birbirleriyle etkileme isi halinde olan kavramlar tamamidir denilebilir. Sagligin bir bagka
tamimlamasi da igeriginde bulunan gorevleri ihtiyag sahiplerine arz eden ve saglik
sisteminde bulunan biitiin alt sistemleri etkileyen ve de bu alt sistemlerden etkilenen
organizasyonel yapilardir. Saglik sistemi kavrami, “ortak amaca yonelmis birbirleriyle
iligkili nesnelerin (alt sistemler) tamami” olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubas1 ve Kisa,

2002, s. 15).

NUFUS
- / \ KULTURE
DOGAL L
KAYNAKLAR SISTEMI E
CEVRE Q Saglik Hizmetleri
EKOLOJ RUH SAGLIGI
K
DENGE

Sekil 1.1. Sagligi Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubasi ve Kisa, 2002, s. 2

1.2. Saghk Yonetimi

Sagligin yonetimi gegmisten giiniimiize giderek 6nemi artan, gelecek arz eden konulardan
bir tanesidir. Gelisen teknoloji, degisen ihtiyaglarla birlikte sektoriin degisime adapte
olmast saglanmalidir. Modern diinya da saglik, hastaligin olmamasi, bireyin her kosulda
iyi olmasinin yaninda; yasam siiresinin uzamasi, yasam kalitesi, estetik vb. kaygilar1 da
igerisinde barindirmaktadir. Bu sebeple saglik gegmise oranla daha karmasik ve daha ¢cok

etkenden olugan bir yapi1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunulacak yerler,



hizmeti sunacak personel, ara¢ gere¢ temini, saglik hizmeti sunum ag1, teknoloji uyumu,

degisen ihtiyaclar vb. birgok konuda sagligin yonetilmesi konusu islenmektedir.

Saglik Yoneticisi, “saglik hizmetlerinin, amaglara uygun olarak, bagka insanlarla ve onlar
yoluyla sunulmasini saglayan kisi olarak tanimlanabilir.” (Kavuncubasi, Kisa, 2002:3)
Saglik hizmet organizasyonlar1 yapisi geregi yonetilmesi en karmasik ve gili¢ olan
sistemlerin basinda gelmektedir. Saglik yonetimi denildiginde akla ilk olarak hastane ve
hastane yonetimi gelmektedir. Saglik yoneticileri hastane yoOnetiminde etkin rol
oynamaktadir. Bununla birlikte iilkenin gelismislik diizeyine bagli olarak biiylik ve her
gecen giin artan miktarlarda kaynak tiikketimini yonetmektedirler. Saglik hizmetleri igin
kaynagin saglanmasinda etkin rol oynamaktadirlar. Bu kompleks yapinin yonetimi igin
cesitli diizeylerde rol alan yoneticilerin bilgi, beceri ve yetenek alanlar1 hizla
degismektedir. Saglik yoneticileri olarak adlandirilan yonetici sinifi bu degisime ayak

uydurmalidir.

Saglik hizmetlerinin yonetilmesine gereken Onem verilmesi, ulusal saglik sisteminin
basarili olmastyla dogrusal bir iligki igerisinde oldugu varsayilmaktadir. Saglik hizmetleri
i¢in egitim olanaklar giiclendirilmelidir. Yetistirilmis uygun akademik personelin varligi
basariy1 beraberinde getirecektir. Bu durum ayni zamanda minimum girdi ile maksimum
ciktinin almmasint saglayacaktir.  Ciinkii saghk insan yasami demektir. Sagligin
yonetilmesi insan yasaminin yonetilmesi anlamini tagimaktadir. Bu yoniiyle saglik
yonetimi sadece hastaneleri degil; tibbi gruplar, ila¢ ve biyoteknoloji sirketleri, bakim
kuruluslari, saglik bilgi teknoloji firmalari, tedarik zinciri sirketleri, devlet\ politik
orgiitleri, saglik sigorta sirketlerini, turizm sektorii, egitim sektorii vb. bir¢ok alani sadece

saglik kavramiyla etkilemektedir.

1.3. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin i¢inde ylriitiildiigii saglik sistemi, i¢ ve dis faktorlerin etkisi altinda
olmakla beraber; cevre sagligi, halk sagligi ve bireysel saglik gibi alt sistemlerden
olusmakta; haberlesme, ulasim, yerlesim, teknoloji, egitim, hukuk gibi diger sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik iist sistemlerle de yakin iligki ve etkilesim i¢inde bulunmaktadir

(Saran, 2007).

Saglik hizmetleri; saghigi korumak (hastalik ve hastalik etmenlerinden korunmak),

sagligin korunamamasi durumunda ise hastaligin iyilesmesi i¢in bedensel ve zihinsel
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engellerin rehabilite edilmesi siireclerini  bir araya getiren c¢alismalar olarak
adlandirilmaktadir. Kisa bir tanimla; zindeligi korumak ve yasam siiresini uzatmak i¢in

yapilan ¢alismalarin biitlinii olarak adlandirmakta miimkiindiir.

Saglik hizmetleri ¢ok yonlii ve yaygin hizmetlerdir. Bu nedenle saglik hizmetleri tek bir
elden yiiriitiilmesi ya da sadece sagligin sunumu ile iliskilendirilmesi yanlis bir kani
olacaktir. Saglik hizmetleri bir¢cok farkli sektdriin planli ve uyumlu bir sekilde
calismasiyla bir araya gelmektedir. Ornek olarak; saglik hizmetini sunacak kisilerin
egitilmesi konusunda egitim sektorii, saglikli gida yetistirmek adma tarim sektorii,
sunulan ve uyum saglanmaya caligilan teknolojik gelismeler, saglikli ve yasanilabilir bir
yasam adina insa edilen sehirler ve sehirlerin denetimleri, olusturulacak tiim yapinin
kontrol ve denetimi seklinde birgok alan ve sektor bir araya gelmektedir. Hatta bir {ilkenin
ekonomisin ne kadar iyi oldugu saglikli halk ve sunulan saglik hizmetlerinin basarisi ile
kiyaslanmaktadir. Bu yiizden saglik hizmetleri birgok sektoriin kalite ve gelismislik

diizeyini belirlemekte etkendir.

Saglik hizmetleri lige ayrilmaktadir. (Arikan, 2011: 63):
1. Birincil (Koruyucu) saglik hizmetleri

2. lkincil (Tedavi Edici) saglik hizmetleri

3. Ugiinciil (Rehabilitasyon) saglik hizmetleri

1.3.1. Birincil (Koruyucu) Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kiginin ve toplumun saglinin gelistirilmesi i¢in kisiye ve
cevreye yonelik verilecek hizmetlerin tiimiinii ifade eder. Koruyucu saglik hizmetleri
saglikli bireylere sagligin korunmasi ve hastaligin engellenmesi i¢in verilen hizmetlerdir.
Bu sebeple verilen bu hizmetler tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetini de

azalmaktadir.

Sosyal devlet anlayisini benimseyen iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri devlet
tarafindan gelir dagilimina bakilmaksizin verilmektedir. Bununla birlikte koruyucu saglik
hizmetlerinin kar orani diisiik, maliyetinin yiiksek olmasindan ve iilke geneline verilmesi

gerekliliginden dolay1 6zel sektor eliyle hizmet saglanamamakta ve hizmetin tamami



devlet eliyle verilmektedir. Bu durum ayni zamanda insanlarin temel hakki olan saglik

hakkinin devlet tarafindan korundugunun gostergesidir.

Koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, verem savas

dispanserleri gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulmaktadir.

Saglig1 koruyucu tedbirler temel olarak ii¢ seviyede islenmektedir. Bunlar (Hayran ve

Sur,1997,s 17)

1. Primer (Birincil) Koruma: Kisiyi hastaliktan korumak i¢in alinan
onlemlerdir. Ornegin ¢evre temizligi ve kisinin kendi temizligi topluma
Ogretilerek basta bulagici hastaliklar olmak {izere bir¢cok hastalik
onlenebilir.

2. Sekonder (ikincil) Koruma: Hastalik bas gdstermeden dnce veya erken
doneminde teshis ve tedavi tedbirlerinin bireysel ve toplumsal olarak
alinmasidir.

3. Tersiyer (Uciinciil) Koruma: Hastaliklarin olumsuz sonuglarinin smirl
hale getirilerek, sakatliklarin 6nlenmesi ve hastanin yeni duruma uyum
saglayip, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi amaciyla alinacak onlemlerin

butunadur.

Sagliklt bir birey pek ¢ok etmene bagli olarak sagligini yitirebilir. Bu etmenlerin
olugmasini engellemek icin verilen hizmetler olan koruyucu saglik hizmetleri kendi

icinde iki alt baglikta incelenir.” (Akdur, 2003:12)

1.3.1.1. insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri ve buna bagl olarak toplumu hastalik etkenlerine kars1 direngli giiclii kilmayz,
hastalanmalar1 halinde ise erken donemde teshis konularak hasarsiz veya en az hasarla

tedavi etmeyi amaglayan hizmetlerdir (Bulutoglu, 2001).

Hastalik etkenlerine kars1 kisileri ve buna paralel olarak toplumu direngli ve giiclii kilarak
onlarin insanlar1 etkilemesini dnlemeyi, hastalandiklar1 zamanda ise, en erken dénemde
teshisi konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini saglayan
hizmetlerdir. (Akdur, 2003:13) Bu baslik altinda sayilabilecek hizmetlerin baslicalar

asagidaki su sekilde siralanabilir;



bagisiklama,

beslenmeyi diizenleme,
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi,
ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri,

asir1 dogurganligin denetimi,

ilacla koruma, kisisel hijyen,

SN N N N N

saglik egitim.

Koruyucu saglik hizmetleri i¢erigi nedeniyle 6zellikle saglik sektorii ve saglik personeli
tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler tedavi hizmetlerine gére daha kolay,

etkili ve ekonomik hizmetlerdir.

1.3.1.2. Cevreye Yonelik Hizmetleri

Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda yiriitilen hizmetlerin bir kismi su sekilde
stralanmistir; su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi, kat1 atiklarin denetimi, zararl
canlilarla (hasere) miicadele, besin sanitasyonu, hava kirliliginin denetimi, giiriilti
kirliliginin denetimi radyolojik zararlilarin denetimi, is sagligi. Bu hizmet tiirlerinin de
belirttigi tizere, ¢cevreye yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha ¢ok, diger
sektor ve meslek gruplan tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden olugmaktadir.
Saglik sektoriiniin, bu alandaki temel gorevi, danismanlik, denetim ve egitimdir. (Akdur,

2003:12)

1.3.2. ikincil (Tedavi Edici) Saghk Hizmetleri

“Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik, sakatlik gibi durumlarla karsilasanlarin, bu
durumlarin yarattig1 zararlardan kurtarilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir. Kisilerin ¢caligma
giiciindeki gecici veya stirekli kayip nedeni ile kazancin da kesilmesi ile neticelenen
calisma giiciiniin kisiye yeniden fazlasi ile kazandirilmasi gayretleridir.” (Yazgan,

1977:150)

Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi i¢in yapilan ¢aligmalarin tamami tedavi
hizmetleri altinda toplanmaktadir. Bu hizmetler ayakta tedavi, yatakli tedavi ki en pahali
olanidir ve evde bakim hizmetleri seklinde siiflandirilir. Tedavi hizmetleri en ug

noktadaki ayakta tedavi birimi veya hastaneden, en iist seviyedeki modern iist miiracaat



hastanelerine kadar uzanan bir yap1 igerisinde olmasinin nedeni ise kisisel faydanin 6n
planda olmasidir. (Akdur, 2003:13)

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve tiglincii basamak tedavi hizmetleri olarak

iic gruba ayrilmaktadir (Giileg ve Ozata, 2005).

e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Vatandasin c¢esitli nedenlerle
basvurdugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda iiretilen saglik hizmeti
birinci basamak saglik hizmeti olarak tanimlanabilir (Boerma, 2003).
Ulkemizde &zel poliklinikler ve muayenehaneler, dispanserler ve saglik
merkezleri bu grupta hizmet veren kurumlardir (Tokay, 2000).

e lkinci basamak tedavi hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve yatirilarak tedavisi hizmetlerini
kapsamaktadir. Ulkemizde genel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri
bu tiir hizmetleri veren kurumlardir (Tengilimoglu ve ark., 2009).

o Uciincii basamak tedavi hizmetleri: fleri seviyede teshis, bakim ve
tedavi gerektiren hastalara hizmet veren kurumlardir. Ornek kurumlar;
Ozel dal hastaneleri (Onkoloji hastaneleri, sanatoryumlar, kemik
hastaliklar1 hastaneleri vb.), egitim hastaneleri, numune hastaneleri ve

{iniversite hastaneleridir (Giiles ve Ozata, 2005).

1.3.3. Ugiinciil (Rehabilitasyon) Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri genel hatlar1 ile kisinin kaybetmis oldugu ozellikleri
tyilestirme, ya da yitirmis oldugu ozellikler altinda olusan duruma adapte olmasini
saglama siirecidir. Ornek olarak yiiriime yetisini kaybeden bireye, yeni kosullar altinda
maksimum yasama olanaklar1 sunma eylemidir. Tedavileri sonunda tam anlamiyla
iyilesemeyen hastalarin yasamlarmi daha kolay hale getiren rehabilite edici saglik
hizmetleri ise alaninda uzmanlasmis saglik kuruluslar1 tarafindan verilmektedir

(Dervisoglu, 2013: 31).
Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir.

e Tibbi rehabilitasyon: Kiside kalic1 ya da gecici bozukluk ve sakatliklarin
tyilestirmesi, kisinin yeni durumuna aligmasi ve maksimum yasam kalitesi

yaratmasi i¢in verilen hizmetlerin tamamini kapsar. Ornek olarak ayagini



kaybeden bir kisiye protez saglanmasi tibbi rehabilitasyon hizmetidir.
Spesifik  Ozellikleri nedeniyle saglik sektorii tarafindan verilen
hizmetlerdir.

e Sosyal rehabilitasyon: Fiziki, psikolojik olarak zarar gormiis kisilerin
baskalarina bagimli olmadan giinliik hayata aktif olarak katilabilmesi i¢in
verilen hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir. Ornek olarak ayagim
kaybeden bireye protezli olarak calisabilecegi bir ig bulmak, bu konuda
psikolojik destek saglamak verilebilir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri

sosyal hizmet kurum ve uzmanlari tarafindan verilmektedir.

1.4. Hastaneler

Gegmisten giiniimiize toplumlarda saglik hizmetlerinin sunulmasi, hizmetlerin alinmasi
icin farkli isimlerde kurum ve yapilar mevcuttur. Hindistan’da bundan binlerce y1l 6nce
hastalar igin 6zel binalar yapildigi anlasilmigtir. Ayni sekilde Eski Misir, Yunanistan’da
ve Orta Cag Avrupa’sinda da 6zel binalarin, yapilarin yapildigi goriiliir. Tirkler ise
Selcuklularla baglayarak Dariigsifa, Maristan adin1 verdikleri saglik hizmetini sunduklar1

yerlerle hastane seriivenini baglatmistir.

Hastaneler; teshis tedavi ve rehabilitasyon yapan, uzmanliklardan olusan, birgok
birimden bir araya gelen (laboratuvar, eczane, ameliyathane) ve kesintisiz hizmet sunan
kurumlardir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére hastane, miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon seklinde gruplandirilabilecek hizmetleri sunan, hastalarin kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli saglik kuruluslaridir.” (Kurtulmus, 1998:207) Bu kuruluslar da ayni
zamanda arastirma ve toplum sagligi hizmetleri yiiritiilmektedir. Hastanelerin
yuriittiikleri faaliyetlerin yogunlugu bulundugu bolgenin demografik yapisina gore

degiskenlik gosterebilmektedir.

“Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi (SSYB) Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginde Hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak

tanimlamaktadir.” (SSYB, 1983: 4)

Yatakli tedavi kurumlar1 fonksiyonlarina gore 4 gruba ayrilir;



Hastaneler

4 4 A 4 4

=

Ozel Dal Rehabilitasyo Egitim
Hastanesi Merk. ve Sery. Hastaneleri

D

Genel Hastang

Sekil 1.2. Fonksiyonlara Gére Hastaneler (Kavuncubasi ve Kisa, 2003:36)

Genel Hastane: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan
hasta muayene ve tedavilerinin yapildig: yatakli kurumlardir.

Ozel Dal Hastanesi: Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin, bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

Rehabilitasyon Merkezleri ve servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana
gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum
veya servislerdir.

. Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlar yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlar ile rehabilitasyon

merkezleridir. (Kavuncubasi ve Kisa, 2003:36)
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BOLUM Il

SEHIR HASTANELERI

2.1. Kamu Ozel Ortakhig

Sosyal devlet olmanin gerekliligi olarak saglik, giivenlik, egitim vb. hizmetler devlet
eliyle verilmelidir. Toplumun ihtiyaglarimi karsilamak, mal ve hizmet sunumu
yapabilmek icin devletin gelir ve gider dengesi yapmasi gerekmektedir. Ozellikle son
yillarda ¢esitli sebeplerle kamu gider ve gelir dengesi bozulmustur. Kamu giderlerinin
orani artig gosterirken, kamu gelir oranlar1 azalmistir. Bu durumda dengeyi saglamak
adina oOzellestirme, kamu O6zel ortakligi gibi gelir kaynagi yaratacak modellere

basvurulmustur.

Genel olarak kamu tarafindan goriilen hizmetleri devletin, 6zel sektor eliyle yaptirmasi
diinyada ‘Public Private Partnerships ‘(PPP’s) adiyla kabul gormiistiir. Bu model
Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi modeli olarak; “Bir kamu kurumu ve 6zel sektdr
kurulusunun, kar amacgh ya da kar amacli olmayan, geleneksel olarak kamu tarafindan
yerine getirilen bir faaliyeti birlikte/ortaklasa {istlenmelerine iliskin bir diizenleme” ve
ayrica daha kisa olarak “Kamu ve 6zel sektor is birligine dayali kurumsal diizenlemeler”

seklinde tanimlanmaktadir (So6zer 2013: 216)

Kamu Ozel Ortaklig1 modeli, devletin tiimiiyle ¢ekilmek istemedigi ve devletin katilim
olmaksizin 6zel sektoriin tek basina sunmaktan cekindigi hizmetlere 6zel sektoriin
katilmimi saglamak ve bdylece devlete finansman saglamak amaciyla gelistirilmistir

(Acartiirk ve Keskin, 2012: 27).

Diinyada kamu 6zel ortakligi modelini ek yatirim olusturmak adina ilk olarak Birlesik
Krallik tarafindan kullanilmistir. Model; okul, hastane, ulasim, cezaevi, sulama gibi
projelerde kullanilmistir. Tirkiye Birlesik Krallik’t referans alarak projelerini
gerceklestirmektedir. Modeldeki 6zel kamu ortakli§i uzun vadeli antlagmalarla

gergeklestirilir. Yapilan s6zlesme dahilinde proje siiregleri 20 -50 sene arasi bir strey

kapsamaktadir.

Devlet genel olarak yatirnm ve risk faktdriinii paylasmak adina Kamu Ozel Ortaklig

modeline basvurmaktadir. Varlik maliyetlerinin yiiksek oldugu hizmetleri sunmak
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zorunda olan devlet icin projenin mali yilikii agirdir. Kamu 6zel ortakligi ile mali yiik,
0zel kesime belirli anlagsma ile devredilir. Ancak devlet eninde sonunda devrettigi mali
yukii 6demektedir. Bunun yan1 sira yapilan ortaklikta projenin riskini devlet ve 6zel
sektor boliismektedir. Bu sayede kamu kendi riskini azaltmay1 hedeflemektedir. Ayni
zamanda kamu planlama da olan yetenegini 6zel sektoriin finans etme, ise uzmanlik
getirme, zamani iyi kullanma, risk faktorleriyle siireci harmanlama vb. 6zelliklerini bir

araya getirerek verimliligi arttirma, maliyeti azaltma gibi hedefler olusturulmustur.

Kamu 6zel ortakligi, 6zellestirmeye alternatif olarak yaratilmistir. Kamu 6zel ortakligi
kamunun gelecekte var olacak tesis ve hizmetlerini sozlesme sartlarindaki siireye nazaran
Ozel sektore devretmektedir. Aynit zamanda kamunun sorumlulugu devam etmektedir.
Ozellestirmede ise kamunun mevcut varligini nihai olarak 6zel sektore devretmekte ve

kamu devirden sonra sadece kolluk gorevi gormektedir.

2.2. Kamu Ozel Ortakhginin Avantaj ve Dezavantajlar

Kamu 6zel ortakligr ile 6zel sektoriin verimli isletme tekniklerinden faydalanilacagi,
kamunun ise yatirimlarin esgiidiim, genel planlama, denetleme ve politika belirleme gibi
alanlarda fayda saglayacagi bir model olarak goriilmektedir (Giizelsari, 2009: 83;
Kalkinma Bakanlig1, 2012: 7).

Kamu hizmetlerinin finansmanina yonelik ortaya c¢ikan sorunlarin bu model ile
cozlimlenmesi beklenmektedir. Bu sekilde sunulan hizmetlerde etkinlik saglanacagi
diistiniilmektedir. Kamu 6zel ortakligi modelinin saglayacagi avantajlar su sekilde

siralanabilir (Acartiirk ve Keskin, 2012:35; Giizelsari, 2009:48):

Kamu hizmetlerinin daha kaliteli ve hesapli sekilde sunulabilmesi,
Talep edilen hizmetlerin daha kisa siirede gerceklestirilebilmesi,

Atil sermayenin iilke i¢ine yonlendirilebilmesi;

AN NN

Ozel sektoriin sermaye etkinligi saglanarak, konuyla ilgili uzmanligindan

yararlanilabilmesi;

<\

Uluslararas1 sermayenin altyap1 projelerine yonlendirilebilmesi;

<\

Finansman gerektiren hizmetlerin sunumunda finansman sikintisinin
minimize edilebilmesi;
v' Kamu kesiminin finansman ihtiyaci saglanabilmesi adina ¢esitli

finansman kaynaklarinin ortaya konulmast;

12



v Sermaye harcamalarini artirarak, kamunun borglarinin azaltilmast;

v Gergeklestirilen islem maliyetlerinin kisilmasi ve hizmet maliyetlerinin
asagiya cekilmesi,

v Yatirim ve hizmetlerde tasarruf gergeklestirilmesi;

v' Kamu-6zel kesim arasinda risk dagilimm dengeli bir sekilde

gerceklestirilmesi.

Biit¢e dengesinin saglanmasi ve alternatif yonetim stratejilerinin gelistirilmesi, belirli
kaynaklardan ayricalikli yararlanma, olas1 piyasa riskleri karsisinda devletin 6zel sektore
uzun siireligine alim gilivencesi saglamasi, risklerin paylasilmasi, mal ve hizmetlerin kar
maksimizasyonunu saglayacak sekilde tarifelerinin gerceklestirilmesi; 6zellestirmelere
yonelik toplumsal tepkileri yumusatma gereksinimi, kamu borg¢lanmalar1 tizerindeki

kisitlamalar1 agma bu yontemin diger avantajli taraflaridir (Giizelsari, 2009: 48-49).

Kamu 6zel ortakligi modelinin avantajli/olumlu yonleriyle birlikte, dezavantajli/olumsuz
yonleri de bulunmaktadir. Bu yontemin yol acacagi sorun alanlar1 su sekilde siralanabilir

(Acartiirk ve Keskin, 2012: 36):

v Bu model ile birlikte, bor¢lanma 6zel sektor tarafindan yapildigindan
kaynak maliyeti daha yiiksek olabilmektedir.

v' Yabanci sermayenin bu modele olan ilgisi, yabancilagmay1
cagristirabileceginden ~ kamuoyu  tarafindan  tepki  ortaya
cikabilmektedir.

v' Kamu 6zel ortakligi sdzlesmelerin genelde ¢ok uzun vadeli olmalar
sebebiyle kaynaga uzun vadeli 6deme zorunlulugu getirdiginden genel
biitce esnekligi azalmaktadir.

v Yatirim planlama daha karmagik bir hal almaktadir.

v' Son olarak, riskin devlet tarafindan istlenilebilme ihtimali de

artmaktadir.

Ingiltere'de dzellikle yatirimlarda ve hizmet drgiitlemede bu ydntemden yogun bir sekilde
yararlanilmistir (Karasu, 2013: 282). Kamu 6zel ortakligi modeli, ABD, Ingiltere, irlanda,
Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerde finansman sorununa bir ¢dziim olarak goriilmektedir.
Bu yiizden modelin, mevcut politika i¢inde finansman yontemi olarak uygulanmasi tercih
edilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 29-30)
(http://static.dergipark.org.tr/articledownload/a7d3/4e00/79f7/58cbd85a9bf7e.pdf)
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2.3. Kamu Ozel Ortakhig Modelleri
Kamu 6zel ortakligi modelleri asagida verilmistir.

Yap Islet Devret: Kamu tarafindan verilen hizmetler i¢in kullanilan bu yéntem kamuya
yapim asamasinda mali yiik getirmemektedir. Kamu, hizmetin yatirrm doneminde
sorumlulugu 6zel sektore devretmektedir. Bu yontemle sdzlesmede belirtilen kriterler goz
ontinde bulundurularak; 6zel sektér kamuya ait gayrimenkullerde hizmet verilecek tesisi
olusturmakta, belirlenen siirede isletmekte ve belirlenen siirenin bitiminde tesisin her
tirlii hakkini kamuya devretmektedir. Sosyal devlet olmanin geregi olarak kamu eli ile
verilmesi gereken saglik gibi hizmetlerin sunuldugu durumda ise kamu, hizmet yapim ve

sunum bedelini 6zel sektore 6demektedir.

Yap islet Modeli: Kamu ile Ozel Sektor arasinda yapilan bir sézlesmede finansmanin
0zel sektor tarafindan yapildigy, isletildigi ve miilkiyetin 6zelde kaldigi modeldir; isletme
siirecinde tretilen hizmetin devlet veya son kullanicilar tarafindan 6zel sektdrden
alinmasi seklinde finansmanin geri dontisii saglanmaktadir. Yap islet modelinde isletme

sliresinin sonunda ya yeniden uzatilir ya da yatirimet tesisi bosaltir (Beyazit, 2018)

Yap Kirala Modeli: Kamu ile 6zel sektor arasinda yapilacak bir sdzlesme gergevesinde,
bir yapinin 6zel sektor tarafindan tasarlandigi, finanse edilerek yapildigi, belirli bir siire
icin idareye kiralandi8i, gerekli hallerde yatirnm kapsamindaki mal ve hizmet iiretim
birimlerinin kismen veya tamamen yapimc1 tarafindan isletildigi ve yapinin miilkiyetinin

kira donemi sonunda sézlesmede diizenlenmesi halinde kamuya gegtigi modeldir.

isletme Hakki Devri Modeli: Kamu ila 6zel sektor arasinda yapilacak bir s6zlesme ile
idarelerin aktifindeki mal ve hizmet iiretim birimlerinin bir biitiin olarak veya kismen,
miilkiyet hakki sakli kalmak kosuluyla bir bedel karsiliginda belli bir siirede isletilmesi

hakkinin 6zel sektore verildigi modeldir.

Tasarla-Yap Modeli: Kamu ila 6zel sektér arasinda yapilacak bir sozlesme
cercevesinde, yollar, otoyollar, su ve atik su isletme istasyonlar1 vb. kamu hizmetlerinin
kamu standartlarina bagl kalmak kosuluyla tasarlanmasi ve ingasinin miilkiyet hakki

sakli kalmak kosuluyla bir bedel karsiliginda 6zel sektore verildigi modeldir.
Bunlarin yaninda;

v Yap sahiplen islet
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Finanse et
Tasarla yap finanse et islet

Islet bakim sdzlesmesi

NS NENERN

Isletme ruhsati gibi kamu &zel ortakligi gibi modeller Tiirkiye’de

kullanilmaktadir.

2.4. Kamu Ozel Ortakhigi Modelinin Yapisi
KOO modellerinin yapis1 genel olarak 6 asamada incelenmektedir:

1)Proje Kapsaminin Belirlenmesi: Proje konusunun tespiti i¢in projeye neden olan
ihtiyaclar belirlenir. Ihtiyaclarin giderilmesine yonelik alternatifler belirlenir. Projenin
hangi ihtiya¢ sebebiyle dogdugu, projenin gergeklesmesi durumunda saglayacagi

faydalar tespit edilir.

2)Stratejinin Olusturulmasi: Thale stratejisinin belirlenmesi amaciyla ihale grubu
olusturulur. Grup sartnameyi diizenledikten sonra bu asamada projenin riskleri tespit
edilmektedir. Bu asamada belirlenen stratejinin gii¢lii olmasiyla projenin basaris1 dogru

orantilidir.

3)Secim Siireci: Proje ile ilgilenen firmalar tekliflerinin verir, 6n kosullar1 saglayan

firmalar belirlenir.

4)Miizakereler: Belirlenen firmalar ile miizakereler yapilir. Firmalar sozlesme

cercevesinde degerlendirilir ve kazanan firma ile anlagsma oluna gidilir.

5)Sozlesme Yapilmasi: Ihale siirecine giren taraflarin, siire¢ sonunda sdzlesme
yapmalar1 gerekmektedir. Taraflar yapilan sézlesmeye baglh kalmalidir. Ihaleyi kazanan
firma ile yapilacak sézlesmede onemli risklerin transferine, paranin degerlendirilmesine

ve Odenebilirlik olgiitlerine dikkat edilmelidir.

6)Hizmet Sunumunun Baslamasi: Son asamada model konusu olan hizmet yerine
getirilir. Dolayisiyla bu asamada hizmet piyasaya sunulur (Altan- Kerman vd., 2013:10-
12).
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhg ‘“Sehir Hastaneleri’’

Tiirkiye 1980’ler itibariyle saglikta degisim ve doniisiim c¢ercevesinde ¢esitli adimlar
atmistir. Bu adimlarin en etkilisi ise 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Program1™ olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Program ile saglik hizmetlerinde Yap Kirala Devret (YKD)
modelinin temel esaslar1 belirlenmistir. insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite
gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi, desantralizasyon ve
hizmette rekabet gibi ilkeler {izerinde hayata gegirilmesi planlanan bu programda Saglik
Bakanligi’nin planlayici ve denetleyici yonii vurgulanmis, erisimi kolay ve giiler yiizlii
saglik hizmeti ile nitelikli ve etkili saglik hizmetleri gibi bilesenler belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2003: 25). Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinin etkili bir
bicimde sunulmasi ve vatandaslarin saglik hizmetlerine kolay ve esit bicimde
ulasabilmelerinin saglanmasi amaclanmistir. Programla nitelikli saglik hizmetlerinin
sunumu amactyla mevcut tesislerin yerine modern saglik tesislerinin insa edilmesi
planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2010: 75). Bunlarin yaninda SDP ile saglik hizmetleri
sunumunda bir¢ok yenilik yapilmistir. Hastanelerin ve sosyal giivenlik sisteminin tek ¢ati
altina toplanmasi, nitelik ve nicelik olarak hastanelerde yapilan degisimler, son teknoloji
kullanarak sagligin sunulmasi, saglikta nitelikli personel eksikliginin giderilmesi vb.
yapilan bir¢ok calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bu planlar dahilinde yapilacak

olan sehir hastaneleriyle 6zel sektoriin saglik alaninda daha etkin olmasi hedeflenmistir.

Kamu- o6zel ortakligi cercevesinde yapilan sehir hastaneleri Birlesik Krallik
uygulamasina dayanmaktadir. Kamu ve 6zel sektor yaptigi sézlesme dogrultusunda; risk,
kazang ve yiikiimliiliikleri paylagsmaktadir. Projeyi ve ihtiyact belirleyen kamu, gerekli
arastirma ve fizibilite calismalarindan sonra proje i¢in 6zel sektor girisimcisi bulmaktadir.
Bu asamadan sonra girisimci projenin tasarlanmasi, gerekli finansmanin saglanmasi ve
fiziki yapinin olusturulmasi rollerini tistlenmektedir. Kamu hizmeti sunmak adina yapilan
caligmada, Ozel sektdr kurallari islemektedir. Burada saglik bakanligi 6zel sektore
birakilmayan hizmetleri yiiriitmekle birlikte, 6zel sektoriin igslemlerini denetlemekte ve

saglik hizmetinin kesintisiz olarak verilmesini saglamaktadir.

Sehir hastanelerinde sunulan hizmetler asil ve yan hizmet olarak ayrilmaktadir. Asil
hizmet olarak adlandirilan saglik hizmeti; Saglik Bakanligi eli ile kamu calisanlar
tarafindan verilmektedir. Yan hizmetler olarak adlandirilan (saglik hizmeti disinda kalan

hizmetler) yemek, ilaglama, bakim onarim, otopark vb. 6zel sektor girisimcisi tarafindan
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sunulmaktadir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanligi takdirinde laboratuvar, goriintiileme

hizmetleri, sterilizasyon hizmetleri de 6zel sektor girisimcisi tarafindan verilebilmektedir.

Saglik Bakanligi, 6zel sektor eliyle sundugu saglik hizmetleri igin 6zel sektore belirli bir
gelir teminati vermekte bagska bir sdyleyisle hizmet ve kullanim bedeli 6demektedir. Bu
yontemle Saglik Bakanligi sehir hastaneleri yapiminda herhangi bir maliyet 6dememekle
birlikte, saglik hizmeti sunmak i¢in katlanacagi maliyeti zamana yaymaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan 6denecek olan bu bedel, kendi déner sermayesinden ya da merkezi

yonetim biit¢cesinden 6denmektedir.

Tiirkiye’de saglik tesislerinin fiziksel kapasite yetersizligi, saglik hizmetleri
finansmaninin biitce iizerinde olusturdugu baski, 06zel sektdriin tecriibesinden
yararlanmak istegi ve diisiik kalite standartlar1 YKD modelinin tercih edilmesinde rol
oynayan en Onemli faktorlerdir. TBMM Plan ve Biitce Komisyonu Raporu’nda
belirtildigi iizere, Tiirkiye’nin saglik altyapisi fiziksel kapasite agisindan heniiz yeterli
seviyeye ulagsamamis, fiziksel kapasite iiretimi ve yatak sayilar itibari ile AB ve OECD
tilkeleri ortalamasinin oldukca gerisinde kalmistir (TBMM Plan ve Biitce Komisyonu,
2005: 1). Tiirkiye’de birgok saglik tesisinin kapasitesinin sinirli olmasi ve yetersiz fiziksel
kapasitenin genisletilmesi olanaginin bulunmamasi; hastanelerin yeterli park ve yesil
alana sahip olmamalari; eski hastanelerin mevcut fiziksel yapilarini etkin bicimde tamir
etmenin ve yenilemenin olduk¢a zor olmasi; ameliyat odasi, yogun bakim, acil miidahale,
laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi hizmet birimlerinin fiziksel yap1 ve
donanim acisindan hastane standartlarini karsilamamasi gibi sebeplerle yeni saglik
yatirimlarinin gercgeklestirilmesine ihtiya¢ duyulmustur (ADN PPP Saglik Yatirimlari
AS, 2014: 6).

Ayrica, niifus artigi, niifusun niteligi ve ozellikle yash niifus oranlarindaki artig saglik
harcamalarinin her gecen yil daha fazla artmasina sebep olmaktadir (Mendelson ve
Schwartz, 1993: 123). Kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin artmasi, saglikta
hizmetlerinde yliksek maliyetli ileri teknoloji kullanimi, sagligin emek yogun bir sektor
olmasi, saglik bilincinin artmasi, gelir artisina bagli olarak saglik harcamalari talebinin
artmasi, arzin talep yaratmasi ve asimetrik bilgiye bagli problemler de saglik

harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Kilavuz; 2010: 174).

Sehir hastanelerinin yapiminda 6zel sektoriin rol almasinin baska bir sdyleyisle yap- islet-

devret modelinin kullanilmasinin en 6nemli sebeplerinden bir tanesi her gegen giin artan
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saglik harcamalart ile ortaya ¢ikan finansman sorunudur. Vergiler, i¢ ve dis bor¢lanma
vb. kamu gelirlerinin yetersiz kalmasiyla birlikte yap islet devret modeli benimsenmistir.
Saglik Bakanlig1 asli gorevi olan saglik hizmetlerini 6zel sektor araciligi ile niteligini
artirarak sunmaya devam etmis, verilen hizmet i¢in katlanilmasi1 gereken maliyet uzun

yillara yayilmistir.

Sehir hastaneleri kamu ve 6zel sektdr arasindaki uyumun gdstergesi niteligindedir. Ulke
genelinde saglikta kalite ve verimi artirmak i¢in tasarlanmis olan sehir hastaneleri

beraberinde birgok amag tasimaktadir. Bu amaglar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

v' Saglik alaninda son teknoloji kullanmak,

v Kaliteli is gilicli sunmak,

<\

Saglik hizmetlerinin bir araya toplayarak saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmak,

Saglik hizmetlerini uygun maliyetle sunmak,

Sevk islemlerinin azaltilmasi,

Giintibirlik cerrahi islemlerin kolaylikla uygulanmasi,

ASUENEE NN

Uzman ve bir arada olan saglik calisan1 kadrolartyla saglik hizmetinin

sunulmasi,

<

Saglikta gelisime katki saglamak,
v" Planlanan sekilde hizmet alan hastalarin memnuniyetini arttirmak,

v' Calisgan memnuniyeti ve giivenligini arttirmak vb.

Belirlenen farkli illerde 2017°den itibaren hizmet vermeye baslayan sehir hastaneleri
Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunda hastanecilik hizmetlerine bir ivme kazandirmis ve
yeni bir dénem baslatmistir. Ilk sehir hastaneleri; Yozgat, Isparta, Mersin olarak
karsimiza c¢ikmakta, daha sonra Elazig, Ankara, Eskisehir, Bursa olarak devam
etmektedir. Ankara Sehir Hastanesi (Bilkent) Avrupa’nin en biiylik saglik kompleksi

olma 6zelligini tasimaktadir.

Sehir hastaneleri nitelikli yatak sayisinin artmasina biiyiik dl¢iide katki saglamistir. Ayni
zamanda yapilan sehir hastaneleri; depreme dayanikli (Elazig’da Ocak 2020’de yasanan
6,8 biyiikliigiindeki depremde Elazig Sehir Hastanesi herhangi bir zarar gérmemesi bu
durumu kanitlamamaktadir.), enerji verimliligi olan, yiiksek teknolojinin kullanildigi,
dijital ya da akilli hastane (kagitsiz hastane) olarak adlandirilmak tizere sekilde insa

edilmektedir.
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Sehir hastaneleri ile hastalarin memnuniyeti artmistir. Sehir hastanelerinde klasik var olan
hastanelerden; hasta odalari, muayene odalar1 vb., daha liiks, kaliteli ve hijyenik olarak
insa edilmistir. Hizmet ¢esitliliginin artmis olmasi, sevk edilerek baska bir hastaneye
gitmemek, hizmet gesitliligini bir arada bulmak, farkli uzmanlardan ayni anda hizmet
alabilmek, fiziki kosullar (bekleme odalarinin olmasi, otopark, mekan vb.), hemen her
poliklinik i¢in 10’dan fazla muayene odas1 ve hizmet veren doktor bulunmasi, bekleme
siirelerinin azalmasi, muayene siirelerinin uzamasi, hasta ve yakinlarina gosterilen saygi
ve hosgorii vb. bu durumu arttiran nitelik tagimaktadir. Bunun yaninda sehir
hastanelerinin sehir merkezlerine uzak mesafede insa edilmesinden kaynakli ulagim
sorunlar1, sehir hastanelerin biiylkligii ve karigikligi, hastalarin teknolojiye adapte
olamamalar1 (sira almak i¢in kiosk kullanamamalar1 vb.) hasta memnuniyetini diisliren

faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sehir hastanelerinin saglikta degisim ve doniisiime katkisinin yaninda, sehir hastanelerine
elestirel olarak bakilmaktadir. Bu elestirilerden bazilarin1 asagidaki gibi siralamak

mimkiindiir;

v -Yap- islet — devret modeli ile birlikte sosyal devlet olmanin geregi olarak
devlet eliyle verilmesi gereken saglik hizmetinde 6zel sektore sorumluluk
verildigi,

v' Ozel sektore verdigi hizmet karsiiginda 6denecek olan bedel igin garanti
verilmesinin kamu zarar1 olusturdugu,

v' Ozel sektore hasta bazli verilen garantinin gerceklesmemesi durumunda
alimmayan hizmetin bedelinin 6denecek olmast

v' Hizmet karsiligi ozel sektore Odenecek olan bedelin sozlesme ile
belirlenen 6deme siiresinin (25-30 y1l) uzun oldugu ve bu sebeple gelecek
nesillere borg yiiklenilmesi,

v Tesislerin ¢ok biiyiik olmasinin hem ¢alisan hem de hasta i¢im
karmasikliga yol agmasi,

v' Sehir hastanelerinin hizmet vermesi igin sehirdeki diger hastanelerinin
kapatilmasinin ardindan, tek bir noktada ve uzak mesafede olan tesise
ulagim sorununun yasanmasi,

v Ozel sektér ve kamu calisanlarinin aym ortamda calismasinin gesitli

olumsuzluklar yaratabilmesi,

seklinde siralanabilmektedir.
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BOLUM I1I

HASTANE BILGi YONETIM SISTEMIi

3.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Hastane Bilgi Yonetim sistemi (HBYS), degisen zaman ve kaynaklarda farkli
adlandirilabilmektedir. Hastane bilgi sistemi (HBS), Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS), hastane otomasyonu, Saglik Bilgi Sistemi, Saglik Bilgi Yonetim Sistemi vb.
olarak adlandirilabilmektedir. Tezde kullanilacak ifadelerde ise Hastane Bilgi Yonetim

sistemi olarak ifade edilecektir.

Giinlimiizde saglik sisteminin 6zel sektor eliyle veriliyor olmasi durumuyla birlikte artan
rekabet ortaminin yani sira teknolojik gelismelerle birlikte maliyeti diisiik, ytliksek
kalitede hizmet beklenmektedir. Siirekli olarak degisim gosteren pazar sartlarina sektor
ayak uydurmak zorundadir. Yiiksek kalite, verilen hizmetin kalitesi, hasta ve ¢alisanlarin
memnuniyeti kosullar1 her zaman gdzetilmelidir. Aym1 zamanda degisen maliyet,
hastalik, teknoloji, personel ve dis etkenlerden olusabilecek sorunlara saglik kurulusu en
kisa stirede ¢oziim tiretebilmelidir. Kurum bu vb. sorunlarin ¢6ziimii i¢in ihtiyaci olan

hastane bilgi sistemine sahip olmalidir.

“Hastane bilgi yonetim sistemi, saglik hizmetlerinin her diizeyinde karar vermede destek
bilgi saglar. Hastane bilgi tiretimi i¢in bilgi ihtiyaglarinin ve gdstergelerinin tanimi, veri
kaynaklarinin belirlenmesi, veri liretim aletleri, veri iletim ve siire¢ islemlerinin gelisimi,
kullanilan verilerin garanti altina alinmasz, istenilen kaynaklarin planlanmasi ve orgiitsel

kurallarin gelisimi gerekmektedir.” (Lippeveld, 1997: 181-182).

Bagka bir tanim ile de ifade etmek gerekirse, HBYS; “Saglik kurumlarinin biitiin
kaynaklarinin (zaman, insan giicii, mal, finans) etkin bir sekilde kullanilmasina olanak
vererek, gelir/giderlerinin hatasiz izlenmesi bu sayede kacaklarin 6nlenmesi, kaynaklarin
verimli olarak kullanilmasi, verilerinin hizli/giivenli bir ortamda degerlendirilerek cagdas
bir yapiya kavusturulmasi ve tiim birimler arasinda uyumlu c¢alisma ortaminin

saglanmasidir” (Siso, 2003:15).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nin biitiin saglik hizmeti veren biitiin kurumlara (6zel

hastane, egitim hastaneleri, sehir hastaneleri, kamu hastaneleri, aile sagligi merkezleri
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vb.) uyum saglamasi ve ihtiyaclarina cevap vermesi beklenir. Ayni1 zamanda kurumlarda
hasta ve ¢alisanlara kolaylik saglamasi, islem akisini kolaylastirmasi ve hizlandirmasi,
yasal ve yonetimsel isleri saglayabilmesi, ihtiya¢ duyulan alanlarda gerekli raporlama ve
istatiksel verinin saglanmasi, veri akisi ile birlikte disaridan hizmet aliminin saglanmasi,
disartya hizmet verilmesi, karar verme siireglerine katki saglamasi, personel verimliligi

ve hasta memnuniyetinin artmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Hastane bilgi yonetim sistemleri, hastane kaynak planlamasi adina her birimi ayr1 bir
sistem icinde entegre edip tek bir ¢ati altinda toplamaktadir. Ornek verilecek olursa,
Laboratuvar sistemleri, GOruintiileme Sistemleri, Personel Sistemleri, Yonetici Sistemleri,
Danigma Sistemleri, Poliklinik Sistemleri, Klinik Sistemleri, Hasta Kabul Sistemleri vb.
sistemlerin her biri kendi igerisinde ayr1 bir dongii olusturmaktadir. HBY'S bunlarin ayni

cat1 altinda toplanarak isleyislerini siirdiirmesi olarak da tanimlanabilir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri sadece hastane i¢indeki siirecler ve bu siireclerden
etkilenen yapinin adi degildir. Diger sistemlerle de veri aligverisi yapabilen sistemlerdir.
Hastanenin veri tabaninda bulunan veriler idarenin 6ngordiigii sekilde baska bir veri
tabanina igerik aktarabilmektedir. HBYS, hastanin hastaneye ilk kayit olusturmasiyla
baslayan siirecte hastanin biitiin islemlerinin yapilmasiyla birlikte bir¢ok sistemle entegre
olarak c¢aligmaktadir. Veriler gerekli hallerde Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS), Kimlik Paylagim Sistemi (KPS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),
elektronik faturalama siiregleri (MEDULA), vb.) diger sistemlerden hastane sistemine
elektronik olarak aktarilmasi, sisteme veri aktarabilecek kurumda aktif ¢alisan cihazlarin
sistemle entegrasyonu, iiretilen saglik verilerinin Saglik-Net projesi kapsaminda Bakanlik
Veri Merkezine gonderilmesi, hastanelerde ¢alismakta olan Laboratuvar Bilgi Yo6netim
Sistemi(LBYS), Goriintii Arsiv ve lletisim Sistemleri(PACS) gibi sistemlerle
entegrasyonu, hastane i¢i yonetim, karar destek ve is akis silireclerinin iyilestirilmesi,

kaynak yOonetimi ve tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere de cevap vermelidir.
Bir hasta tlizerinden senaryo yazilacak olursa;

v' Hasta, hastaneye bagvuruda bulunmaktadir. Randevu alarak hastaneye
bagvurmakta ise Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) sistemini kullanmig
olur.

v’ Hasta kabul sirasinda Kimlik Paylasim Sistemi (KPS) kullanilarak hastanin

verileri sisteme otomatik olarak ¢ekilir. Hastanin kaydi yapilir.
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v Hasta muayene olmak i¢in doktorla bulustugunda, sistemin ICD 10 olarak bilinen
hastalik tanilarini biinyesinde giincel olarak barindirmasi gerekir. Hastanin teshis
ve tedavisinin yapilmasi i¢in goriintiileme sistemleri kullanilir. Burada hastane
disaridan hizmet alim1 yapabilir veya blinyesinde gerekli teghizat1 barindirabilir.
Her iki durumda da Hbys’ nin cihazlarla ya da disg kurumla entegre olmasi beklenir.
Genel olarak goriintileme sistemleri randevu sistemini de iginde
barindirmaktadir.

v Hastanin islemleri sirasinda doktorun hiz ve zaman olarak en iyi performansi
saglamasi i¢in sistemde sik kullanilanlar tablolar, sablonlar olusturulabilmesi,
hastanin eski rapor, regete, tetkik ve tanilarini goérebilmesi, e-nabiz erisimi
saglayabilmesi gibi sistem tarafindan kullaniciya kolaylik saglamak adina yollar
olusturulmalidir.

v Hastanin yatakli tedaviye uygun gériilmesi durumunda yatis hizmetleri, eczane
hizmetleri, stok hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, doktorun hastaya en kisa siirede
bilgilenmesi adina saglanacak mobil sistemler bir arada sistem tarafindan
calistirilmalidir.

v/ Hastanin tiim islemleri bittikten sonra faturalama sistemleri devreye girmekte,
aynt zamanda hastanin bilgilerinin ulusal saglik sistemine gonderimi
yapilmaktadir. Bu sayede iilke genelinde gerekli istatistik ve raporlamalar

olusturulmaktadir.

Bir¢ok yapinin bir araya gelmesiyle olusan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi hasta ve
personel memnuniyetinin saglanmasi, en iyi verimlilik seviyesine ulasilmasi, kaynaklarin
olusturulmasi, maliyetlerin goriilmesi ve yonetilmesine odaklanmigtir. Kurumlar
minimum girdi ile maksimum c¢ikt1 saglamak adina sistemi kullanmak zorundadir.
Kaynak israfinin 6niine gegmek, atil personel kapasitesi olugturulmamasi adina kurumlar
biitiin verileri HBYS iizerine tagimaktadir. Boylelikle manuel olarak tutulan kayitlar
bilgisayar ortamina taginmaktadir. Dijital hastane olarak adlandirdigimiz kagitsiz hastane
ile hata oram1 ve is yiikii de azalmaktadir. Ayrica her tirlii bilgiye hizli erigim

saglanmaktadir.

Hastane yoneticileri tarafindan kaynak planlamasinda HBYS sistemi aktif olarak
kullanilmaktadir. Hastane yapisi, istatistiksel raporlar, doluluk oranlari, yillik hasta

maliyet ve hastane kalig siireleri, dogum oranlari, acil istatistikleri, faturalama
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istatistikleri, gelir gider dengesi, doner sermaye islemleri gibi konularda yoneticinin karar

almasinda etkili olan gerekli istatistik ve raporlama sistem tarafindan saglanabilmelidir.

Hastaneler sunmus olduklar1 hizmetleri bilgisayar yardimi ile gergeklestirirken yonetim
icin gerekli tibbi, finansal ve hizmetler agisindan ortaya ¢ikan ¢ok sayida detayli verinin
bilgisayar araci ile kayit altina alacak olan hastane bilgi yonetim sistemi ile su noktalari

saglamis olmas1 gerekmektedir:

e Giivenirlilik: Sistem ¢alismasinin gerekli oldugu her durumda dogru
calisir halde olmalidir.

e Kullamirhhik: Kullanicilar, sadece kendileri i¢in tanimlanmis islemleri
sorunsuz olarak gerceklestirebilmelidir.

e Etkinlik: Sistemin islem yapma siiresi ve ¢ikti hizi istenen diizeyde
olmalidir.

e Giivenlik: Sistem yetkisiz miidahalelere kars1 korunabilmelidir.

e Esneklik: Yeni teknolojik gelismelere karsi uyarlanabilir olmalidir
(Ozkul ve Odacioglu, 2004:252).

Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemleri yazilimini gelistiren bir¢cok firma
bulunmaktadir. Firmalar bakanlik tarafindan yapilan son diizenlemelerle birlikte
masaiistii uygulamasinin yaninda web uygulamasini da gelistirmistir. Bunun yaninda
bakanlik tarafindan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kriterleri mevcuttur. Kurumlara
yapilan kalite denetlemelerinde bakanlik tarafindan belirlenen kriterlere sistemin cevap
verip vermedigi sorgulanir. Her firma kendi i¢inde kullanici gibi diisiinerek, kullaniciya
kriterlere bagli olarak maksimum kolaylik saglamak adina kendini gelistirir. Firmalar,
kurumlarn isteklerine, yapilan diizenlemelere cevap vermek adina siirekli bir adaptasyon
stireci i¢inde bulunmaktadir. Ayrica her firmanin kendine 6zgii sagladigi kullanici

kolayliklar1 mevcuttur.

Bakanlik tarafindan HBY'S siirekli olarak denetim altinda ve uyum siirecindedir. Bakanlik

sistemi;

v' Tim birimlerin verimli, hatasiz, hizli ¢alismasi,
v Cagdas bir saglik hizmeti sunulmasi,

v’ Hasta kayit sisteminin kurulmasi,
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v Mali ve idari iglerin diizenli ve kontrol altinda yapilabilmesi,

<

Eczane ve stok hareketlerinin diizenlenmesi,

v Gerektiginde ge¢mise yonelik hareketlerin ¢esitli bazlarda izlenip
raporlanabilmesi,

v' Hastanede olugabilecek tiim verim ve kaynak kayiplarini 6nlemek,

v Kayit dig1 kalan gelir ve hizmetleri kayit altina almak,

gibi sebeplerle kontrol altinda tutmaktadir. Firmalar saglik bilisim sistemi olarak
gelistirdikleri yapida gerek kurum gerek bakanlik tarafindan siirekli denetlenmekte ve

stirekli uyum siirecinin i¢inde olup, gelisim gostermektedir.

3.2. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin (HBYS) Tarihcesi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nin gelisim siireci 4 asamada incelenmektedir:

1. Elle Bilgi isleme Yéntemi: Bu yontem, giiniimiizde bazi orgiitlerde
kullanilmakta olup temel bilgilerin hazirlanip raporlanmasina kadar olan tiim
islemlerin kagit, kalem vb. araclar yardimiyla yapilmasina dayalidir. Elle bilgi
isleme yontemi; bilgiler insanlarin okuyabilecegi bigimde, degistirme ve
diizeltmelerin kolaylikla yapilabilecegi, ucuz ve belirli bir ekonomik bilgi
islem hacmini gerektirmeyecek sekilde degisen kosullara kolaylikla
uyarlanabilir olmalidir (Aloglu, 1995:4).

2. Mekanik Bilgi isleme Yéntemi: Bu yontem, kurumlarm biiyiimesi ve elle
islenen bilgilerin yetersizligi nedeni ile bilgi isleme de bazi aygitlarin
kullanilmas1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu aygitlar, mekanik hesaplayicilar,
satis  kayitlarim  yazan kasalar, muhasebe makineleri, elektronik
hesaplayicilardir. Bu yontemin elle bilgi islem yontemine gore biiyiik bir hiz
ve dogruluk istiinliigli bulunmasina ragmen sisteme giren bilgilerin
degistirilmesi ya da diizeltilmesi oldukga giictiir. (Aloglu, 1995:4)

3. Elektromekanik Bilgi Isleme Yontemi: Mekanik bilgi isleme yonteminde,
islemlerin biiyiik bir boliimii yine elle yapilmaktadir. Ayrica, verilerin farkl
amaclart oldugundan kullanilmas1 kolaylikla ulasilabilecek, ortamlarda
saklanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, elektromekanik bilgi isleme
gecilmistir. Bu sistemde, hiz ve dogruluk agisindan biiyiik bir etkinlik ve amag

s6z konusudur. (Ulgen, 1990:37-42)
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4. Elektronik Bilgi isleme Yontemi: Bu siire¢ 90’11 yillardan baglayarak

giiniimiize kadar gelen siire¢ olup, stirekli degisim ve gelisim gostermektedir.
“1946 yilinda, ilk elektronik bilgisayar ENIAC (Electronic Numerical
Integrator and Calculator), 1949 yilinda yiiklenir programli ilk bilgisayar EDSAC

(Electronic Delay Storage Automatic Calculatar) ve yine 1949 yilinda BINAC
yaratilmigtir. 1952 yilinda, vakum tiiplii, assembler adi verilen dogrudan makine
komutlarina gevrilebilir ilkel diizeyde programlama dilinde programlanan birinci kusak
bilgisayarlar, 1959-1964 yillar1 arasinda hacim olarak kii¢iik, maliyeti az olan ve donanim
giivenliginin artti@1 ikinci kusak bilgisayarlar, 1964 yillinda ger¢ek zaman, zaman
boliisiim, biriktirerek islem, uzaktan erisim, hizlanma, ucuz olmasi yaninda sistem
maliyet ve hacminin az olmasi gibi olanaklari igeren, biitiinlesik minyatiir devrelerin
kullanildig1 tiglincti kusak bilgisayarlar kullanilmis olup, 1970°1i yillardan sonra ise
gelismis monolitik teknolojinin ve genis ¢apta biitiinlesik devrelerin bulundugu dordiincii
kusak bilgisayarlar denilmesi olasi olan bilgisayarlar bilgi islemde kullanilmaktadir.
Elektronik bilgi isleme, diger bilgi islemeye gore; veri isleme hizi ¢ok fazla olan islemler
arasinda verileri tagimaya gerek kalmayan, yerden tasarruf eden, daha toplu ve daha az
aygitla daha cok bilgi saglayan, dogruluk ve giivenilirligi, hizt ve kapasitesi diger
sistemlere gore daha fazla olan bir yontemdir.” (Aloglu, 1995: 5)

Hastane bilgi yonetim sisteminin gegmisine bakildigi zaman; 1959 yilina kadar, hastane
bilgi sistemi daha ¢ok elle ve mekanik isleme yontemleri ile yapilmistir. 1960 yilindan
1969 yilina kadar olan donemde, bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle ilgili donem
olurken, 1970 yilindan 1979 yilina kadar olan donem yeni teknolojide kullanilan sistemin
gelisiminde varilan bilgisayar donanimlar ile ilk ¢alismalarin oldugu dénem olmustur.
Kelime islemciler 1980-1989 yillar1 arasindaki donemde gelisirken, hasta bakimu stratejik
yonetim iizerine yogunlasan bilginin kullanimi, 1990 yillarinda olmustur. (Austin, 1992:

15)

3.3. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin (HBYS) Siireci

“Bilgi yOnetim sistemi siireci genel olarak girdi, siire¢, ¢ikti ve her bir fonksiyon
arasindaki iliski ile tanimlanir. Hastane bilgi sisteminde, girdi; toplanilan ham verilerdir.
Hastane bilgi sisteminde siireg ise, ham verileri bazi1 faydali ¢iktilar haline getirebilmektir.

Siire¢ islemi hesaplamalar yapmay1, karsilastirmalar yapmayi, alternatif faaliyetleri
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se¢cmeyi ya da gelecekte kullanim i¢in verilerin kaydedilmesini icerir. Cikt1, bilgi sistem
stirecinde, Triiniin retilmesi olarak tanimlanir. Cikti, ham verilerden faydali bilgilerin
iiretimi ya da diger sistemde girdi olarak kullanilan yeni verilerin liretimidir. Raporlar,
dokiimanlar ve ozetler, bilginin ¢iktisina 6rnektir. Bilgi ¢iktis1 degisik sekillerde olabilir.
Ornegin ¢ikt1, kAgida yazilmis rapor ya da bilgisayar ekranindaki goriintii olabilir. Her
bilgi sisteminin geribildirime sahip olmasi gerekmektedir. Geribildirim, sisteme giren

girdilerin ¢iktiya doniisiimiiniin kontroliidiir.” (Johns, 1997:27-28)

Girdi p| Sireg p| Cikti

Geri D6nusum

Sekil 2.1. Bilgi Sistem Sureci (Johns, (1997;24)

3.4. Hastanelerde HBYS Firma Degisikligi Siireci

Genel olarak hastaneler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde sozlesme de ki yillar1 baz
alarak 3-5 yil araliginda firma degisikligi gitmekte ya da var olan firma ile sdzlesme
yenilemektedir. Her iki durumda da isleyis gosterecek olan HBYS firmasi ihale
siirecinden gegerek hastanede faaliyet gostermektedir. fhaleyi alan HBYS firmasi ile

hastane arasinda var olan s6zlesme dogrultusunda siire¢ islemektedir.

Thale siiresi biten HBYS firmasi icin hastane ihale siirecinden sonra, sdzlesmeyi
sonlandirarak yeni bir HBYS firmasi ile sézlesme imzalayabilir veya sozlesmesini var

olan firma ile yenileyebilmektedir.

Hastane yeni bir firma ile yoluna devam etme karari aldigi takdirde, Il Saglik
Midirliikleri kriterlerinde hastane ve firma arasinda resmi siire¢ baslamaktadir. Bu

asamadan sonra hastane de HBY'S firmasi degisim siireci asagida aktarilmistir:

v" Firma oncelikli olarak hastaneye gelerek HBY'S egitimleri ve siire¢ i¢in
fizibilite ¢alismasinda bulunmaktadir. Hangi birimde ka¢ personel var,

hangi modiil i¢in ka¢ personele egitim verilecek, hastanenin hasta

26



yogunlugu, idare istekleri, kullanilmakta olan sistemin &zellikleri,
kullanict aligkanliklar1 vb. konular arastirilmaktadir.

Hastane yonetimi, egitim birimi ve firma bir araya gelerek personel i¢in
egitim planlamaktadir.

Sozlesmede yer alan egitim saatini baz alarak, proje egitim uzmanlari
tarafindan hastane ¢alisanlarina kullandiklart modiiller dogrultusunda
kullanim i¢in egitimler verilmektedir.

Entegrasyon yapilmasi gereken hastanedeki biitiin  cihazlarin
(Laboratuvar, radyoloji vb. birimlerde bulunan tibbi cihazlar), kurum
disardan hizmet alim1 yapiyorsa var olan isleyis yeni sistem i¢in entegre
edilmektedir.

Eski sistemin veri tabaninda bulunan hastane verileri, yeni firma
tarafindan olusturulan veri tabanina aktarilmaktadir. (Hasta bilgileri,
personel bilgileri, arsiv vb.)

Hastanede egitim siireci tamamlandiktan sonra, yeni sisteme geg¢is i¢in giin
belirlenir. Genel olarak cuma giinii 00.00 tercih edilir. Bunun durumun
sebebi; hasta yogunlugunun az olmasi poliklinik ve diger birimler
calismadigi i¢in en az hata ile siire¢ yonetilmeye ¢alisilmasidir.

Hafta sonu acil birimi, yatan hasta servisleri, radyoloji, laboratuvar gibi
stirekli hizmet veren birimler ¢alismaya devam edecegi i¢in sistem bu
birimler {izerinden test edilmektedir. Bu sayede olusabilecek sorunlar
ongoriilmekte ve tedbir alinmaktadir. Ortaya ¢ikan problemler ise ¢alisan
birim sayis1 az oldugu i¢in hizli bir bigimde ¢6ziime kavusturulmaktadir.
Oncelikli olarak gecis sonrasi hasta iizerinden calisan tibbi birimler
(poliklinik, Kklinik, laboratuvar, eczane, yogun bakim vb.) siirekli olarak
saha destek personelleri tarafindan kontrol edilerek, ¢alisanlarin sistem
iizerindeki eksik ve ihtiyaglarina karsilik verilir. Isleyis saha destek
personelleri yardimiyla devam ettirilir.

Bir ile iki hafta araliginda kullanici yeni sisteme uyum saglamakta ve
biitiin islemlerini rahatlikla sistem iizerinden yapabilir hale gelmektedir.
Klinik Dbirimlerde siirecin oturmasiyla ayni siire¢ idari birimler igin
islemektedir. Saha destek personelleri uzmani oldugu birimlerde

egitimlere devam etmekte, isleyise yardimci olmaktadir.
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v" Klinik ve idari siirecin oturmasiyla birlikte; sistem {izerinde olusan hatalar,
kullanict istekleri, idari istekler, isleyis i¢in gerekli olan eksiklikler vb.
konular iizerinde ¢alisma baslatilmaktadir.

v" Yeni HBYS firmasi tamamen sistemin yerlesmesiyle beraber uzaktan

CRM vb. yollar ile hizmet vermeye devam etmektedir.

3.5. Hastanede HBYS Sorun istek Yonetimi

HBYS kullanicisi, sorun veya istegin ilk baslangi¢ noktasidir ve HBYS’yi kullanan,
c¢iktilarindan faydalanilan, HBY S’nin verimli sekilde kullanilmasini saglayan kisilerdir.
Bunlar doktor, hemsire, saglik personeli, veri giris personelleri, yoneticiler hatta hastalar
olabilmektedir. Kullanicilar istek veya sorunu ilk direten ve sorunun ¢oziiliip
¢oziilmediginin kararmmi veren kisilerdir. Kullanicilar tiim sorunlarinit bilgi islem
uzmanina iletir. Ancak 6zel durumlarda dogrudan hastane yonetimine veya HBYS
firmasina bildirir. Sorun istenilen sekilde ¢oziildii ise onaylar, ¢oziilmedi ise gerekgeleri
ile bilgi isleme iletir. Sorun ¢oziimiinin gecikmesi ya da istenilen ¢dzliimiin

saglanamamasi durumunda yonetime bilgi verir. (Altunbudak, 2020)

HBYS’de sorun ve istek yonetimi, kullanicilarin eksik ve sorunlarinm bilgi islem
personeli araciligi ile bildirmesi ile baglayan ve sorunun ¢oziimlenmesine kadar yasanan
slirecin yonetilmesidir. Kullanicilarin HBYS memnuiyetinin saglanmasindaki en 6nemli

sartlardan bir tanesi; HBYS sorun istek yonetim siirecinin basar1 oranidir.

Kullanict memnuniyeti saglama da birgok kriter bulunmaktadir. Bunlarin bazilari,
tekrarlanan sorunlar, sorunlarin artis hizi, sorun ve isteklerin ¢6ziilme hizlari, sorun ve

isteklerde firma tarafindan saglanan insan kaynagi destegi olarak gosterilebilmektedir.

HBYS’de ortaya ¢ikan tiim sorunlar kullanicilar tarafindan bilgi islem uzmania, durum
acil ise bilgi islem uzmani ile birlikte sorunun bilgisi hastane ydnetimine de
verilmektedir. Sorun ve varsa aciliyet durumu bilgi islem uzmamn tarafindan firmaya
iletilmektedir. Firma tarafindan ¢oziimlenen sorunlarin, kullanici tarafindan kontrolleri
yapilmaktadir. Yapilan kontrol sonucu, olumsuz veya olumlu olarak bilgi islem uzmanina
geri doniis yapilarak bildirilmektedir. Bunun sonucu olarak bilgi islem uzmani siireci
sonlandirip veya devam ettirmektedir. Coziilmeyen sorunlar, ¢cok acil durumlar, siirekli

tekrarlayan ve isleyisi aksatan sorunlarda hastane yonetimi ile firma birebir goriisme
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saglamakta ve gerekli durumlarda firma kaynakli hatalar i¢in hastane yonetimi yasal

stire¢ baslatilabilmektedir.

Saglik Bakanligi Hastane HBY'S sorun ve istek yonetimi hakkinda herhangi bir calisma
yapmadig1 i¢in, kullanict HBYS icerisinde yasanan biitiin sorunlar i¢in sorumlu olarak
HBYS firmasimi gérmektedir. Bircok hastane halen hastanelerinde uyguladiklar: sorun
istek yonetiminin farkinda olmamakta, karsilagtirma yapamamaktadir. Bu nedenle ayni
HBYS kullanan diger hastane memnun iken baska bir hastane de siirecin iyi gitmemesinin
en 6nemli nedeni budur. (Altunbudak,2020)

3.6. HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) Modiilleri

Hastaneler bazi birimler icin sistem ihtiyaclarint HBYS {iizerinden karsilamamaktadir.
Bunun yerine disardan sadece birim i¢in sistem alimi yapmaktadir. Kurumlar genel olarak
satin alma, muhasebe birimleri i¢cin HBYS haricinde disaridan hizmet alimi
yapabilmektedir. Bunun yani sira asagida anlatilan modiiller, HBY'S firmalarina gore isim
alabilmektedir. Ornek olarak bir firma da ayaktan hastalar i¢in olusturulan modiil
Poliklinik adin1 alirken, baska bir firmanin sisteminde Ayaktan Hasta Modiilii adim

alabilmektedir. Ancak birimlerde HBYS tarafindan yiiriitiilmesi gereken isleyis sabittir.

HBYS modiilleri her hastane icin sabit 6zellik gdstermekle birlikte modiiller, modiil
icerisindeki bazi 6zellikler veya kullanim alanlar1 hastanenin biiyiikliigline, gelisme
diizeyine, personel sayisi, hastane isleyisi vb. kriterler dogrultusunda kullanim farklilig
gostermektedir. Asagida anlatilan modiiller sehir hastanesi isleyisinde, c¢alisma
hayatimdaki gozlem ve deneyim sonucunda her birim i¢in isleyis baz alinarak
aktarilmistir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi siirekli degisen, isteklere cevap veren
kendini yenilmek zorunda olan bir sistemdir. Bu sebeple modiiller veya modiil
icerisindeki var olan 6zellikler istekler dogrultusunda, kullanici kolaylig1 saglamak adina,
Saglik Bakanlig1 degisim ve gelisim siirecinde, gelisen teknoloji vb. sebepler ile degisim

ve gelisim gostermektedir.

3.6.1. Hasta Kayit/Kabul Modiilii

Hastanin kuruma basvurmasi durumunda, ilk defa bagvuru yapiyorsa veri tabanina genel

bilgilerin girisinin yapildigi, daha 6nce kuruma bagvurduysa var olan dosyasina yeni gelis
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kaydmin ac¢ildigi, sosyal giivenlik kurumunda provizyon alarak ilgili poliklinige sevk

eden moduldiir.

Kurumda hastaya agilan ilk kayitta, hastanin genel kimlik bilgileri, hastaya ait sevk
bilgisi, adres bilgisi, ilgili sosyal giivenlik kurum bilgisi girilerek hastanin kaydi
olusturulur. Hastanin ilk gelisiyle olusturulan bu kayitta hastaya ait dosya, sistem
tarafindan olusturulur. Daha sonraki gelisleri bu dosya numarasi iizerinden farkli gelis
kodu ya da islem numarasi alarak devam eder. Ayni zamanda hasta sistem {izerinden
kimlik numarasi, dosya numarasit vb. degiskenlerle kismi ya da tam bilgi girilerek
sorgulanabilmelidir. Hastanin fotografi eklenebilmeli, hastaya ait girilen bilgiler
giincellenebilir olmalidir. Hastanin kuruma ikinci gelisinde birden fazla kayit alinmasi
baska bir ifade ile ayni hasta i¢in birden fazla dosya olusmasi sistem tarafindan
engellenmelidir. Hastaya ait yapilan kayit, giincelleme ve sorgulama sistem {izerinden

hangi kullanici tarafindan yapildig1 gortilebilmelidir.

Hastanin provizyonunu almak i¢in gerekli web servisler kullanilarak sorgulamasi yapilir.
Sorgulamasi yapilan hastanin poliklinik sevki yapilirken otomatik olarak sira numarasi
verilmeli, gerekirse randevu olusturulabilmelidir. Doktorun izinli ameliyatta olmasi vb.
durumlarda poliklinik hizmeti veremeyen doktora sevk acilmasi sistem {iizerinden

engellenmelidir.

Hasta kabul modiilii vezne modiilii ile entegre ¢alismalidir. Hasta kabul modiiliinden

hastaya ait borg, 6denmeyen hizmet bilgisi vb. durumlar gériilebilmelidir.

Modiil iizerinden yeni dogan kaydi olusturulabilmeli, gerekli formlar doldurularak, yeni

dogan bildirimi yapilabilmelidir.

Sistem tizerinde acil poliklinigine giris yapilmast i¢in bir boliim bulunmalidir. Bu sayede
acil durumlar i¢in doldurulmasi zorunlu alan (vaka tiirii, vaka durumu vb.) ve formlar

kullanilabilmektedir.

Kullanici hasta kaydini olustururken sevk edecegi poliklinikler ekran iizerinde siralanir
ve kullanici tarafindan segilir. Poliklinik doktoru otomatik ya da segerek doktor atamasi
yapabilmelidir. Doktor atamasi yapilirken sistem iizerinden doktor muayene saatleri
ayarlanabilir olmali, doktor listeleri alinabilmeli, doktor muayene sayisina hasta atamast

yapilabilmelidir.
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Modiil iizerinde kullanici bazli yetkilendirme islemi yapilabilmelidir. Ornek olarak bilgi
giincelleyen kullanicty1 gérme, hasta bor¢ sorgulamast yapma vb. durumlar kullanici

bazl yetkilendirme dahilinde olmalidir.

Modiil igerisinde hasta ge¢mislerinin bulundugu, hasta arsivinin olusturuldugu, arsivde
hasta gelislerinin aratildigi bir boliim bulunmalidir. Ayni zamanda bu bilgiler

degistirilemez olup sadece goriintiilenebilir ya da ¢ikt1 alinabilir durumda olmalidir.

3.6.2. Randevu Modiilii

Hasta randevularini diizenleyen alt modiildiir. Randevu girisi, aramasi, onay1 ve kapatma
islemlerini kapsar. Poliklinik, Klinik, Radyoloji, Laboratuvar, Fizik Tedavi, Diyaliz,
Ameliyathane vb. gibi randevu ile ¢alisan birimlerin ihtiyacina cevap verecek sekilde
tasarlanmis olmalidir. Ayn1 zamanda modiil MHRS ile entegre olarak g¢aligmalidir.
Poliklinik i¢in olusturulan randevularda kurum ya da doktor karari ile Hekim Caligsma

Cetveli olusturulmalidir.

Olusturulan randevu doktor izni vb. durumlarda giincellenebilir olmalidir. Glincellenmesi
durumunda hastaya, telefon, e-posta vb. aracilig: ile sistem iizerinden bilgilendirme
yapilabilmelidir. Bu ylizden olusturulan randevu kaydi sirasinda iletisim bilgilerinin

kontrol edilerek dogru olarak alinmasi 6nem tasimaktadir.

Randevu saatleri genel olarak Onceden belirlenen saatlere otomatik olarak atama
yapmaktadir. Ancak islem uzamasi, islemin beklenen siireden daha az silirmesi gibi

durumlara kars1 manuel olarak da giincellenebilir olmasi gerekmektedir.

Sistem {izerinde giin, ay, yil bazli olarak randevu sorgulamasi yapilabilmeli, ayni hastaya
ayn1 birime, ayn1 hastaya ayni saate randevu verilmesi, ayn1 doktora ayn1 saatte randevu

verilmesi gibi durumlar sistem tarafindan engellenmelidir.

3.6.3. Poliklinik (Ayaktan Hasta) Modiilii

Hastanin girisinin yapilmasiin ardindan ayaktan tedavi olacak hastanin hastaneyi terk
etmesine kadar olan siiregteki, yapilan tiim tibbi islemlerin elektronik olarak kayitlarinin

tutuldugu modiildiir.

Poliklinik modiilii acil ve polikliniklerin ihtiyacia cevap verecek sekilde diizenlenmis

olmalidir. Hastaya ait alerji, kronik rahatsizlik vb. bilgiler hastanin ilk gelisinden itibaren
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tutulan kayitlar hastanin her sevk bilgisinde ekrana gelmelidir. Bu ekrandan doktor
konsiiltasyon istegi yapabilmelidir. Doktor, Uluslararast Hastalik Kodlamasi1 ICD-10
kullanilarak hazirlanan tan1 listesinden tan1 girebilmeli, teshis yazabilmelidir. Doktor tan1

koymadan var olan ekranin kapanmasi engellenmelidir.

Modiil iizerinden hastaliklarin tedavisi, gézlem formlar1 vb. durumlar i¢in sablon
olusturup kullanici kolayligi saglanabilmektedir. Ancak taniya bagl olarak laboratuvar
ve rontgen tetkikleri {izerinden kullanicinin sablon olusturmasi engellenmelidir. Ozellikle

kamu hastanelerinde durum gereksiz tetkik calisilmasina yol agmaktadir.

Doktor tetkik listelerinde isteyen klinik, doktor, islemi yapan kullanici, islemi onaylayan
kullanict bilgisi bulunmalidir. Modiil iizerinden yapilan istemler otomatik olarak
laboratuvar modiiliinde goriintiilenebilmeli, istenen tetkiklerin onaylanmis sonuglar1 da
poliklinik modiiliinden goériintiilenebilmelidir. Ayn1 sekilde ticretli hastalarin iicret ve

O6deme bilgisi i¢in vezne modiilii ile entegre olarak ¢alismalidir.

Doktor modiil iizerinden hasta sayisini, randevulu hasta sayisini, listeleyebilmelidir.

Muayenedeki hasta ve siradaki hastalar dijital ekranlara yansitilabilmelidir.

Poliklinik modiil tizerinden tibbi bilgi girisi sadece muayene ile degil, tetkik
degerlendirme, konsiiltasyon, kontrol muayenesi gibi durumlarda da yapilmalidir.
Hastaya yapilan tani girislerinde ilgili mevzuata uygun raporlama ekrani, doldurulmak
lizere agilmalidir. Ornek olarak Saglik Kodlama Referans Sunucusunda meslek hastalig
olarak yer alan tani girisi yapildiginda ekrana yas, cinsiyet, is kolu, adres bilgisi vb.

bilgiler i¢in raporlama imkéani sunmalidir.

Kullanic1 poliklinik modiilii izerinden hasta gizliligi ilkesi geregince yetki dahilinde
laboratuvar ve sonuglari, goriintiileme ve raporlarini goriintiileyebilmeli ve rapor olarak
kullanabilmelidir. Ayn1 zamanda doktor mevzuata uygun olarak gereken raporlart modiil
tizerinden hazirlayabilmelidir. Hastanin geg¢miste var olan regete ve raporlarinin
sorgulamasi yapilabilmelidir. Ornek olarak doktor hastaya yazacag ila¢ raporu igin

gecmis ilag raporlarini goriintiileyebilir olmasi gerekmektedir.

Kullanici modiil iizerinden ilag-sarf malzeme i¢in istek, arama, goriintiileme
yapabilmelidir. Kullanilan malzemeyi, stoktaki malzemeyi goriintiileyebilmeli,
kullanilan malzemenin hasta tizerine diisiimiinii yapabilmelidir. Sistem ticretli ilag ve sarf
malzemeleri kullaniminda kullanictya vezne bilgisi vermelidir.
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Modiil iizerinden poliklinige bagvuran hastalarin giinliik, haftalik, yillik, sayilari, ilag ve
heyet rapor listeleri, malzeme raporlari, mevzuata uygun caligsma raporu, analik raporu,

malzeme raporu, bulasici hastalik vb. istatistik raporlar1 goriintiilenebilmelidir.

3.6.4. Klinik (Yatan Hasta) Modiilii

Birimlerden yapilan tiim yatis isleminden hastanin taburcu olmasina kadar siirecteki
kayitlarin tutulmasi i¢in olusturulan modiildiir. Hastanin yatist ile ilgili tim islemler
(hasta bilgileri, yatis onay1 bilgileri), refakat¢i islemleri, yatak se¢im islemi
yapilabilmelidir. Hasta yatisi onaylanirken yatist yapan doktor ve on tami bilgisi

kullanictya sunulmalidir.

Kullanic1 klinik modiilii igeresinde, hastanin tedavi siireci ile ilgili olarak ilag takibi,
ameliyat bilgisi konsiiltasyon bilgisi vb. bilgilere ulasabilmeli gerekirse
raporlandirabilmelidir. Hastanin tetkik randevusu, konsiiltasyon gibi islemlerini
gerceklestirebilmelidir. Hastanin kurum geg¢misi, tibbi goriintiileri, tetkikleri, tedavi
stireci, kullanilan ilag — sarf malzemesi hasta dosyasinda goriintiilenebilir ve

raporlanabilir olmalidir.

Hasta iizerine yapilan siirekli islemler i¢in (hastanin her gilin diizenli verilen ilag ve
malzemeleri) belirli bir liste, sablon vb. kullanic1 tarafindan olusturabilmelidir. Ozellikle
kullanic1 doktor ise standart istem paketi, taniya baglh standart tedavi, hastaya yonelik
bireysellestirilmis islemler, standart sarf malzeme gibi benzer durumlar i¢in menii
olusturabilmedir. Hekim olan kullanici, hastanin onay1 dahilinde hastanin e-nabiz sistem

tizerinden erigimi saglanabilmelidir.

Serviste yatan hasta sayilari, yatak doluluk durumu, hastanin planlanan yatis siiresi,
yatisinin  kaginci giinii oldugu vb. durumlar kullanici tarafindan goriintiilenebilir
olmalidir. Hekim epikriz ve ameliyat notunu modiil iizerinde yazabilmeli ve onay
verdikten sonra yetki dahilinde diger kullanicilarin gériintiilemesine agik olmalidir. Ayni
zamanda raporlandirilan islemler icin degisiklik yapan, onayi kaldiran kullanici
bilgisinde sistem tarafindan tutulmalidir. Hekim bu modiil iizerinden de hastaya Hastalik
kodlar1 (ICD10) girisi yapilabilmelidir. islem yapilan hastalar igin islemi yapan personel,
yazilan rapor Vb. var ise; raporu yazan ve onaylayan personel kayd: sistem tarafindan

tutulmalidir.
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Hasta dosyasina, verilen hizmet veya malzeme i¢in miikerrer kayit alinmamasi igin,
tekrarlayan girislerde kullanici sistem tarafindan uyarilmalidir. Hasta iizerine kaydi
alimmig fakat kullanilmayan malzeme/ilag, onaylanmamus tetkikin faturalamaya
yansitilmasi engellenmis olmalidir. Hastanin baska bir servise ya da kuruma sevki

yapilabilmelidir.

Sistem iizerinden hastanin izinli ¢ikislari, refakat¢i degisikligi goriintiilenebilir ve
giincellenebilir olmalidir. Yatan hastanin diyet bilgisi, oda temizlik durumu sadece tedavi
tinitelerince degil, bakim/temizlik ve diyet sorumlular1 tarafindan da goriintiilenebilir

olmalidir.

Hastanin tedavi silirecinin tamamlanmasinin ardindan mutlaka ¢ikis islemleri
yapilmalidir. Sistem iizerinden hastanin yatisina ait biitiin bilgiler taburcu edecek birim
tarafindan goriintlilenebilir olmalidir. Hastanin faturalandirma islemi gerceklestikten
sonra yapilacak hizmet girisleri engellenmelidir. Fatura iptali ya da degistirtilmesi yetki

dahilinde olup, bilgisi sistem tarafindan tutulmalidir.

3.6.5. Vezne Modiilii

Kurum igerisinde var olan biitiin vezneler (ana vezne, acil vezne vb.) modiil igerisinde
tek bir cati altinda toplanmaktadir. Yapilan giris ve ¢ikis kayitlari bir arada tutulmaktadir.

Yapilan islem i¢in alinan makbuz ¢iktisinda islemin ayrintilar1 yer almalidir.

Vezne modiilii doner sermaye yonetmeligine ve usuliine uygun olarak klinik, laboratuvar
gibi ilgili biitlin modiillerle entegre olarak ¢alismaktadir. Hastadan alinan 6deme bilgisi
diger birimler tarafindan goriintiilenebilmelidir. Ayni1 zamanda vezne modiiliinde
gerceklestirilen islemler muhasebe modiiliine aktarilmalidir. Sistem sosyal giivencesi

olan hastanin iicretli olarak islemlerini gerceklestirmesine de imkan saglamalidir.

Kurumda vezneler arasi kasa aktarimi yapilabilmelidir. Ornek olarak giin sonunda A
bloktaki poliklinik veznesi ana vezneye kasa aktarimi yapabilmelidir. Kasada tarih,
kimlik numaras1 vb. segeneklerle sorgulama islemi yapilabilmelidir. Bunun yanindan

kasa defteri, makbuz defteri, makbuz fisleri kontrolii yapilarak ciktist alinabilmelidir.

Sistem tarafindan ticretli hastalarin islemlerinin yapilmasi i¢in 6deme onay1 yapilmasi
zorunlu hale getirilmelidir. Ancak bu 6zellik esnetilebilmelidir. Ornek olarak yatan

hastanin her islem i¢in 6deme yapmasit miimkiin olmayip, taburculuk islemi sirasinda
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6deme alimmalidir. Bu vb. durumlar s6z konusu oldugunda sistemde gerekli diizenleme
yapilabilmelidir. Hastaya nakit, kredi seklinde farkli 6deme segenekleri sunabilmelidir.
Odeme secenekleri kurum tarafindan belirlenmektedir. Ayn1 hasta i¢in veznede yapilan
birden fazla islem olmasi durumunda, islemler hastaya ait dosyada izlenebilmeli ve

raporlanabilmelidir.

3.6.6. Eczane Modiilii

Hastalara ait ilag taleplerinin, tiim eczane kayitlarinin, ila¢ stok ile minimum maksimum
stok seviyelerinin tutuldugu, ila¢ ¢ikisi, ilag siparisi, eczane depo kontrol islemlerinin
yapildigr modiildiir. Bakanlik tarafindan tiim kamu hastanelerinde malzeme takibi
yapilabilmesi igin her kurumda HBYS ILE MKYS (Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi)

entegre ¢alismasi zorunlu tutulmustur.

Doktorlarin hazirladig: hastalar icin ilag istekleri bu modiil tizerinden goriintiiletilmelidir.
Bununla birlikte kullanici; onaylanmis hekim istemleri, degistirilen istemleri, onay1 iptal
edilen istemleri, taburcu olan hastanin istemlerini, durdurulan ilaglari, hastanin alerji
tablosunu, kullanilmayan ilaglar1 gériintiileyebilmelidir. islemlerin daha hizli ve hatasiz
olmast adina sistem barkod/ kare kod uygulamasini desteklemeli ve ilaglar igin kurumun
kriterleri (hasta adi soyadi, boliim-oda-yatak, hasta protokol numarasi, ilag adi, doz
miktari, ila¢ formu, ilaci talep eden kisi ve tarih saat vb.) gere8ince etiket

olusturulabilmelidir.

Sistem kullaniciya ilaglarin kullanim rehberlerini, yan etkilerini, miibadili ilaglarin
bulundugu tabloyu kullaniciya sunarak kolaylik saglayabilmektedir. Sistem otomatik
olarak fiyat giincellemesi yapmak zorundadir. Modiil iizerinden hastanin poliklinik
gecmisinde, varsa onceki klinik gegmisinde kullandig: ilaglar goriintiilenebilmelidir.
Ayni zamanda bagka boliime sevki yapilan hastanin planlan ilaglart ve uygulama
zamanlar1 transfer edilebilmelidir. Hastanin taburcu olmasi durumunda kullanilmayan

ilaglar sistem {izerinden kontrolleri saglanarak eczaneye iade yapilabilmelidir.

Doktorlarin ila¢ ve malzeme istemlerinde sistem tarafindan sik kullanilanlar listesinin
olusturulmas1 kullanictya kolaylik saglayacaktir. Istemi yapilan ilaglarm dagitimi
yapildiktan sonra stoktan diistimii yapilmali ve malzeme dagitim belgesi diizenlenmelidir.
Ayni zamanda ila¢ dagitimi {inite, doz, stok ilaglari, zayi/fire ilag ve acil ilag kapsaminda

gergeklestirilebilmelidir.
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Eczane stoklarindaki ilag\malzemenin miktar, fiyat ve miat kriterleri ile eczane depo
kontrol islemleri yapilmaktadir. ilag minimum seviye gostergeleri ve ilaclarin son
kullanma\miat tarihleri kontrol edilerek giincelleme islemi yapilabilmelidir. Depo
kontrolii i¢in ilag istemlerin tanimlanan sekliyle (kutu, adet) yapilmasi 6nem tagimaktadir.
Depodaki ilaglarin raf dmrii izlenmeli, miad1 ge¢mis, kirilmis veya bozulmus ilaclar

listelenmeli ve stoktan diisiilmelidir.

Kurumlarda eczanelerde majistral ila¢ (Eczanelerde hazir bulunmayan fakat doktor
tarafindan regeteye yazilmis formiile gore, eczaci tarafindan hazirlanan ilaglar majistral
ilac olarak adlandirilmaktadir.) tiretimleri yapilmaktadir. Sisteme her bir ilag i¢in formiil
tanimlamas1 yapilarak, olusturulan ilaglarin stok ve fiyat takipleri sistem {iizerinden

yapilabilmelidir.

Poliklinik (ayaktan) ve klinik(yatan) modiillerinin icerisinde yazilan receteler eczanenin
alt sistemi olarak modiillerde yer almaktadir. Modiillerde ilaglarin esdegerleri ve
kullaniminin = segilecegi listeler kullaniciya sunulmali, hastanin eski regeteleri
goriintiilenebilir olmali, regcete yazma islemi doktor yetkisinde olmali, receteler
olagandisi durumlar olmadik¢a e-regete olarak yazilmali ve provizyon alma islemi

yapilmaldir.

Eczanede yapilan islemler i¢in; giinlik, haftalik, aylik, yillik olarak istatistikler
raporlanabilmeli ve rapor ¢iktis1 alinabilmelidir. Eczanelerde kayip ve kacagi 6nlemek,
hatay1 en aza indirmek adina sistemin birgok iglem igin barkotlama yolunu kullanmasi

daha iyi bir segenek olmaktadir.

3.6.7. Laboratuvar Modiilii

Kuruma bagvuran hastalarin, yapilan istemlerinin hatasiz olarak sonug¢landirilmasi ve
dosyasina aktarilmasi i¢in ¢aligan modiildiir. Laboratuvarlarda (biyokimya, patoloji vb.)
yapilan tiim tetkik istemlerinin tetkik birimine iletilmesini saglamaktadir. Modiil genel
itibari ile tetkik isteme, tetkik istekleri iizerinde arama ve goriintiileme islemlerini

kapsamaktadir.

Kurumlar tarafindan biitiin tetkik hizmetleri saglanmayabilmektedir. Ileri tetkik veya
kurumda hizmet verilmeyen tetkikler igin bagka bir kurumdan hizmet alimi

yapilabilmektedir. Bu durumda sistem web servis yoluyla diger kurum ile entegre olarak
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calisabilmelidir. Eger kurum hizmet veren konumunda ise web servis yoluyla entegre

olarak hizmeti gonderebilmelidir.

Tetkik istek segimleri kodlu bir listeden tek tek yapilmaktadir. Kullanicinin her hasta i¢in
tek tek tetkik se¢imi yapmasi zaman kaybi ve hata orani yaratmaktadir. Bunun i¢in sistem
tizerinden gruplandirilmis panel, sik kullanilanlar vb. liste olusturulabilmelidir. Tetkik
isteme hizmeti mutlaka doktor tarafindan gerceklestirilmeli, istem yapan kullanict ve
istem yapilan zaman diger kullanicilar tarafindan goriintiilenebilir olmalidir. Hastanin

tiim tetkikleri raporlanabilir olmali ve hastaya ¢ikt1 olarak sunulabilmelidir.

Tetkikler acil, oncelikli ve rutin olarak seviyelendirilmektedir. Bu seviyelendirmeler
farkli renk kodlari ile goriilebilmelidir. Herhangi bir tetkik gecici olarak laboratuvarda
calisilmiyorsa (kit bitmesi, cihazin bozuk olmasi vb. durumlar s6z konusu olabilir.) modiil
kullanicisi tarafindan tetkik istemi engellenebilir olmalidir. Bazi 6zel tetkikler i¢in hekim
bilgilendirme yazabilmeli (tetkikin hangi yontemle yapilmasini gerektigini sdyleyebilir),
yazilan bilgi laboratuvar calisani tarafindan goriintiilenebilir olmalidir. Ayni sekilde
laboratuvarda tetkik icin yapilacak bilgilendirmeler i¢cin bir alan olmali ve hekim

tarafindan goriintiilenebilmelidir.

Sistem tarafindan bazi durumlarda kullanici uyarilmalidir. Ornek olarak; hekim, brans
dis1 tetkik istemi (yeni dogan polikliniginde galisan bir doktorun idrarda gebelik istemesi)
yapmast durumunda sistem tarafindan uyarilmalidir. Ayni sekilde hasta ve tetkik
uyusmazlig1 (Erkek hastadan gebelik testi istemi yapilmasi vb.), tekrarlanan tetkik

istemlerde kullanici sistem tarafindan uyarilabilmelidir.

Bazi testlerin istemi girilirken bilgilendirme girisi zorunlu hale getirilebilmelidir (LH testi
i¢cin hamilelik durumu gibi). Hekim, yapilan tetkik istemlerinin ne zaman sonug¢lanacagini

sistem tarafindan hesaplanmis sekilde gorebilmelidir.

Laboratuvarda isleyis olarak alinan kanlar barkod sistemi ile kabulii yapilip, sonrasinda
tetkik calisilmaktadir. Bu islemin kabul edilme, reddedilme durumlari, kim tarafindan, ne
zaman yapildig1 sistem tarafindan kayit altina alinmalidir. HBYS kullanicilar tiipiin
durumunu (kabulii yapilmais, calisiliyor vb.), tetkik isteklerinin hangi asamada oldugunu
(6rnek alindi, sonug girildi vb.) goriintiileyebilmelidir. Yapilan tetkikin tiirline gore

laboratuvar istekleri sadece ilgili laboratuvarlarda goriilebilmelidir. Tetkik veya hasta
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aranirken kismi bilgi girisi ve mantiksal karsilagtirma iglemleri ile gelistirilmis sorgular

yapilabilmelidir.

Her laboratuvar biriminin kendine 6zgii tetkik sonuglarini giris ekranlar1 olmalidir. Tetkik
sonuglarini otomatik olarak verebilen cihazlarla sistem entegre olmalidir. Calisilan tetkik
sonuclarinin girigi, kodlu listelerden secilerek ya da manuel olarak yapilabilmelidir.
Calisilmayan tetkiklerin ise c¢alisiilmama sebeplerinin  girilmesi  zorunlu hale
getirilebilmelidir. Calisilan tetkiklerin; hasta, tarih ve tetkik bazli dokiimleri
alinabilmelidir. Hastalar gerekli giivenlik sorgulamasindan sonra kendi sonuglarin1 web
tizerinden gorebilmeli ya da tetkik sonuglari istendigi takdirde e-mail, ¢ikt1 vb. yollar

kullanilarak hastaya gonderilebilmelidir.

Teknisyen, doktor, cihaz bazinda is listeleri olusturulmali ve belirlenen kriterlere gore
(hasta adi, test kodu, isteyen birim, isteyen doktor, olagan dis1 degerler vb.) sorgulama
yapilabilmeli, liste ya da rapor alinabilmelidir. Tetkik raporlarinda bazi parametreler
dikkate alinarak (yas, cinsiyet vb.) anormal sonuglar isaretlenmeli ve farkli olarak
yazilmalidir. Laboratuvar ve hastane yonetimin ihtiyag duyacagi; laboratuvar tarafindan
tiretilmis bilgiler (sonug, islem zamani vb.), istem sekli (acil, oncelikli vb.) yatan ya da
ayaktan olma durum vb. parametreler dogrultusunda istatistik ve rapor tiretilip ¢iktisi

alinabilmelidir.

Patoloji vb. laboratuvarlarda yapilan ses kaydi olarak alinan inceleme ve sonug kayitlar
daha sonra rapor haline doniistiiriilmektedir. Ses olarak alinan kaydin yapildig1 cihazlar
sistem 1ile entegre olmali ve yapilan kayitlar1 biinyesinde tutmalidir. Sistem kullanici
tarafindan dinlenip, raporlama yapilacak alt yapiy1 hazirlamalidir. Entegre olan sistemde

ses kopuk, pargal1 vb. seklinde bozulmaya ugramamalidir.

Laboratuvarda mevcut ve kullanilmakta olan sarf ve radyolojik malzemenin miktar1 ve
durumu, sistem genelindeki stok isleyisi ile uyumlu olarak takip edilmektedir. Kullanilan
malzeme ve Kitin, tekrarlanan g¢alismalardaki Kitlerin, kalite kontrol ve kalibrasyon
caligmalar1 sirasinda kullanilan Kitlerin birim stokundan otomatik olarak diismesi
saglanmalidir. Bunun yaninda sarf\fire vb. durumlarda kitler ve malzemenin manuel
olarak sistemden disiimii yapilabilmelidir. Stokta bulunan malzeme ve Kkitlerin kritik
seviyeleri belirlenmeli, sistem tarafindan kritik seviyeye diisen malzeme i¢in kullanici

uyarilmalidir. Sonrasinda sistem {izerinden istemi yapilmali ve gelen malzemenin kaydi,
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takibi yapilmalidir. Kullanilan malzemelerin birim, cihaz, kisi olarak kullanim kayitlari

tutulmalidir.

3.6.8. Goriintiileme (Radyoloji) Modiilii

Modiil, hasta istem yonetimi, inceleme, raporlama, sarf malzemeleri, yonetim ve bakanlik
tarafindan istenen istatistikler ve sistem yonetimi konularinda kullaniciya tam verimlilik
saglamalidir. Modiil, radyolojik goriintiileme haricindeki diger islemlerin elektronik

ortamda yapilabilmesini saglamalidir.

Modiil PACS ile uyum igerisinde c¢alismali, is akisini diizenlemeli ve PACS’in bu is
akisina uygun caligmasini saglamalidir. PACS kapsamindaki modalitelere belirlenen
standartta is listeleri gonderilebilmelidir. DICOM uyumlu tiim cihazlara modiil iizerinden

hastanin demografik bilgileri ve istem bilgilerine ait is listeleri gdnderilebilmelidir.

Poliklinik (ayaktan hasta) ve Klinik (Yatan Hasta) modiilleri {izerinden yapilan istemler
radyoloji modiiliinden otomatik goriintiilenebilmelidir. Istem yapilirken, istemi yapan
personel gerekli durumlar i¢in (Hekim hastanin sikayeti dogrultusunda ¢ekimin belirli
organ, uzuv tizerinden incelenmesini isteyebilmektedir.) agiklama veya not

ekleyebilmelidir.

Modiil iizerinde cihazlardan elde edilen goriintiiler alinabilmeli, incelen sonuglar hekim
tarafindan metin olarak raporlanabilmeli, raporlar istenilen formatta dizayn edilebilmeli,
ticretli hasta bilgisi kullaniciya verilmeli, ticretli hastalarin {icret 6demesi yapmadan
istemi gerceklestirilmesi engellenmeli, acil servisten yapilan istemlere 6ncelik taninmali,
istemi yapan personel ve birim bilgisi goriintiilenebilmeli, ayn1 hastaya ayni istemin
tekrar girisi durumunda kullanic1 sistem tarafindan uyarilmali, ¢ekimi yapilmayan

istemlerin faturalama ekranina diismesi engellenmelidir.

Radyoloji modiiliinden girilen rapor, ¢ekilen goriintii poliklinik, klinik vb. ilgili modiiller
tizerinden goriintiilenebilmeli ve rapor c¢iktis1 aliabilmelidir. Radyoloji modiilii
tizerinden onaylanmayan raporun diger modiiller (klinik, poliklinik) iizerinden girislerde

goriintiilenmesi engellenmelidir.

Modiil iizerinden tarih, cihaz, saat bazinda randevu verilebilmeli, iptal edilebilmeli ve
diizenlenebilmelidir. Acil durum vb. i¢in saatsiz randevu verme imkan1 saglanmalidir.

Sistem tizerinden ayni cihaza ayni saatte randevusu, ayni hastanin ayni1 saatte birden fazla
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randevusu engellenmelidir. Gerekli durumlarda ayni1 hastanin farkli cihazlara kullanici

uyarilarak randevusu verilebilmelidir.

Sistem tarafindan; istemi yapan, isteme agiklama giren, istemi degistiren, istemi
onaylayan, istemi gergeklestiren, inceleyen, raporu yazan, raporu onaylayan, raporu
degistiren kullanicilarin loglar1 tutulmalidir. Yapilan bu islemler kullanicilara yetki olarak

tanimlanmalidir.

Cihaz tarafindan ¢ekimi yapilan goriintiiler tizerinde; dondiirme, kaydirma, ters ¢evirme,
renkleri ters ¢evirme, goriintli yazilarini1 gosterme /kaldirma, mesafe ve ac1 6l¢iimii alma

vb. fonksiyonlari sistem tarafindan saglanabilmelidir.

3.6.9. Stok Takip, Satin Alma Modiilii

Modiil, 4734 Kamu Thale Kanunu,4735 sayili Kamu ihaleleri Sézlesme Kanunu, 5018
sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, geregince ¢ikartilmis olan 2006/11545
sayili Karara istinaden yayimlanan Tagmir Mal Yonetmeligi’ne uygun, Maliye
Bakanliginca belirlenen ve Bakanligimizca yiirtirliige konulan Kod Sistemini kullanan ve

CKYS/MKYS modiilii ile veri aligverisini yapabilecek bir altyapiya sahip olmalidir.

[lag, tibbi malzeme ve her tiirlii stok ve sarf malzemesi alimi islemlerin takip edildigi
modiildiir. Genel olarak depo\ambar tanimlari sistem {izerinden yapilabilmelidir Iseyis
olarak ana depo ara(cep) depo tanimlar1 yapilmaktadir. Ana depolardan, servisler, yogun
bakim, ameliyathane vb. yerler i¢in olusturulan cep depolarindan yapilan isteklere gore
cikis yapilabilmelidir. Ana depo kullanicis1 istegi kabul edebilmeli, miktarini
degistirebilmelidir. Bu depolar kayip ve kagaklara neden olmayacak sekilde
kurgulanmalidir. Yapilan islemler birim, tarith, zaman dilimleri vb. kriterler ile sistem
tizerinden sorgulanabilmeli, listelenebilmeli, raporlanabilmelidir. Modiil, ambar ve
depolarin biitiinliik icerisinde hizmet vermesini saglamalidir. Depolar aras1 devir iglemleri

yapabilmelidir.

Kurum, birim, kisi ve malzeme bazinda demirbas zimmetleri takip edilmelidir. Ortak
alana yapilan demirbas ¢ikislari igin “Dayanikli Tasiirlar Listesi’” olusturulabilmelidir.
Tiketim malzemeleri i¢in Cikis Bildirim Listesi aliabilmelidir. Demirbaslar igin
uygulanmakta olan Sicil Numaralar1 kodlarla belirlenen standartlara uygun olarak

verilmelidir.
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Departmanlar bazinda stok vb. satin alma istekleri istem iizerinden yapilarak ilgili birime
iletilebilmelidir. Satin alinacak olan malzeme i¢in, gegmis fiyat karsilagtirmasi, esdeger
olanlarla karsilastirma sistem {izerinden yapilabilmelidir. Ayni sekilde sistem iizerinden
tedarikgi listeleri, en son alim fiyatlar1 ve sartlari olusturulabilmelidir. Satin alinacak olan
malzemenin onayinin alinabilmesi i¢in standart form c¢iktis1 alinabilmelidir. Onay1
alinmis malzeme vb. siparise aktarilip, siparis formu alinabilmelidir. Tiim satin alma
islemleri 4734 sayili Kanun, 4735 sayili Kanun ve ilgili diger Kamu Thale mevzuati

cercevesinde gerceklestirilmelidir.

Stok ve sarf malzemelerinin birim bazinda istek raporlar1 alinabilmelidir. Kritik seviyeye
diisen stok veya malzemeler igin otomatik siparis listesi hazirlanabilmelidir. Stok veya
malzemelerin tedarik tiirleri, hangi firmanin irettigine dair bilgiler, firmanin kimlik
bilgileri sistem lizerinde kayit altinda tutulmalidir. Kullanic1 tedarik¢iyi kodlu listeye

ekleyip ¢ikartabilmelidir.

Her bir stok veya sarf malzeme; stok numarasi, agik adi, varsa raf 6mrii, varsa depolama
kosullar1, miktari, birimi (adet, kilo, litre, paket), giris/cikis (sarf) bilgileri, tiretildigi
firma, liretimini yapan firmanin kalite belgesi sistem {iizerine kullanici tarafindan kayit
altina aliabilmelidir. Ayn1 zamanda fiyat girisi ve maliyet hesaplamalar1 yapilmalidir.
Stok ya da malzemenin giris ve ¢ikisi barkod okuyucu ile yapilabilmelidir. Gelen

malzemenin boliimlere dagitim kaydi tutulmalidir.

Sistem iizerinde stok ve malzemelerin gosterimi, arama sorgulama islemleri yapilabilmeli
ve raporlanabilmelidir. Stok ve malzemelerin kullanim sikligi raporlanabilmelidir.
Stoklar gruplanabilmeli, paket, adet gibi birim bazinda izlenebilmelidir. Alternatif stok

maliyetleri olusturulmalidir (fifo, lifo gibi).

Stok fazlasi islemlerde kurum, 4 aylik tiiketebilecegi azami stoklarinin belirlenebilmesi,
geriye kalan siirede (8 ay) hemen tiiketemeyecegi/daha sonra tiiketecegi diisiiniilen
stoklarin  “IHTIYAC FAZLASI “olarak Bakanliga MKYS sistemi iizerinden
bildirilebilmelidir. Stok fazlas1 ve ihtiyag fazlasi tirlinlerin Saglik Bakanlig1 biinyesindeki
diger kurumlarca yapilan istek dogrultusunda bu kurumlara ¢ikislarinin yapilabilmesi ve
bu islemin MKYS’ye bildirilebilmelidir. ihtiyag fazlas iiriinlerden iade yapmadan diger
kurumlara tiiketim yapilabilmesi ve bu islemin MKYS’ bildirilebilmesi islemleri sistem

tizerinden yapilabilmelidir.
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3.6.10. Demirbas Takip Modiilii

Demirbas kayitlarinin tutuldugu ve demirbas islemlerinin yapildigi modiildiir. Sistem
tizerinden demirbas kayitlar1 tutulmali, demirbaglara iliskin yeniden degerlendirme
islemleri yapilabilmelidir. Yapilan onarim, tadilat ve tamiratlar kayit alintina alinmalidir.
Demirbaslarin zimmet kayitlari tutulmali, listeleri ve raporlanip ¢iktis1 alinabilmelidir.
Zimmet kayit islemleri MKYS’ye bildirilmelidir. Giris ve ¢ikislar i¢in taginir islem fisi

kesilebilmelidir.

Demirbas tasit ise aracin marka model, arag tiirti (MKY'S deki standart tanimlar), plaka
vb. alanlarin kayit altina alinarak MK'Y'S’ye gonderilmelidir. Bakim bilgilerinde baglama-

bitis tarihleri, bakim s6zlesmesi, fiyat1 gibi bilgiler kayit altina alinarak izlenebilmelidir.

3.6.11. Muhasebe Modiilii

Modiil, kontrol fonksiyonunu esas alarak daha az kaynak ile daha verimli sonuglar almay1
hedeflemek adma kurgulanmalidir. Fatura igerikleri ve gonderilecek veriler Sosyal
Gilivenlik Kurumu kriterleri geregince hazirlanmalidir. Veri girigleri, diizenli envanterler,
envanter farklar1 ve yorumlari raporlarla birim sorumlulari tarafindan girisleri yapildiktan
sonra entegre bir sistemle muhasebeye aktarilmalidir. Ayni zamanda sorumlular
tarafindan yapilan manuel girisler miimkiin oldugunca azaltilmali ve her seyin sistem
tarafindan kayit altina alinmasi saglanmalidir. Birimlerde biit¢e disiplini algisi

olusturulmalidir.

Kurumlarda gergeklesen tiim hizmet, ilag ve malzeme c¢ikislari; tarih, klinik/poliklinik,
kurum hasta vb. idarenin istedigi kriterler ile ayrintili olarak listelenip,
raporlanabilmelidir. Gergeklesen tiim giris ve ¢ikislar (nakit, kredi karti, iade, alim vb.)
sistem tlizerinden takibi yapilabilmelidir. Ayrica Tek Diizen Muhasebe kayitlar1 girisi
yapilabilmeli, Saghik Bakanligi ve Maliye Bakanligt Ddner Sermaye paylar

hesaplanarak, raporlanabilmelidir.

3.6.12. Fatura Modiilii

Modiil, bitiin hasta smiflarim1  (Emekli Sandigi(devredilen), Sosyal Sigortalar
Kurumu(devredilen), BAG-KUR (devredilen), Ozel Sigorta, vb.) ve iicretli hastalari i¢ine
alarak tiim fatura ve fatura icmal islemlerini, gergeklestirmeyi ve takip etmeyi

amagclamaktadir.
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Kurumlardan gelen hastalar i¢in faturalar kurumun Ongordiigii  sekilde
faturalanabilmelidir. Ucretli hastalar, kesilmis faturalar, kesilmemis faturalar, tahsilde
olan veya tahsil edilen, icmalde olan vb. seklinde fatura siirecleri ve fatura icmalleri takip

edilebilmelidir.

SGK  mensubu (Memur, Emekli Sandigi(devredilen)), Sosyal Sigortalar
Kurumu(devredilen), BAG-KUR (devredilen)), Ozel Sigorta, Yesil Kart vb. sahibi
hastalar i¢in hasta bazinda ayrintili olarak verilen hizmetlerin dokiimii ve tutarlari
listelenip raporlanabilmelidir. Ayni sekilde kurumlardan olan alinacak faturalar, icmal
faturalar, tcretli hasta ve tahsilleri, 6denmemis faturalar vb. ayrintili olarak takip
edilebilmelidir. Biitiin faturalama islemleri SGK’ya ait MEDULA projesine uygun

verilerin diizenlenmesi ve gonderilmesi saglanmalidir.

Hasta i¢in yapilan her tiirlii islem ve operasyon tarif edilen koda gore yazilmalidir.
Kodlarin fiyatlandirilmasi yapilmalidir. Fiyatlar otomatik olarak revize edilebilmelidir.
Hastalara ait sorgulama yapilabilmeli, idarenin talepleri dogrultusunda (acil poliklinik
icin kesilen fatura tutar1 ve ayrintisi, x islemi i¢in kesilen fatura tutar1 vb.) istatistik

alinabilmeli ve raporlanabilmelidir.

Kurumlar ile yapilacak olan anlagsma tanimlar1 yapilabilmesi, tanimlanan anlagmalarin
paket bazinda fiyat listelerinin olusturulmasi icin sistem tarafindan gerekli yapi ve
mekanizmalar olusturulmalidir. Kurumda olusturulan hasta siniflarinda (Banka, Kurum,
GSS, Ozel Sigorta vb.) hastane fiyatlar1 bu gruplardaki kalemlere otomatik yansitilmal,

gerekli durumlarda kalemlerde diizenleme yapilabilmelidir.

3.6.13. Ekprim (Personel Hakkedis) Modiilii

Saglik Bakanligi merkezinde performansa dayali ek odeme bilgileri tutulmaktadir.
Bakanliga veri aktarimi yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapmalidir. Sistem
tarafindan doktorlarin statiilerini, ¢aligma saatlerine (mesai i¢i, mesai dis1) gore hakkedis
tanimlar1 yapilabilmeli, ayn1 doktorun farkli kurum ve yerde verdigi hizmetler bir biitiin
olarak ele alinabilmelidir. (Hekimlerin hastanede ve semt poliklinigi gibi farkli yerlerde

verdigi hizmetler bir biitiin olarak ele alinmalidir.).

Girisimsel Islem Puanlar1 (GIL) sistemde, ilgili ortama aktarim yapabilecek sekilde
ayarlanabilmeli, performans hesaplamasi i¢in Personelin Calistiklar1 Giin say1s1 otomatik

olarak alinabilmeli ve yetkili kullanici diizenleme yapabilmelidir.
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Hesaplama islemleri, performans islemleri donemsel olarak yapilabilmeli, kesinlesen
donemler igin yetkili kullanict kilitleme yaparak, doneme miidahale edilmesini
engelleyebilmelidir. Ayni sekilde gegmis performans donem kapatildiktan sonra hasta
tizerine girilen hizmet ve islemlere miidahale edilmesi 6nlenmeli, boylelikle performans

puanlarinda ge¢mise yonelik hata olugmasi engellenmelidir.

Isleyis olarak kurumda donemsel olarak Performans Islemleri i¢in heyet toplanarak,
puanlar iizerinde degisiklige gidebilmektedir. Toplanan heyetin (Ddner Sermaye
Inceleme Heyeti) inceleme sonunda silinmesini &ngordiigii puanlar hak edisinden
diismeli ancak bu diisme faturalamaya etki etmemelidir. Doner sermaye inceleme
komisyonuna iiye girisi ve ¢ikisi, doner sermaye komisyonu karar defterleri sistem
tizerinde  diizenlenebilmeli ayni zamanda bu defterler ge¢mise yonelik
sorgulanabilmelidir. Sistem tarafindan kullanici doktor ise kendi iglemlerini kontrol
edebilecegi, puan durumunu gorebilecegi, bir ekran tanimlanmasi kullaniciya kolaylik

saglayacaktir.

3.6.14. Personel Modiilii

Bu modiil tim personelin (memur, is¢i, gegici gorevli vb.) islemlerinin yiiriitiilmesi ve
yonetilmesini kapsamaktadir. Sistem iizerinde personele iliskin kimlik, sicil, 6zliik, izin
vb. bilgiler kayit altina alinmali, rapor, ndbet, terfi, gegici gérev vb. islemlerin ise takibi
yapilmalidir. Personel, sistem {izerinde c¢alistig1 birim, unvan, sinif, kimlik numarasi vb.
kriterler ile sorgulanabilmelidir. Personel sicil bilgilerine iliskin, idare tarafindan
belirlenen listeler olusturulabilmeli (izinli personel listesi, raporlu personel listesi, gegici
gorev ile gelen, giden personel vb.) ve raporlanabilmelidir. Ayrica bakanlik tarafindan
belirlenen standartlarda yasal raporlar (SSK Ise Giris Bildirgesi / Personel bildirgesi,
Isyeri Bilgi Formu (ISKUR), Is S6zlesmesi vb.) sistem iizerinden alinabilmelidir.

Ilgili birim veya birim sorumlulari tarafindan personelin galisma saatlerinin (normal
caligma saati, nobet, fazla mesai) sistem tizerinden girisi yapilmali ve bu bilgiler otomatik
olarak bordro modiiliine sistem tarafindan aktarilmalidir. Yapilan girisler sonucunda
personel devam takip islemleri i¢in kurumda var olan kart sistemi ile HBYS entegre

olmalidir. Giris ve ¢ikislar, ilgili istatistikler idareciler tarafindan goriintiilenebilmelidir.

Kurumda hizmet alimi ile kuruma gelen personel (taseron) kayitlari da mutlaka

tutulmalidir. Sistem {izerinde personel modiiliinde olan kisiler kullanict olarak
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tanimlanacaktir. Her kullanict kendisine tanimlanan kullanict ad1 ve kendi belirledigi
sifresiyle sisteme giris yapabilmelidir. Sistem yetkilisi tarafindan her kullanici i¢in
calistig1 birim ve statlisiine gore modiil yetkisi verilmektedir. Bunun yaninda sistem
tizerinde, kullaniciya kolaylik saglamak iizere; tanimlanan kullanicilara kendi bilgilerinin
yer alacagi bir ekran yapilabilir. Yapilacak olan bu ekranda her kullanicinin kendi; sicil
bilgilerini, kullanilan izinlerini, kalan izin haklarini, bordro bilgilerini, aldig1 egitimleri,

duyurulari, goriintiileyebilir, egitim talebi, izin talebi olusturulabilir.

3.6.15. Bordro Modiilii
Maas, ek 6deme, ndbet, fark vb. tiim bordrolarin yapildigr modiildiir.

Modiil iizerinde her tiir kesinti (sigorta, icra, 6zel sigorta, 6zel kesinti vb.) ve 6demeler
hesaplanarak yapilabilmeli buna bagli olarak sosyal yardim ve iicretler net ve briit olarak
hesaplanabilmelidir.  YOnetmelige gore doner sermayeden personele pay

dagitilabilmelidir. Kidem ve ihbar bordrosu ¢ikartilabilmelidir.

Bakanlik tarafindan Ocak ve haziran aylarinda belirlenen katsayilar yazilim firmasi
tarafindan sisteme uyarlanmalidir. Bununla birlikte degisen vergi, prim, matrah oranlari
tanimlanarak, degistirilebilmelidir. Maas 6deme ve hesaplamada yapilan herhangi bir

yanlislik i¢in fark bordrolar1 olusturabilmelidir.

Sistem iizerinde gerekli goriilmesi halinde yasal raporlar (SSK Aylik Bildirge, Emekli
Aylik Bildirge (SGDP), AGI, banka vb.), bordro raporlari (icmal raporu, personel ddenek
raporu, gelir vergisi matrah raporu vb.) alinabilmelidir. Personel icin gerektigi
durumlarda (gecici gorev vb.) harcirah, terfi kaydi tutularak, hesaplanip

raporlanabilmelidir.

3.6.16. istatistik Modiilii

Modiil; kullanic bilgi girisi, tetkik-hizmet listeleri, kurum genel bilgi girisi, sistem bilgisi
diizenleme, rapor yonetimi islemlerini ve diger modiiller altinda da bulunan raporlama ve
istatistikleri (laboratuvar istatistik raporlama, tibbi sarf malzemesi istatistik raporlama,
hasta istatistik raporlama, poliklinik istatistik raporlama vb.) kapsamaktadir. Raporlar
idarenin 6ngordiigii veya giinliik, aylik, yillik olarak alinabilmelidir. Istatistikler hastane

yoneticilerinin, yonetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi i¢in; hastanede gerceklesen
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tiim tibbi ve mali kaynaklar1 izleyebilmesi, degerlendirebilmesi ve analiz edebilmesi i¢in

olusturulmaktadir.

Tani, tedavi, doktor, verilen hizmet, poliklinik sayisi, tetkik sayisi, konsiiltasyon sayisi,
birim bazli yatan hasta sayisi vb. belirli bir zaman araliginda sorgulanabilmeli ve
raporlanabilmelidir. Istenilen zamanda acil servis, klinik, doktor vb. performanslari
degerlendirilebilmelidir. Resmi olarak kurumlara gonderilmesi gereken form (Bulasici
hastalik formu, As1 formu, salgin hastalik formu vb.) ve raporlar (ilag raporu, ¢alisabilir
raporu vb.) yonetmelikte istenilen kriterlerde olusturulabilmelidir. idare tarafindan
istenilen istatistik, form ve raporlar yazilim firmas: tarafindan karsilanmaktadir (Ornek
olarak; oncesinde personelin giris ¢ikisini manuel olarak imza ile kayit altinda tutan
hastane, personel devam takip sistemini (PDKS) kurduktan sonra ge¢ gelen personel ile
ilgili raporlama isteyebilmektedir. Bu durumda firma tarafindan gerekli rapor hazirlanir.).
Istatiksel olarak alinan tiim raporlar belirli bir zaman diliminde de alinabilmelidir. Ayrica

alian bu raporlar ofis programlarina (word, excell vb.) aktarilabilmelidir.

3.6.17.Yonetim Modiilii

Sistem yetkilisi tarafindan kullanilan modiildiir. Modiil {izerinden genel olarak kod bilgi
girisi, kullanict bilgileri girisi, tetkik hizmet listeleri girisi, kurum bilgi girisi ve sistem

diizenlemesi yapilmaktadir. Bunlarla birlikte;

v" -Personel modiiliinde var olan personel listesi dogrultusunda HBYS kullanicilari
ve kullanici gruplari (doktor, hemsire vb.) tanimlanir. Kullaniciya birim ve gorevi
dogrultusunda yetkilendirme yapilmaktadir.

v' Sistemde yapilan degisikler i¢in istenilen alanlarda log tutulabilir.

v' Tani/tedavi, tetkik gibi tanim bilgileri, rapor ve form tanimlamalar1, poliklinik,
klinik, ameliyathane vb. birim tanimlari, personel, arag, cihaz vb. bilgilerin girisi
ve tanimi1 da yapilmaktadir.

v Kullanilan standart ve 6zel (hastalik tan1 kodu, tetkik tan1 kodu vb.) kodlar

tanimlanmaktadir.

Modiil genel olarak sistem iizerinde kurallar1 koyarak isleyisin olusmasini saglamaktadir.

(Ornek olarak; x hizmeti ikinci girisi engellenmesi, yetki verilmesi vb.)
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3.6.18. Hemsire Modiilii

Modiil, hasta takibini elektronik ortamda yapilmasi ve hemsirelik uygulamalarinin
(hemsire bakim plani, hemsire gozlem plan1 vb.) kaydedilmesi i¢in olusturulmustur.
Modiil icinde bulunan 6zellikler, isleyis olarak diger modiiller i¢inde de yer almak
zorundadir. Ornek olarak; hastaya doktorun uyguladig: tedavi kaydinin i¢inde hemsire
tarafindan uygulanan intrevondz sivi tedavisi de bulunmalidir. Doktor tedavisi ve hemsire
tedavisi uygulamalariin farkli ekranlarda kaydedilmesi, biitiinligii ve devamliligi
bozacaktir. Ayni bigimde modiil eczane modiilii ile de iligskilendirilmelidir. Hemsire
doktor tarafindan beyan edilen tedaviyi uygularken ilaglarin yan etkileri, ilacin diger
ilaglarla olan etkilesimlerini vb. kriterlere bagl olarak degisen kullanim ve dozlarini

sistem lizerinden gorebilmelidir.

Sistem iizerinden hemsirelik uygulamalar i¢in gerekli olan arag, cihaz vb. tanimlar
yapilabilmelidir. Tanim1 yapilan cihazlarin modiil ile entegresi de saglanabilir. Ornek kan
sekerini 6l¢en bir hemsire i¢in, 6lglim yapilan cihaz modiil ile entegre edilerek, cihaz

sonucu otomatik olarak hastaya dosyasina yansitabilmelidir.

Hemsirelik bakim plani, hemsire gozlem plani kalite yonetmeligi dogrultusunda
hazirlanmalidir.  Yapilan  kalite  degisikligi  sistem  yetkilisi  tarafindan
giincellenebilmelidir. Ayrica her hasta dosyasi tizerine girisi yapilan bakim plani, gbzlem
planinin kaydeden kullanici bilgisi sistem iizerinde diger kullanicilar tarafindan
goriintiilenebilmelidir. Kullanicinin bu kaydi yapabilmesi i¢in gérev Unvani hemsire

olmalidir. Boylece hemsirenin verdigi hizmet, performansi 6l¢iilebilmektedir.

Hemsire tarafindan hastaya verile egitim kayit altina alinabilmelidir. Ayrica hemsire;
giinliik olarak hastanin yasam aktivitelerini, hastanin agr1 skalasini, kendi ¢aligma planim
kayit altina alabilmelidir. Hemsire tarafindan olusturulan ¢alisma saatleri; tarih, vardiya,
birim vb. kriterlerden olugmali, ayn1 zamanda personel modiilii ile entegre olarak
caligmalidir. Hemsirelerin ndbet ve vardiya sonunda yaptig1 devir teslim sistem {lizerinde

kayit altina alinabilmelidir.

Hemsgire hastanin demografik ve tibbi hikayesine erisebilmeli, hastanin kabul sirasinda
yapilan tedavi ve tanisina ulagabilmeli, hasta transfer takibi yapabilmeli, hastanin taburcu
planlarin1 gergeklestirebilmelidir. Kullanici tarafindan rutin olarak alinan (standart bakim

palani, hemsire hasta orani, vb.) veya ihtiya¢ halindeki (yataktan diisme, ila¢ uygulama
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hatalar1, IV komplikasyonlar vb.) form ve raporlara erisilebilmeli ve rapor ciktisi

alinabilmelidir.

Sorumlu hemsire tarafindan servis stoku takip altinda tutulmali, stok belirlenen minimum
seviyelere ulastiginda, serviste ihtiyag olan ilag/malzeme igin sistem iizerinden talep
formu olusturabilmelidir. Hemsireler servis stokundan kullandiklari ilag/malzemeyi

sistem iizerinden diislim yapmalidir.

3.6.19. Ameliyathane Modiilii

Ameliyat islemlerinin (ameliyat istek, randevu, ameliyat kaydi, ameliyat sonrasi kayitlar)

kayit altina alinmasi i¢in olusturulan modiildiir.

Sistem iizerinden yapilan ameliyat randevu istegi, isteyen kullanici, ameliyat onayi,
onaylayan kullanici izlenebilmelidir. Modiil, dogumhane, yogun bakim, uyanma odalari
anestezi vb. ilgili birimler i¢in adapte edilmis olmali ve ameliyat defteri sistem tizerinden
tutulabilmelidir. Ayrica ameliyata kimlerin katildig1 (cerrah, hemsire, teknisyen vb.)

bilgisi kaydedilmelidir.

Hastanin varsa eski ameliyat bilgileri goriintilenebilmeli, randevu istekleri
goriintiilenerek diizenlenebilmelidir. Hasta dosyasina ameliyathanede yapilan islemler,
ameliyat bilgisi, ameliyat ekibi, ameliyat sonrasi izlemler, ameliyathane girme-¢ikma-
bekleme-izleme zamanlar1 kaydedilebilmelidir. Ameliyat notlarinin zamaninda tutulmasi

saglanmali, tutulmayan notlar i¢in kullanici sistem tarafindan uyarilmalidir.

Ameliyat stok kontrol takibi (giris, ¢ikig, istek) yetkili kullanici tarafindan
yapilabilmelidir. Hasta  dosyasinda uygulanan islemler, malzemeler vb.

goriintiilenebilmelidir. Hizmet bedelleri otomatik olarak faturaya yansimalidir.

Modiil {iizerinden tarih, ameliyat yapan birim, hastalik kodu, doktor vb. kriterler
dogrultusunda istenilen sorgulamalar yapilabilmeli, istatistiksel raporlar alinabilmelidir.
Genel olarak tutulan ameliyat kayitlarina iliskin; sorgulama yapilabilmeli, istatistikler

olusturulabilmeli ve rapor ¢iktisi alinabilmelidir.
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3.6.20. Agiz ve Dis Saghgi1 Modiilii

Agiz ve dis saglig1 iinitesi kurum igerinde birim olarak ya da kurum disinda bir merkez
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Modiil her iki durumda da ihtiyaca cevap vermek iizere

tasarlanmalidir.

Agiz ve Dis Sagligi hastalar1 genel itibari ile takipli hastalardan olugmaktadir. Hastanin
kuruma ilk miiracaati ise; saglik bilgileri (alerji, kanama, alt ve {ist ¢ene, dis bilgisi vb.),
sonrasinda hastanin sikayetleri, muayene tetkik ve sonuglar, yapilan islemler, malzeme,
protez bilgileri vb. kaydedilebilmelidir. Hasta ile ilgili her tiirli randevu, islem
planlamas1 yapilabilmelidir. Eger yapilacak islem kurumda yok ise hasta sevk
edilmektedir. Hasta sevk islemi sirasinda; sevk islemleri ile ilgili bilgiler, hastanin nereye
ve neden sevk edildiginin, sevk isleminin kim tarafindan yapildiginin kaydi

tutulabilmelidir.

Modiil isleyis geregi bircok modiille entegre calisabilmelidir. Ornek olarak; var olan

cihazlarin durumu cihaz takip modiilii ile takip edilmelidir.

3.6.21. Hemodiyaliz Modiilii

Hastanin servise kabul edilmesinden, servisten ayrilana kadar olan biitlin siireclerdeki

ithtiyaca cevap vermek tizere olusturulan modiildiir.

Herhangi birimden (poliklinik, klinik, acil) sevk edilen hastanin servise kabulii ile ilgili
biiriin islemler yapilabilmelidir. Hastanin diyabet, hepatit, hiper hipotansiyon gibi kronik
takip gerektiren hastaliklari, iletisim bilgileri, damar yoluna iliskin kayitlar, doktor
istekleri, istegi kimin yaptigina iliskin kayitlar tutulmahidir. Hasta igin yapilan tetkik,

ameliyat vb. islemler, hasta fatura bilgileri goriintiilenebilmelidir.

Sistem tizerinden serviste bulunan cihazlarin takibi yapilmalhidir. Mevcut cihazlar,
bakimda olan cihazlar, arizali olan cihazlarin listesi giincellenebilmelidir. Servisteki bos,

dolu cihazlar istenildigi zaman sorgulanabilmeli ve listesi alinabilmelidir.

Randevulu hasta kaydi yapilabilmeli, istenilen zaman diliminde hastalarin randevulari
giincellenebilmelidir. Girisi yapilan randevularin iptalleri yapilabilmeli, randevular arasi

transfer yapilacak ise HBC, HIV vb. kriterler géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Hastaya tedavi sirasinda yapilan islemler, verilen destek ve tibbi tedaviler, tedavi ve
islemleri hangi seans sirasinda kimin yaptigi vb. kayit altina alinmalidir. Alinan kayitlara

istenildigi zaman ulasilabilmeli ve raporlanabilmelidir.

Unitede stok kontroliine (giris, ¢ikis, istek) iliskin kayitlar tutulabilmelidir. Stoktaki
malzeme hareketleri, son durumlari raporlanabilmeli ve istatistik alinabilmelidir.
Parentarel tedaviler igin 6zel takip listeleri olusturulmali, minimum ilag/stok kontrolii

saglanabilmelidir.

Hastanin tedavi degisikligi, yatak ya da makine degisikligi, izinli ayrilis1 vb. sistem
izerinden gegmise yonelik izlenebilmeli ve raporlanabilmelidir. Birimlerden gelen
konsiiltasyon istekleri karsilanabilmeli, diger birimlere konsiiltasyon isteginde

bulunabilmeli, organ nakli ve takibindeki islemler yapilabilmelidir.

3.6.22. Saghk Kurulu Modiilii

Kurum tarafindan olusturulan hastane kurulunun; Engelli, TSK, Silah Ruhsat;, Ozel
Giivenlik, Is Gormemezlik vb. konularda is ve isleyisinin yiiriitiilmesi adma olusturulan
modiildiir. Modiilde randevu islemleri gerceklestirilebilmeli, tetkik ve konsiiltasyon

istekleri yapilabilmeli, kurulda goriisiilecek hastalar igin 6n hazirlik yapilabilmelidir.

Kurumlarda secilen heyetler degisiklik gosterebilmektedir. Sistem {izerinde kurul
tanimlanabilmeli, giincellenebilmelidir. Kurumun basamak, islev ve yetkilerine bagl
olarak rapor ve formlar verilebilmeli, yetkililer tarafindan giincelleme ve diizenleme

yapilabilmelidir.

3.6.23. Arsiv Modiilii

Bir hastanin kuruma ilk gelisinden baslayarak tiim verilerinin (tetkik ve goriintiileme
sonuglari, adli raporlar, hastalarin epikrizleri, ameliyat raporlari, anam nez verileri,
konsiiltasyon raporlar1 vb.) tek bir dosya ilizerinde saklanmasi, verilere gerektiginde
erisilebilmesi, verilerin giincellenmesi adina olusturulan modiildiir. Modiil iizerinde hasta
dosyasinin sistem {izerinde kaydi, dosya kontrolii, arsivleme, arsiv takip gibi islemler

yapilabilmelidir.

Arsivdeki hasta dosyalarinda bulunan evraklar (tibbi raporlar vb.) gerekli oldugu

durumlarda (adli vaka vb.) hasta mahremiyeti ilkesi goz oniinde bulundurularak bagka
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kurumlarla, hastalarla faks, e-posta vb. yolu ile paylasilabilmelidir. Calistig1 birim ve
gorev dahilinde HBYS kullanicilart arsivdeki hasta dosyalarini goriintiileyebilmelidir.

Ancak adli dosyalar sadece yetkililer tarafindan goriintiilenebilmelidir.

Manuel olarak yapilan kayitlar ile sonradan elektronik ortama aktarilan kayitlarda, birden
fazla konumda hizmet veren kurumlarda (semt poliklinigi, hastane) bir hastanin birden
fazla dosyas1 olabilmektedir. Bu durum fark edildikten sonra, sistem iizerinde iki dosya
birlestirilebilmeli ve giincellenebilmelidir. Ayrica birimden gelen eksik dosyalar tespit

edilmeli, bulunan eksiklikler ilgili birime listelenebilmelidir.

Sistem tizerinden kimlik numarasi, hastanin adi ve soyadi, dosya numarasi, tarih bazli vb.
kriterler dogrultusunda kismi ya da tam bilgi girisi sorgulama yapilabilmeli, listeler

alinabilmeli ve raporlanabilmelidir.

3.6.24. Kan Merkezi Modiilii

Modiil, kan bankasina iligkin islemler, hastalarin kan ve kan {irtinii ile ilgili ihtiyaglarinin
kargilanmasi i¢in olusturulmaktadir. Bununla birlikte HBYS iizerinden; transfiizyon

kayitlari, kan ve kan {irlinlerinin takibi, donor kayitlart yapilabilmelidir.

Sistem {iizerinden herhangi birimden (klinik, ameliyathane, dogumhane vb.) yapilan
kan/kan tirlni istekleri, istegin kimin tarafindan yapildigi, kullanici (kan merkezi
calisan) tarafindan goriintiilenebilmelidir. Kan talep formu iizerinde, ihtiyacin acil olup
olmadig1 kullanic1 tarafindan belirtilebilmelidir. Acil olarak gelen isteklerde kullanict

sistem tarafindan uyarilmalidir.

Temin edilen kan ve kan friinlerine ait dondr ve kaynak bilgilerinin sisteme kaydi

yapilabilmelidir.

Hastaya kan istemi yapildiginda otomatik olarak sistem iizerinde hastanin Crossmatch
(kan ihtiyac1 olan bir hastaya ait major kan grubu (a, b, ab, o) tasiyan vericinin kan 6rnegi
ile hastanin kan Orneginin karsilastirilmasi yontemi) takibi baglamalidir. Hastanin
kayitlart ile vericin kan grubu arasinda uyumsuzluk s6z konusu oldugunda kullanici
sistem tarafindan uyarilmalidir. Kan merkezinden ¢ikan kanlarin sistem iizerinden takibi
yapilabilmelidir. Hastaya uygulanan kanlarin uyguland: bilgisi, uygulanmayan kanlar
kanlarin ise kan merkezine iadesi sistem iizerinden yapilabilmelidir. Kan tiriinleri miadi

vb. yoniiyle stirekli izlenebilmelidir.
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Sistem tizerinde kimlik numarasi, kan iiriinii, tarih, tarih aralig1 vb. kriterleri ile sorgulama
yapilabilmelidir. Ayrica idare ve yonetmeligin istedigi dogrultuda istatistik alinabilmeli,

raporlama yapilabilmelidir.

3.4.25. Diyet Modiilii

Genel olarak yemek planlamasinin yapildigi modiildiir. Ayaktan hastalar i¢in yemek
planlamasi sistem iizerinde kayit altina alinmali, listelenebilmeli ve g¢iktisi
aliabilmelidir. Yatan hasta ve refakat¢iler i¢in ise ilgili birimler hasta dosyasi ya da
modiil lizerinden girig yapmali, personel yemek listelerinin de girisi yapilmalidir. Girisleri
yapilan yemek listeleri alinabilmeli ve raporlanabilmelidir. Doktor tarafindan hasta bazl
planlanan 6zel diyetler, modiil iizerinde goriintiilenebilmeli ve raporlanabilmelidir.
Yapilan biitlin yemek planlar, degistirilebilir ve sonraki tarih i¢in otomatik

giincellenebilir olmalidir.

Diyet bolimiinden gerekli kullanict girisleri yapildiktan sonra, islem oncesi (ameliyat
vb.) a¢ kalmasi gereken hastalar, islem sonrasi hastanin ne zaman yemek yiyecegi, diyet
kisittt  bulunan hastalar (potasyum fakir diyeti vb.), hasta rejim takipleri
goriintiilenebilmelidir. Segilen diyet i¢in sistem otomatik olarak kalori hesaplamasi
yapmalidir. Hastanin tani vb. bilgi girisine gore yanhs diyet girisi yapildiginda sistem
uyart verebilmelidir. Yatan hastalarin, taburcu edildikten sonraki beslenme plani

olusturulabilmeli, hastaya ¢ikt1 olarak verilebilmelidir.

Birim i¢in stok girisi yapilabilmeli, mevcut stok, harcanan, iade edilen, kullanim siiresi
dolan, atilan malzeme miktarlar1 kayit altina alinarak, raporlanabilmelidir. Hasta ve
personel i¢in giinliik yapilmasi gereken yemek planlandigi i¢in, otomatik olarak depodan

cikarilmas1 gereken malzeme ve miktarlar sistem tizerinden alinabilmelidir.

Tarih aralig: ile (glinliik, aylik, yillik veya istenilen tarih araliginda) tiiketilen yemek ve
miktarlart sistem iizerinden izlenebilmeli ve raporlanabilmelidir. Ayrica idare tarafindan

istenilen istatistik ve raporlar (glinliik ve oransal degerler vb.) alinabilmelidir.

3.6.26. Cihaz Takip Modiilii

Kurum i¢inde kullanilan biitiin cihazlarin kaydinin ve takibinin yapilmasi i¢in olusturulan
modiildiir. Birimlerde kullanilan biitiin cihazlarin (solunum cihazi, hasta bast

ventilatorleri, monitérleri, EKG, rontgen cihazi vb., diger cihazlar) kimlik bilgileri,
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kullanim yerlerinin kaydi almmalidir. Cihazlarin, bakim-onarim, yenileme vb.

islemlerinin de kaydi tutulmali ve sistem iizerinden izlenebilmelidir.

3.6.27. Sterilizasyon Modiilii

Teshis ve tedavi de kullanilan kurum igerisindeki biitiin alet ve basliklarin steril edilme

stirecinin kaydedildigi ve izlendigi modiildiir.

Kullanici, sistem {izerinden hangi aletin, ne zaman, hangi hasta i¢in kullanildig: bilgisini
anlik olarak Ogrenebilmelidir. Kullanilan aletlerin sterilizasyon siireci kullanici
tarafindan yetkisi dahilinde tarih, saat, personel, uygulanan iglem Kriterleri ile

sorgulanabilmelidir.

Unite de paketler barkotlanabilmeli, barkod okuyucu ile okutulabilmelidir. Béylelikle

hasta ile kullanilan sterilizasyon paketi eslestirilebilmelidir.

3.6.28. Kalite ve Dokiiman Modiili

Modiil tizerinden ISO 9001 kalite siireglerinin yonetimi yapilabilmelidir. Kurum i¢i form

ve dokiiman stire¢lerinin takibi sistem lizerinden saglanabilmelidir.

Egitim ve toplant1 yonetimi sistem {iizerinden yapilabilmelidir. Egitim talepleri sistem
tizerinden kullanici tarafindan ilgili birime iletilebilmeli bunun sonucu olarak egitim
ithtiyact belirlenmelidir. Egitim ve toplantilarin listesi olusturulabilmeli, egitim ve
toplantilar iizerinde 6n kayit, kesin kayit, kayit silme islemleri yapilabilmelidir. Egitim
ve toplantilar iizerinde degerlendirme yapilabilmeli ve kullanicilarin aldig: tiim egitimler

sistem tizerinde kayit altinda tutulmalidir.

Modiil iizerinde anket takibi yapilabilmelidir.

3.6.29. Damisma Modiilii

Modiil igerisinde hizmet Kkalitesini arttirmak, sisteme hiz kazandirmak, hizmet
kaynaklarma erisimi kolaylagtirmak adina yapilan biitiin islemler bu modiil altinda

toplanabilmektedir.

Gelisen teknoloji ile kuruma kazandirilan dokunmatik ekranlar, 1s1kli panolar, monitorler

uygun yerlerde kullanilabilir ve mekanizmalar gelistirilebilmektedir. Bu yapida panolara;
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ndbetci doktor, ndbetci personel, nobetgi eczane,
boliim ve doktor bilgileri

randevu hizmet bilgileri, bekleme siireleri

S X X

acil mesajlar, bilgilendirmeler, uyarilar vb. yansitabilir.

Hastalar  hastaneye geldiklerinde sira beklemeden kendi kayit islemini
gerceklestirebilmeli, randevu alabilmelidir. Firma bu hizmet i¢in gerekli yazilimsal
calismay1 sozlesme dahilinde yapmak durumundadir. Bu uygulama i¢in 6zellikle sehir

hastanelerinde yaygin olarak kiosk vb. erisim cihazlar1 kullanilmaktadir.

Kiosk cihazlarinda hasta kendi poliklinik kaydi i¢in; dokunmatik klavye araciligi ile
kimlik numarasi girisini yaptiktan sonra hastanin se¢mis oldugu uzmanlik dalinda hizmet
veren poliklinikler, poliklinik doktorlari, kontenjan durumlari vb. ekranda goriilmektedir.
Hasta kendine uygun poliklinigi sectikten sonra sistem kendi igerisinde; cinsiyet (kadin
hastaliklar1 poliklinigine erkek kayit alinmasi vb.), yas (¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine
18 yas iistii kayit alinmamasi vb.), provizyon, kontenjan, hastanin ayni giin ayni1 doktor
ve birime kayit alip almadig1 gibi vb. yazilimsal olarak tanimlanan kriterleri kontrol

etmektedir.

Islem tamamlandiktan sonra kiosk iizerinden hasta barkodu otomatik olarak
basilmaktadir. Ayni zamanda MHRS sisteminden randevu alarak gelen hasta, Kiosk

tizerinden kimlik numarasi ile randevusunu onaylayabilmektedir.

Hasta poliklinik islemlerinden sonra kiosktaki barkod okuyucuya, kayit sirasinda aldigi
hasta kabul barkodunu okutarak laboratuvar, radyoloji birimlerinde islem yapabilmekte,
randevu islemlerini olugturabilmektedir. Hastanin yaptig1 yanlis girislerde ekran {izerinde
hasta uyarilmali, dogru giris i¢in hasta yonlendirilmelidir. Ornek olarak; Ayn tarih i¢in
ayn1 birime randevu olusturmaya calisan hasta; ‘Ayni tarih ve saate 2.defa randevu
oOlusturulamaz. Liitfen tarihi kontrol ederek tekrar randevu olusturunuz.’ Bilgilendirilmesi
ile ekran iizerinden uyarilabilmelidir. Ayn1 zamanda kiosklara hasta barkodunu ya da
islem barkodunu okutarak tetkik sonuglarinin ¢ikip ¢ikmadigini 6grenebilmekte,

sonuglarini goriintiileyebilmektedir.

Kiosk iizerinde hasta girisi olarak farkli yazilimsal calismalar yapilabilmektedir. Ornek

olarak; kimlik girisi yerine hasta dosya numarasi ile giris yapilabilmekte, kimlik
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numarasinin yaninda dogum tarihi, anne adi, baba adi vb. farkli dogrulama Kkriterleri

olusturulabilmektedir.

Kiosk iizerinde hasta girisi olarak farkli yazilimsal ¢alismalar yapilabilmektedir. Ornek
olarak; kimlik girisi yerine hasta dosya numarasi ile giris yapilabilir, kimlik numarasinin

yaninda dogum tarihi, anne adi, baba adi vb. farkli dogrulama Kriterleri olusturulabilir.

3.7. Mobil Tablet Uygulamalari

Tablet cihaz ve akilli telefonlar ile yerel internet iizerinden sisteme erisilebilmeli ayn
zamanda sistem dokunmatik ekranda tam uyum saglamalidir. Mobil tablet
uygulamalarina disaridan erisim saglanabilmeli bununla birlikte kurumun veri giivenligi

kesin olarak saglamali ve disaridan erisim yapan kullanicilar kayit altinda tutulmalidir.

Mobil cihazlar i¢in masaiistii kullanilan sistemden farkli olarak; 6zel kullanimli,
ergonomik olarak kullanim saglayacak yazilimlar gelistirilmis olmalidir. Hastaya yonelik
uygulamalar1 (tetkik onaylama, randevu, tetkik sonucu Vvb.), doktora yoOnelik
uygulamalari (poliklinik, radyolojik rapor ve goriintii, laboratuvar istem ve sonuglari,
Klinik vb.), hemsireye yonelik uygulamalari (hasta bakim plani, hasta gézlem plani vb.),
yoneticilere yonelik uygulamalari (analizler, istatistikler, ¢aligan bilgileri, nobet bilgileri

vb.) biinyesinde barindirmalidir.

3.8. Sehir Hastanelerinde Hastane Bilgi Yonetim Bilgisi

Dijital veya akilli hastane olarak insa edilen sehir hastaneleri bilgi sistemleri ile
biitiinlesik olarak calismaktadir. HBYS, tesiste her tiirlii is akisinin daha sistemli, diizenli,
disiplinli ~ ylirimesini ~ saglamaktadir.  Muayeneler, klinikler, ameliyathaneler,
laboratuvarlar, goriintileme merkezleri gibi saglik hizmeti sunulan birimlerden
yemekhane, otopark igletmeciligine kadar biitiin birimlere yiiksek hizmet kalitesinin

saglanmas1 amaglanmaktadir.

Kagitsiz hastane olarak baslayan siirecte, kurulan her tiirlii tibbi cihaz, sistem ile entegre
edilebilmekte ve bilgi aligverisi saglanmaktadir. Hastane bilgi yOnetim sisteminin
eksiksiz islemesi ile radyoloji goriintiileri, laboratuvar sonuglari, kan testleri kagit ve film
kullanilmadan ilgili personel ekranina yansimaktadir. {lgili personel hastanin tibbi

gecmisine entegre Sistemlerle (e-nabiz, ayni veri tabanindan olan hastaneler vb.) veya
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dogrudan ulasabilmekte bdylece dogru ve eksiksiz saglanan bilgi ile hastalarin teshis ve

tedavi siire¢leri hizlanmakta ve ¢alisanlarinin da isleri kolaylagmaktadir.

Sehir hastaneleri ¢ok biliyiik yapilarda insa edilmesine karsin; hastane bilgi yonetim
sistemi ile birimler arasi iletisim saglanmaktadir. Aynm1 zamanda HBYS hizmet akisi,
hastane yonetiminin, Saglik Bakanligi’nin ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 6ngordiigii

biitiin degisim ve yeniliklere adapte olabilmesi agisindan bu siireci kolaylagtirmaktadir.

Calisanlar ve hastalar i¢in yapilan entegre sistemlerle birlikte hasta memnuniyeti ve

calisan memnuniyeti saglanmaktadir.
Bir hasta tizerinden 6rnek olusturularak durum daha net agiklanabilir;

v Hasta randevu alarak sisteme bagvuru yapmus ise kiosk yardimi ile randevu
bagvurusunu kendisi onaylayabilmektedir. Randevusuz olarak hastaneye
bagvuru yapmis ise ayni sekilde kiosk iizerinden kayit islemi
yapilabilmektedir. Hasta kayit islemi i¢in sira beklemeden muayene i¢in
bekleme alanina gegebilmektedir.

v Muayene bekleme alanlarinda HBY'S ile entegre olan pano ve ekranlardan
muayene sirasin1 takip edebilmekte, sirasi geldiginde muayeneye
girmektedir.

v Muayene olan hastanin; tetkikleri i¢in tek bir kan alma yerine giderek sira
beklemesine gerek yoktur. Hastane igerisinde her birimin (dahiliye
poliklinikleri, genel cerrah poliklinikleri vb.) kendine 6zgii kan alma
yerleri bulunmaktadir. Burada hasta muayene sirasinda doktor tarafindan
kendisine verilen barkodu, kioskta okutarak tetkik onayini yapabilmekte
ayn1 zamanda tetkik i¢in sira alabilmektedir. Sirast geldiginde personel
tarafindan dis ekrandaki pano veya ekrana ismi yansitilarak hastanin
islemi yapilmaktadir.

v’ Hasta sonuglarini takip etmek i¢in muayene sirasinda aldigi barkod ile
kiosklar tizerinden sonuglarinin ¢ikip ¢ikmamasi durumunu kontrol
edebilmekte, ayn1 zamanda sonug siras1 alabilmektedir.

v" Muayene sonrasinda hastaya e-regete, e-rapor verilerek hastanin kagitsiz

olarak islemlerinin yapilmasi saglanmaktadir.
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Yukarida verilen 6rnek dogrultusunda hastanin bekleme siiresi azaltilarak, islem kolaylig1

saglanmis ve hasta memnuniyeti arttirilmigtir.

Sehir hastaneleri biiyiikliigiine, birden fazla merkezi icinde barindirmasina karsilik
hastane bilgi yonetim sistemleri sayesinde mekanizma uyumlu ¢alismaktadir. HBY'S hem
0zel sektor i¢in hem de kamu sektorii i¢in tiim gelir ve gider hesaplarini kayit altinda
tutmaktadir. Boylelikle kayiplar minimum seviyeye diisiiriilebilmekte, istenilen her tiirlii
istatistiki veri sunabilmekte, kayit altina alina veriler arsivlenmekte ve gerektigi
durumlarda kullanilabilmektedir. Alinan bu kayitlar sayesinde hem 6zel hem de kamu

kesimi siirecte oto kontrol yaparak eksikliklerini gérebilmektedir.

Modern diinyada dijital hastanelerle birlikte hizli, etkin, verimli, giivenilir, kaliteli saglik
anlayist hakim olmustur. Yukaridaki boliimde Hastane Bilgi Sistemleri modiilleri
anlatilirken sehir hastaneleri ve isleyisi gdze alinmis olup, bu veriler dogrultusunda siireg
aktarilmigtir. Modiillerde anlatilan siire¢ sehir hastaneleri yapisindaki hastanelere aittir.
Kamu ve 6zel sektoriin bir araya gelmesi ile kurulan bu hastanelerde her iki kesim de
kendi calisma dogrulan ile ¢alismaktadir. HBYS her iki kesim ve calisma prensipleri
dogrultusunda siirekli olarak yenilik, degisim ve gelisim igerisindedir. Yukar1 da
modiillerle anlatilan siireclerde ilerleyen zamanda de§ismesi ve gelisme gostermesi

beklenmektedir.

Saglik Bakanligi ve SGK, yaptig1 ¢aligmalar ile, HBY S’lerin ayni standartta olmast, tiim
verilerin HBYS iizerinden daha dogru sekilde gonderilmesini saglamistir. Medula, e-
nabiz, 112 Acil, MKYS, e-recete, karar destek servisleri ve bunlara ek olarak, tedavi
stireclerine, randevu siirecleri, rapor kontroliine kadar birgok konuda ¢alismalar
yapilmigtir. HBYS’lerden alinan bu veriler, Saglik Bakanlig: yetkililerinin ve hastane
yoneticilerinin 6zel sektor ve kamu kesimini i¢in karar verme siireglerinde yol gosterici
olmaktadir. HBYS firmalari, HIMMS EMRAM 6 ve 7’nin dijital uygulama kriterlerini

yerine getirerek sehir hastanelerini diinya genelinde 6n plana ¢ikarmustir.

57



BOLUM IV

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin 6nemi, amaci, smirlhiliklart yigin ve o6rnek degerleri ve
arastirmada kullanilan ankette yer alan sorulara verilen cevaplardan yararlanarak

olusturulan hipotezler ve yorumlari yer almistir.

4.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirma da Sehir Hastanelerinde kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin
caliganlar tarafindan degerlendirilmesi, degerlendirme sonuglarmin kendi c¢alisma
performanslarina ve hastalara olan etkilerini ortaya ¢ikarmak ve hastane bilgi yonetim

sisteminin faydalarini ortaya ¢ikarmaktir.

4.2. Arastimanin Onemi

Sehir Hastaneleri kamu ve o6zel sektoriin bir arada is birligi icerisinde c¢alistig
kurumlardir. Sehir hastanesinde c¢alisan personel i¢in HBYS birlestirici niteliktedir.
HBYS’nin degisim ve gelisim gostermesi, saglikta siirekli olarak degisim ve gelisim
yasandiginin gostergesidir. Calisanlarin HBYS iizerinde gelismesi, her isini sistem
tizerinden yapmasi, ¢alisanlar ile sistemin gelisim gostermesi gelecegin hastaneleri olarak
adlandirilan ‘‘Dijital veya Akilli Hastane’’ kavramina gecis anlamia gelmekte ayni

zamanda saglikta verimliligin arttiginin dnemli gostergelerinden bir tanesidir.

4.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢alisma Balikesir Sehir Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanelerinde gorev yapan saglik

calisanindan rassal olarak secilen 150 saglik ¢aligani ile sinirlandirilmistir.

4.4. Arastimanin Modeli

Aragtirma modeli birden ¢ok teknigi igerisinde barindirmakta ve model kurma, nesneler,
olgular, stire¢ ve sistemler ile ilgili kavramlarin iligkilerini betimleme teknigi olarak da
aciklanabilmektedir. Arastirma ¢alismalarinda kullanilan arastirma modelleri genellikle

tarama modelleri, deneme modelleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda farkl
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modeller de bulunmaktadir. Genellikle arastirma iizerine ¢alisan kisiler Oncelikle
aragtirma yoOntemini belirleyip daha sonra buna uygun bir arastirma modeli

olusturmaktadir.

Arastirma sehir hastanesi ¢alisanlarinin Hastane Bilgi Y onetim Sistemi tizerine kullanimi
ve HBY S’den saglanan faydalara bakis agilarinin arastirildigi bir calismadir. Bu aragtirma
iliskisel tarama modelinde yapilmis olup, yigindan bir 6rnek alinmigstir. Alinan 6rnekte
degiskenlerin aralarindaki iliskilerin belirlenmesi ve sonuglarin tahmin edilmesi

amaglanmustir. (Payzin, 2019 s:52)

4.5. Arastirmamn Yigin ve Ornek degerleri

Arastirmanin y18in 1, Tiirkiye’de faaliyet gosteren Sehir Hastanelerinden Balikesir Sehir
Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanesi ¢alisanlarindan olugsmaktadir. Arastirmanin ornek
degerleri Balikesir Sehir Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanesi’nde galisanlardan rassal

olarak segilen 150 ¢alisandan olusmaktadir.

4.6. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Aragtirma da Payzin (2019)’nin ¢aligmasinda kullanmig oldugu anket sorularindan
esinlenerek, calismanin amacina uygun olarak diizenlenmistir. Olgek saglik ¢alisanlarinin
bilgi teknolojilerine yatkinliklarini, HBYS’nin faydalarin1  belirleyecek sekilde
diizenlenmistir. Arastirma saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerini belirleyici
sorularla baglamis, HBY'S’ye yatkinliklari belirlenmis, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
modiillerinden hangilerini kullandiklar1 ve Hastane Bilgi Yo6netim Sistemini faydali
buldugu noktalar sorgulanmistir. Ayrica verilerin analizi i¢in SPSS 23.0 for Windows
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler sayi1 ve yiizdelerle ifade edilmistir.
Karsilastirma analizlerinde ikili ve ¢oklu grup kategorik degiskenler igin kosul
saglandiginda Ki Kare, saglanmadiginda ise Fisher Exact Test kullanilmustir. Istatistik

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM V

BULGULAR YORUMLAR

5.1. Demografik Bulgular

Calismaya 150 kisi katilmistir. Katilimeilarin %62°si kadin, %52’si bekar, %55,3’1 lisans
mezunudur. Katilimcilarin %23,3’1 tibbi sekreter, %19,3’ii hemsire, %18,7’s1 doktordur.
%80,7’si giindiiz, %14’ nobet, %5,3’1 ise vardiya seklinde ¢aligmaktadir. Kisilerin
%651 bilgi sistemleri lizerine egitim almigken, kisilerin %50,5°1 hizmet i¢i egitimle bu
egitimi almistir. Arastirmaya katilan sehir hastaneleri c¢alisanlarina ait, ayrintili
demografik bilgiler asagidaki Tablo1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6 ve

Tablo 7“de verilmistir.

Tablo 5.1. Verilerin Cinsiyete Gére Dagilimlari

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 57 38,0
Kadin 93 62,0
Toplam 150 100,0

Tablo 1°de ankete katilan erkek sayis1 57 si olup bu say1 katilimcilarin %38,0 ‘i1 ve

ankete katilan kadin sayis1 93 kisi olup bu say1 katilimcilarin %62,0°1n1 olusturmaktadir.

Tablo 5.2. Ankete katilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari

Medeni Durum Frekans Yiizde
Evli 72 48,0
Bekar 78 52,0
Toplam 150 100,0

Tablo 2’de ankete katilan medeni hali evli olanlarin sayis1 57 olup bu say1 katilimcilarin

%38,0 ‘11 ve ankete katilan bekar sayis1 78 kisi olup bu say1 katilimeilarin %52,0’1m

olustu4maktadir.
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Tablo 5.3. Ankete Katilarin Egitim Durumuna Gore Dagilim1

Egitim Durumu Frekans Yiizde
Ortaokul 3 2,0
Lise 23 15,3
On lisans 25 16,7
Lisans 83 55,3
Yiiksek Lisans ve Uzeri | 16 10,7
Toplam 150 100,0

Tablo 3’ye bakildiginda ankete katilan sayis1 150 kisi olup bu say1 katilimcilarin %2,0
Ortaokul, %15,3 Lise, %16,7 On lisans, %55,3 Lisans ve %10,0 oranla Lisans Ustii

egitime sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.4. Ankete Katilanlarin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Calisma Durumu Frekans Yiizde
Giindiiz 121 80,7
Nobet 21 14,0
Vardiya 8 5,3
Toplam 150 100,0

Tablo 4’ye bakildiginda ankete katilan sayis1 150 kisi olup bu say1 katilimcilarin ¢alisma
durumlarinin  %80,7’si  giindiiz, %14,0 nobet, %5,3 vardiya seklinde c¢alistiklar

goriilmektedir.

Tablo 5.5. Ankete Katilanlarmn Istihdam Sekline Gére Dagilimi

Istihdam Sekli Frekans Yiizde
Kadrolu 107 71,3
So6zlesmeli 25 16,7
Sirket Calisan1 18 12,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 5’e bakildiginda ankete katilan sayis1 150 kisi olup bu say1 katilimeilarin Istihdam
seklinin %71,3 kadrolu, %16,7 sozlesmeli, %12,0 oranla sirket calisani oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5.6. Ankete Katilanlarin Gérev Durumlarina Gére Dagilimi

Gorev Durumu Frekans Yiizde
Hemgire 29 19,3
Doktor 28 18,7
Memur 10 6,7
Ebe 2 1.3
Tibbi Sekreter 35 23,3
Saglik Memuru 12 8,0
Diger 34 22,7
Toplam 150 100,0

Tablo 6’e bakildiginda ankete katilan sayis1 150 kisi olup bu say1 katilimcilarin gorev
durumlarinin %19,3 hemsire, %18,7 doktor, %6,7 memur, %1,3 ebe, %23,3 tibbi

sekreter, %8,0 saglik memuru, %22,7 oranla diger oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.7. HBYS iizerine Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi

HBYS Uzerine Egitim | Frekans Yiizde
Alma Durumu

Evet 96 64,0
Hayir 54 36,0
Toplam 150 100,0

Tablo 7’ya bakildiginda ankete katilan sayis1 150 kisi olup bu say1 katilimcilarin Hastane
Bilgi Yoénetim Sistemi Uzerine egitim alma durumlarinin %64,0°1 egitim almis olup,

36.0°1 egitimi almamustir.
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Tablo 5.8. HBYS Uzerine Alinan Egitim Tiirii Durumuna Gére Dagilimi

HBYS Uzerine Alnan | Frekans Yiizde

Egitim Tiirii Durumu

Orgiin  dgretimde (okul, | 45 43.7
iiniversite vb.)

Seminer 6 58
Hizmet I¢i Egitim 52 50,5
Toplam 150 100,0

Tablo 8’ye bakildiginda ankete katilan sayist 150 kisi olup, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi {izerine alinan egitim tiirii durumlar1 verilmistir. Katilimcilardan %43,7 Orgiin
ogretimde (okul, iiniversite vb.), %5,8 seminer, %50,5 Hizmet I¢i Egitim olarak Hastane

Bilgi Yonetim Sistemi egitimi aldig1 goriilmektedir.

5.2. Problemler ve Diger Bulgular

5.2.1. Problem Ciimlesi

Sehir hastanesi calisanlarinin bilgi teknolojileri ve hastane bilgi yonetim sistemleri
faydalar1 hakkindaki goriisleri nelerdir? Sehir hastanesi calisanlarinin hastane bilgi
yonetim sistemlerini faydali bulma oranlar1 nedir? Faydali bulma durumlar1 ¢alisanlarin

gorev performansi lizerinde etkili midir?

5.2.2. Alt Problemler
Problem 1:

Sehir hastanesi ¢alisanlarinin hastane bilgi sistemleri kullanimimin beceri yeterlilik
derecesi, bilgi teknolojilerinin kullanimina yonelik bakis agilari, bilgi yonetim sistemi
modillerinin kullanim durumuna gore dagilimlari, genel hastane ve sehir hastanelerinde

hastane bilgi yonetim sistemi kullanim fayda durumlarina gére dagilimlari nedir?
Problem 2:
HBYS faydalarindan herhangi biri ile cinsiyetin istatistiksel olarak iliskisi var midir?

Problem 3:
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HBYS’ye yonelik bakis agis1 ile Hbys’de kullanilan modiiller arasinda istatistiksel olarak

iligki var midir?

Problem 4:

Bilgi teknolojileri kullanima bakis agilar1 arasinda istatistiksel olarak iligski var midir?

5.3. Alt Problemler Coziimii

» Problem 1 Coziimii:

Tablo 5.9. Bilgi Sistemlerinde Yeterlilik Durumuna Gore Dagilimi

Bilgi Sistemlerinde Yeterlilik | Yetersizim Kararsizim Yeterliyim
Durumu n (%) n (%) n (%)
Ofis Programlar? (Word, Excel 19 (12,7) 40 (26,7) 91 (60,7)
vb.)

Bilgisayar Donanimi 43 (28,7) 56 (37,3) 51 (34)
Yazic1 ve Fotokopi Makineleri 29 (19,3) 50 (33,3) 71 (47,3)
Bilgisayar Aglari  ve Ag 50 (33,3) 54 (36) 46 (30,7)
Aygitlar? (Modem vb.)

Veri tabanlar? (SQL Server, 71 (47,3) 53 (35,3) 26 (17,3)
Oracle, Access vb.)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi 18 (12) 47 (31,3) 85 (56,7)

Tablo 9°de ankete katilan saglik calisanlarin bilgi sistemlerinde yeterlilik durumlarina

gore dagilimlari verilmektedir. Olgekte giivenirlik analizi yapilmis ve kullanilan sorularin

giivenilirlik katsayisina sahip oldugu gézlemlenmistir. (Cronbah a=0,807).

Tablo 5.10. HBYS’ye Yo6nelik Bakis A¢ilarina Gére Dagilimi

acilari

HBYS’ye yonelik bakis | Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Teknolojiler ve Sistemler
genel olarak hayatimizda
¢ok onemlidir.

127 (84,7)

13 (8,7)

10 (6,7)

Bilgi Sistemleri gerekli ve
kullanighidir.

124 (82,7)

17 (11,3)

9(6)

HBYS ve Teknolojiler
yaptigim is i¢in kritik Sneme
sahiptir

107 (71,3)

29 (19,3)

14 (9,3)

Teknolojiler isimi kesinlikle
kolaylastirir.

118 (78,7)

24 (16)

8 (5,3)

Hastane icin sistem kritik
Oneme sahiptir

123 (82)

16 (10,7)

11 (7,3)

HBYS olmasaydi isimi
yapamaz hale gelirdim.

76 (50,7)

43 (28,7)

31(20,7)
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Tablo 10°da ankete katilan saglik ¢alisanlarinin HBY S’ye yonelik bakis acilarina gore
dagilimlar1 verilmektedir. Olgekte giivenirlik analizi yapilmis ve kullanilan sorularin

giivenilirlik katsayisina sahip oldugu gézlemlenmistir. (Cronbah a=0,807).

Tablo 5.11. Katilimcilar Tarafindan Kullanilan Modiillere Gére Dagilimi

Modiil Kullaniyorum Kullanmiyorum
Kullanim Durumu
Kabul Modiilii 87 (60,4) 57 (39,6)
Ayakta tedavi  goren 86 (59,7) 58 (40,3)
Hasta (Poliklinik)
Modiilii
Yatan Hasta (Klinik) 75 (52,8) 67 (47,2)
Modiilii
Goriintiileme (Radyoloji) 63 (44,7) 78 (55,3)
Modiilii
Agiz ve Dis Saghg 34 (24,6) 104 (75,4)
Modiilii
Danisma Modiilii 37 (26,6) 102 (73,4)
Ameliyathane Modiilii 36 (26,5) 100 (73,5)
Laboratuvar Modiilii 76 (54,3) 64 (45,7)
Eczane Modiilii 42 (30,9) 94 (69,1)
Diyet Modiilii 24 (17,8) 111 (82,2)
Kan Merkezi Modiili 52 (37,7) 86 (62,3)
Depo Ambar ve 38 (27,7) 99 (72,3)
Demirbas Modiilii
Vezne Modiilii 31 (22,5) 107 (77,5)
Fatura Modiilii 33(23,9) 105 (76,1)
Kalite Modiilii 40 (30,3) 92 (69,7)
Bordro Modiilii 46 (32,6) 95 (67,4)
Cihaz Takip Modiilii 32 (24,2) 100 (75,8)
Arsiv Modiilii 30 (22,2) 105 (77,8)
Istatistik Modiilii 41 (30,1) 95 (69,9)
Saglik-Net Modiilii 38 (28,4) 96 (71,6)
Satin Alma Modiilii 27 (19,9) 109 (80,1)

Tablo 11’°de katilimcilar tarafindan kullanilan modiillere gore dagilimlar1 verilmektedir.
Olgekte giivenirlik analizi yapilmis ve kullanilan sorularin giivenilirlik katsayisina sahip

oldugu gozlemlenmistir. Cronbah 0=0,882).

65



Tablo 5.12. HBY'S Kullanimin Fayda Degerlendirmesine Gore Dagilimi

HBYS Kullanimin
o ) Faydalidir Kararsizim Faydasizdir
Faydalar1 Degerlendirilmesi
Bilgilere kolay ulagsma konusunda | 132 (88) 16 (10,7) 2(1,3)
Tibbi hizmetlerin daha kaliteli
] ) 124 (82,7) 22 (14,7) 4 (2,7)
verilmesi konusunda
Zaman kaybini 6nleme konusunda | 126 (84) 17 (11,3) 7(4,7)
Calisanlar  arasinda  iletisimi
116 (77,3) 26 (17,3) 8 (5,3)
kolaylastirma konusunda
Poliklinik  hastalarina randevu
117 (78) 27 (18) 6 (4)
verme ve hasta atama konusunda
Kalite yonetimine destek olma
109 (72,7) 33 (22) 8 (5,3)
konusunda
Laboratuvar testlerinin analizi
124 (82,7) 20 (13,3) 6 (4)
konusunda
T1bbi goriintiilerin analizi
122 (81,3) 23 (15,3) 5(@3.3)
konusunda
Maliyetleri azaltma konusunda 110 (73,3) 31 (20,7) 9 (6)
[lag ve diger tibbi cihaz ve
o o 118 (78,7) 26 (17,3) 6 (4)
malzemelerinin takibi konusunda
Personel  iglemlerinin  takibi
118 (78,7) 28 (18,7) 4(2,7)
konusunda
Bordro hazirlama ve hesap
113 (75,3) 29 (19,3) 8(5,3)
¢ikarma konusunda
Caliganlarin performansinin
. 90 (60) 48 (32) 12 (8)
Olciilmesi konusunda
Ameliyathane ve tani Unitelerini
109 (72,7) 33(22) 8 (5,3)

daha etkili planlama konusunda
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Tablo 5.12. (devam) HBYS Kullanimin Fayda Degerlendirmesine Gore Dagilim1

Bilgisayar destekli tibbi karar alma
110 (73,3) 35 (23,3) 5(3.3)
konusunda

Hasta bakiminin  planlanmasi
106 (70,7) 39 (26) 5(3,3)
konusunda

Envanter kontrolii konusunda 99 (66) 46 (30,7) 5(3,3)

Istem ve tedavi sonuglariin girisi
110 (73,3) 34 (22,7) 6 (4)
konusunda

Standart hastanelere oranla ¢ok
daha fazla alt bilesen ve ekipman | 104 (69,3) 40 (26,7) 6 (4)

yoOnetimi konusunda

Birbirine entegre olan ¢ok sayida
sistemin sorunsuz ve verimli | 112 (74,7) 30 (20) 8 (5,3

caligmasi konusunda

Kamu-o6zel is ortakliginin
. 87 (58) 49 (32,7) 14 (9,3)
yiiriitiilmesi konusunda

Tek kampiiste birden fazla binada
hizmet verme konusunda 107 (71,3) 36 (24) 7(4,7)

Saglik ¢alisanlarinin ig siireclerini
kolaylastirmak ve merkezi
yapisiyla hastane yoneticilerinin | 112 (74,7) 31 (20,7) 7(4,7)
idari siiregleri saglikli yiiritmesi

hususunda

Hastane Bilgi Sistemi Kullanimini
Artan hasta sayisi ile birlikte hasta
hizmet  kalitesini ve hasta | 114 (76) 27 (18) 9 (6)
memnuniyetini arttirma

konusunda

Tablo 12’de katilimcilar tarafindan kullanilan modiillere gére dagilimlar1 verilmektedir.
Olgekte giivenirlik analizi yapilmis ve kullanilan sorularin giivenilirlik katsayisina sahip

oldugu gozlemlenmistir. Cronbah(a=0,951).
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» Problem 2’nin Coziimii

Tablo 5.13. Cinsiyete gore Maliyetleri azaltma konusunu faydali bulma

Erkek Kadin p
Faydalidir 42 (73,7) 68 (73,1) 0,561
Kararsizim 13 (22,8) 18 (19,4)
Faydasizdir 2 (3,5 7(7,5)

Problem g6z Oniine alinarak; HBYS’nin faydalarindan olan ‘‘Maliyetleri azaltma
secenegi’’ ile cinsiyet karsilastirilmasi yapilmistir. Tablo 13 deki veriler gbz Oniine
alindiginda cinsiyete gore Maliyetleri azaltma konusunu faydali bulma acisindan

istatistiksel anlaml1 fark saptanmamistir. (p=0,561).
» Problem 3’iin ¢oziimii

Tablo 5.14. HBYS’ye Yonelik Bakis A¢isi ile HBY'S Kullanilan Modiil

Karsilagtirilmasi 1

Teknolojiler isimi kesinlikle kolaylastirir.
Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum | P
Yatan Kullaniyorum | 54 (47,8) 18(81,8) 3(42,9) 0,010
Hasta
(Klinik)
Modiilii
Kullanmiyorum | 59 (52,2) 4 (18,2) 4 (57,1)

Tablo 14’e bakildiginda problemin ¢6ziimii olarak HBYS’ye yonelik bakis acist olan

b

““Teknolojiler isimi kesinlikle kolaylastirir.”” secenegine katilan saglik calisani oram
%47,8’dir. HBYS kullanilan modiillerden ‘‘Yatan Hasta (Klinik) Modiili’” kullanim
oran1 %47,8’dir. Katilimcilarin verdikleri cevaba gore teknolojinin isini kolaylastirdigi
diisiincesine katilma orani ile Yatan Hasta (Klinik) Modiilii konusunda kendini yeterli

bulma orani arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir. (P=0,001).
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Tablo 5.15. HBYS’ye Yonelik Bakis A¢ist ile HBY'S Kullanilan Modiil

Karsilastirilmasi 2

HBYS ve Teknolojiler yaptigim is icin kritik 6neme
sahiptir

Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | p

Satin Kullanmiyorum | 17 (17,3) 4 (15,4) 6 (50) 0,023
Alma
Modiili

Kullanmiyorum | 81 (82,7) 22 (84,6) | 6 (50)

Tablo 15°te problemin ¢oziimiine yonelik bagska bir HBYS’ye yonelik bakis agis1 olan

b

“HBYS ve Teknolojiler yaptigim is icin kritik 6neme sahiptir.”” secenegi ile HBYS
kullanilan modiillerden ‘‘Satin Alma Modiilii’” incelenmistir. Sonug olarak katilimcilarin
verdikleri cevaba gore bilgi sistemleri ve teknolojilerin yaptig1 is agisindan kritik bir
oneme sahip oldugu diisiincesine katilma orani ile Satin Alma Modiilii konusunda kendini

yeterli bulma orani arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir. (p=0,023).

» Problem 4’iin ¢oziimii

Tablo 5.16. Bilgi Teknolojilerinin Kullanimina Bakis A¢ilarinin

Karsilagtirilmasi
HBYS olmasaydi isimi yapamaz hale gelirdim.
Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum p
Teknolojiler ve | Katiliyorum 72 (94,7) 31(72,1) 24 (77,4) <0,001
Sistemler  genel
olarak
hayatimizda ¢ok
onemlidir.
Kararsizim 2(2,6) 10 (23,3) 1(3,2)
Katilmiyorum | 2 (2,6) 2(4,7) 6 (19,4)

Tablo 16 incelendiginde problem 4 gz onitinde tutularak HBY'S” yo6nelik bakis agilari
karsilagtirilmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaba gore “HBY'S olmasaydi isimi yapamaz

hale gelirdim.” diisiincesine katilma ile “Teknolojiler ve Sistemler genel olarak

69



hayatimizda ¢ok 6nemlidir.” diislincesine katilma orani1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptand1 (p<0,001). Bilgi teknolojisi olmasaydi isini yapamaz hale gelecegini
diisiinenlerin %94,7’si teknolojilerin ve sistemlerin genel olarak hayatimizda ¢ok 6nemli

oldugunu diisiinmektedir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik Hizmetleri kamunun sunmakla yiikiimlii oldugu hizmetlerin basinda gelmektedir.
Artan saglik ihtiyaci ve saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerle, artan baski ile
birlikte kamu 6zel ile is birligi yapma yoluna giderek yap-islet devret modeli ile Sehir
Hastaneleri Modeli olusturulmustur. Bu model Tiirk Saglik Sistemine yeni bir ivme

kazandirmis, ayn1 zamanda reform niteligi tasimaktadir.

HBYS, hastanede gorev yapan her ¢alisan i¢in kullanilabilir olarak tasarlanmis ve her
birim i¢in adapte edilebilir niteliktedir. Sistem sehir hastanelerinde hem 6zel sektor isleyis
ve sorunlarina hem de kamu isleyis ve sorunlarina ¢6ziim olmaktadir. Bu yOniiyle kamu
ve Ozel sektor is birligi altinda hizmet veren sehir hastanelerinde koordinasyon, iletisim

ve uyum biiylik 6l¢lide Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ile saglanmaktadir.

Yaptigim arastirma HBYS fayda degerlendirmesi literatiirde ‘‘Bilgi Teknolojileri ve
Hastane Yonetim Sistemleri Kullammi: Saglik Calisanlari Uzerine Bir Arastirma’’
(PAYZIN, 2019) adli ¢alisma ile uyusmakta ve kullanicilar genel olarak Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’ni faydali bulmuslardir. Kullanicilar genel hastane yapisinda verilen
secenekler arasinda yiiksek oranda faydayi; Bilgilere kolay ulasma (%88), tibbi
hizmetlerin daha kaliteli verilmesi (%82,7), zaman kaybin1 6nleme (%84), laboratuvar
testlerinin analizi (82,7), tibbi goriintiilerin analizi (81,3) konularinda sagladiklar
goriilmektedir. Ayrica sehir hastanelerinde HBYS ile ilgili olarak; artan hasta sayisi ile
birlikte hasta hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirma (%76), saglik
calisanlarinin ig siireclerini kolaylastirmak ve merkezi yapisiyla hastane yoneticilerinin
idari stirecleri saglikli yiiriitmesi hususunda (%74,7), tek kampiiste birden fazla binada
hizmet verme (%71,3), kamu-6zel is ortakliginin yiiriitiilmesi (%58), birbirine entegre
olan ¢ok sayida sistemin sorunsuz ve verimli ¢alismast (%74,7), standart hastanelere
oranla ¢ok daha fazla alt bilesen ve ekipman yonetimi (%69,3) konularinda fayda
sagladig1 goriilmektedir. Sehir hastanelerinin genel hastanelerden ayrildigi nokta da fayda
oranlarinin diistiigi goriilmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda; genel hastaneler
siire¢ ve sorunlart ile ilgili HBYS ¢alismalar1 uzun yillardir devam etmekte iken Sehir
hastaneleri yapisi yeni olmasindan kaynakli olarak siire¢ ve sorunlari ile ilgili son birkag
yildir ¢aligma yapilmaktadir. Ayrica genel hastanelerde sadece kamu sektorii istekleri,
sehir hastaneleri i¢in 6zel sektor ve kamu sektorii istekleri géz onilinde bulunduruldugu

unutulmamalidir.
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Yapilan arastirma da HBYS’de kendini yeterli bulan katilimcilarin, teknolojiler ve
sistemler genel olarak hayatimizda ¢ok onemlidir, sistem olmadan isimi yapamam diyen
kullanicilarin bilgisayar donanimi, ofis programlarinda kendilerini yeterli bulduklari
saptanmistir. Bu durum bilgi sistemlerine asina olan katilimcilarin HBY'S kullaniminda

zorlanmadigini1 gostermektedir.

Arastirma; Hastane Bilgi Yonetim Sistemini vazgecilmez kilan kullanicilarin Hasta bazl
modiilleri (Yatan hasta(klinik), kan merkezi, radyoloji modiilleri vb.) daha ¢ok
kullandigini ortaya koymustur. HBY'S sayesinde tibbi birimlerde evrak is yiikii, evrakta
hata payi, hasta ilag ve bakimlarinda vb. birgok durumda is yiikii ve hata payi

azalmaktadir.

Saglik teknolojileri her gegen giin gelismektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte hastalarin
bekleme siireleri azalmakta, erken tam1 ve teshislerle daha fazla hayat kurtarilmakta,
saglanan cihaz ve sistem entegrasyonlar1 ve bakanligin saglik alaninda yarattig1 bilgi

sistemleri ile (e-nabiz, e-recete vb.) ile hastaya dogru teshis ve takip yapilmaktadir.

Saglik kuruluslarinda 6zellikle sehir hastanelerinde HBY'S siirekli gelisen, yenilenen en
onemli yapilardan bir tanesidir. HBYS ¢aliganlarin istek ve sorunlarina cevap vermelidir.
Ayn1 zamanda sistem ara yiizii kullanicilar i¢in basit olarak tasarlanmali ve stirekli

yapilan islemler icin kisa yollar olusturulabilmelidir.

HBYS teknoloji ile siirekli entegre olarak siirekli gelismektedir. Kurumlarda HBYS’ye
gerekli 6nem verilmesi kagitsiz, kayit altinda, hata pay1 az olan, stiresi kisa olan dogru
teshis ve tedavileri, dogru idari kararlari, hasta memnuniyetini, saglikli toplumu, saglik

sektoriinde basarty1, dogru saglik politikalarini beraberinde getirecektir.
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EK-1. Anket Formu

ANKET SORULARI

EKLER

Bilgi Teknolojileri ve Hastane Bilgi Sistemleri Kullanimi: Saghk Calisanlar:

Uzerine Bir Arastirma.

Bu anket, saglik sektorii ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve hastane bilgi
sistemleri kullanim becerilerini ve hastane bilgi sisteminin saglik kuruluslarina sagladig:
faydalara iliskin diisiincelerini ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz
cevaplar sadece bu amagla kullanilacak olup, bagka kisilerle paylasilmayacaktir. Anket
kagitlarina isim ve kimlik bilgilerinizi belirleyecek higbir sey yazmamanizi rica ederiz.

Asagidaki seceneklerde size uygun olan cevaplar isaretleyiniz.

Yasmz: ...
Cinsiyetiniz: Erkek...... Kadm....
Medeni Durumunuz: Bekar...... Evli......
Mezuniyet Dereceniz:
1- 2- 3- 4- 5- 6-
Ortaokul Lise Lisans Onlisans Yiksek Lisans | Doktora ve
Uzeri
Goreviniz:
1- 2- 3- 4- 5- 6- 7-
Hemsire | Doktor Memur Ebe Tibbi Saglik Diger
Sekreter Memuru
Calisma Sekliniz:
1-Giindiiz 2-Nobet 3-Vardiya
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Istihdam Sekliniz:

1-Kadrolu 2-Sozlesmeli 3-Sirket Calisani

Daha once bilgi sistemleri iizerine bir egitim aldiniz m?

1-Evet 2-Hay1r

Bilgi sistemleri iizerine aldiginiz egitimin tiirii neydi, egitimi nasil aldimiz?

(Bir dnceki soruya Evet isaretlediyseniz bu soruyu cevaplayiniz.)

1- Orgiin Ogretimde (Okulda, 2- Seminer 3- Hizmet Ici

Universitede vs.) Egitim

Asagidaki tabloda ilgili kisimlardaki bilgi sistemlerindeki becerilerinize
yonelik yeterliliginiz sorulmaktadir. Secenekteki ifade hakkinda kendinizi yeterli
buluyor musunuz? Liitfen size uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Yetersizim Kararsizim Yeterliyim

Ofis
Programlart  (Word,
Excel vb.)

Bilgisayar
Donanimi

Yazici ve
Fotokopi Makineleri

Bilgisayar
Aglar1 ve Ag Aygitlar
(Modem vb.)
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Veri tabanlarn
(SQL Server, Oracle,
Access vb.)

Hastane Bilgi
Yo6netim Sistemi

Asagidaki Tablo HBYS Kullanommma Yonelik Bakisimzi  Gormeyi
amaclamaktadir. Size en uygun secenegi isaretleyiniz:

Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum

Teknolojiler ve Sistemler genel
olarak hayatimizda ¢ok 6nemlidir.
Bilgi  Sistemleri  gerekli  ve
kullanisghdir.
HBYS ve Teknolojiler yaptigim is
icin kritik oneme sahiptir.
Teknolojiler 1simi kesinlikle
kolaylastirir.
Hastane i¢in sistem kritik Oneme
sahiptir.
HBYS olmasaydi isimi yapamaz
hale gelirdim.

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin seceneklerdeki modiillerinden

belirtilenlerde kendimi yeterli buluyorum.

Kullantyorum

Kullanmiyorum

Hasta Kayit-Kabul Modiilii

Ayakta tedavi goren Hasta (Poliklinik) Modiili

Yatan Hasta (Klinik)

Modiili

Goriintiileme (Radyoloji) Modiilii
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Agiz ve Dis Sagligi Modiilu

Danisma Modiili

Ameliyathane Modiilii

Laboratuvar Modiila

Eczane Modiilu

Diyet Modiilii

Kan Merkezi Modili

Depo Ambar ve Demirbas Modiilii

Vezne Moduli

Fatura Moduli

Personel Moduli

Kalite Modiili

Bordro Modiila

Cihaz Takip Modiili

Arsiv Modiili

Istatistik Modiilii

Saglik-Net Modiilii

Satin Alma Modili

Hastane  Bilgi  Sistemi

Degerlendirmeleriniz:

Kullaniminin

Faydalar Hakkindaki

Hastane Bilgi Sistemi

Kullaniminin Faydalan

Hakkindaki Degerlendirmeleriniz:

Faydalidir

Kararsizim Faydasizdir

GENEL HBYS

Bilgilere kolay ulasma konusunda

Tibbi  hizmetlerin daha  kaliteli
verilmesi konusunda
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Zaman kaybini 6nleme konusunda

Calisanlar arasinda iletisimi
kolaylastirma konusunda

Poliklinik hastalarina randevu verme
ve hasta atama konusunda

Kalite yoOnetimine destek olma
konusunda

Laboratuvar testlerinin analizi
konusunda

Tibbi goriintiilerin analizi konusunda

Maliyetleri azaltma konusunda

[lag ve diger tibbi cihaz ve
malzemelerinin takibi konusunda

Personel islemlerinin takibi konusunda

Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma
konusunda

Calisanlarin performansinin 6lgiilmesi
konusunda

Ameliyathane ve tani iinitelerini daha
etkili planlama konusunda

Bilgisayar destekli tibbi karar alma
konusunda

Hasta bakiminin planlanmasi
konusunda

Envanter kontrolii konusunda

Istem ve tedavi sonuglarmin girisi
konusunda

Faydalidir

Kararsizim

Faydasizdir

SEHIR HASTANELERINDE HBYS

Standart hastanelere oranla ¢ok daha
fazla alt bilesen ve ekipmanin yonetimi
konusunda

Birbirine entegre olan ¢ok sayida
sistemin sorunsuz ve verimli galismasi
konusunda

Kamu-6zel is ortakh@inin yuraGtilmesi
konusunda
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Tek kampuste birden fazla binada
hizmet verme konusunda

Saglk calisanlarinin  is  slreglerini
kolaylastirmak ve merkezi vyapisiyla
hastane yOneticilerinin idari suregleri
saglikh yuritmesi hususunda

Artan hasta sayisi ile birlikte hasta
hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttirma konusunda
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