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OZET

Giiniimiizde bilgisayar teknolojisi tim sektérlerde oldugu gibi saglik sektoriinde
de yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Bilgisayar teknolojisi ve hastane
otomasyonlan saglik alaminda bilginin verimli ve etkin bir sekilde elde edilmesini ve
kullanilmasint saglamaktadir. Tirkiyede saglk sektoriinde yazilimlari, donanimlan ve
sistemleri farkli hastane otomasyonlari vardir. Bunlar g¢ok farkli amaglarla
kullanilmaktadir.

Bu galigmada, saglik sistemini ve hastaneleri incelemek, geligen bilgisayar ve
telekomiinikasyon teknolojilerinden bu sektdriin nasil faydalandifint drnekleriyle ortaya
koymak ve hastane otomasyon sistemlerini degerlendirmek amaglanmugtir.

Bu nedenle; saglik sistemi ve hastaneler, telekomiinikasyon, hastane bilgi sistemi
ile cagumizin en gelismis bilgi iletim aract olan Internet incelenmigtir. Anadolu
Universitesi Mediko Sosyal Ogrenci Hastanesi, Osmangazi Universitesi Uygulama ve
Egitim Hastanesi, Bayindir Tip Merkezi, hastane bilgi sistemi ve otomasyon 6zellikleri
yoniinden karsilagtiriimigtir. Ayrica Tipta Internet kullanimiyla ilgili bir 6rnek verilmis ve
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Internet sayfast olusturulmustur.

Hastanenin ihtiyaglarina uygun bir yazilim, bu yazilimin ¢alisabilecegi donanim ve
sistem segildikten sonra kagit ve isgiicli tasarrufu saglanabilir, maliyet digiiriilebilir,
tahsilattaki gecikme ve kayiplar kontrol edilerek, sistemdeki mali kagaklar dnlenebilir,
finansal ve istatistiksel raporlar ¢ikartilarak, idari ve tibbi karar verme siireci
hizlandirilabilir, tibbi personelin iy yiikii azaltdabilir, tbbi istek ve sonuglar
hizlandirilabilir. Bu da hastanenin hizmet verdigi hasta sayisim arttirirken, verilen saglik
hizmetininde kalitesini arttirir. Hastane otomasyonu, bilimsel ¢aligmalarda ve egitimde
kullanilan bilgilere kolay ve hizli ulagmamzi saglar. Internet sayesinde de gesitli
kitiphanelerdeki, hastanelerdeki bilgiye ulagarak ya da bilgiler kullanima sunularak
saglik ve egitim hizmetlerinin kalitesi arttirilir. Sonug olarak; Hastane otomasyonu pahali
bir yatinmdir. Ancak hastanelerde maliyeti azaltarak, verimlilifi ve hizmet kalitesini
arttiran en etkili tekniktir.

Anahtar kelimeler: Otomasyon, Hastane Otomasyonu, Bilgi Sistemi,Hastane Bilgi
Sistemi, Hastane Istatistikleri




SUMMARY

Today’s computer technology has come into use in the health sector as well as
other sectors. Computer technology and hospital automation lead people to reach and
use data effectively and fruitfully. In Turkey, there are hospital automations having
different software, hardware and systems in the health sector. These are used for different
purposes.

The goal of this study is to examine health systems and hospitals, to find out
illustratively how this sector employs developing computer and telecommunication
technologies and to evaluate hospital automation systems.

For this reason, health system and hospitals, telecommunication and hospital
information systems and Internet which is the most developed data transmitting means,
were studied. The following health centers were compared in terms of their information
system and automation systems; Anadolu Universitesi Mediko Sosyal Merkezi,
Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi, Bayndir Tip Merkezi.
Furthermore, a sample is given for the use of Internet in medicine, and a web is designed
for Osmangazi University, Faculty of Medicine.

Having decided which software is needed by hospital, and a hardware and a
system on which decided software can run , the following can be achieved; saving in
paper use and laboring; reduce in cost; prevent the financial loss in the system by
controlling delay and loss in collecting the money, accelerating the process of
administrative and medical decision by means of financial and statistical reports;
reduction laboring on medical staff, speeding up process of demands and results required
by medical personal.

These facilities mentioned above, increase both the number of the patients
receiving health services and the quality of the offered health service. Hospital
automations provide a quick and easy reach to data in scientific studies and education.

By the help of Internet, the quality of health and educational services can be
increased either by reaching the data in several libraries and hospitals or putting the data
into effect. In conclusion, hospital automation is an expensive investment. It is the most
effective technique that increases efficiency and quality of service by reducing the cost in
hospitals.

Key Words: Automation, Hospital Automation, Information System, Hospital
Information System, Hospital Statistics
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1. GIRIS

Insan yasamu igin en 6nemli konulann baginda saglik gelmektedir. Toplumlar igin
saglhk hizmetlerinin orglitlenme diizeyi ve niteligi bir gelimiglik kriteri olarak
tanimlanmaktadir (Soysal vd., 1993).

Giiniimiizde, insan yagami ve toplumlar igin 6nem .tagtyan saglik hizmetleri ve
hastanelerin, teknolojik gelismelerden uzak kalmasi digiiniilemez (Segim, 1991).
Ozellikle son yillarda bilgi ¢aginin merkezini olusturan bilgisayar teknolojilerindeki
gelisme, saghk sektoriinde de kendini gostermektedir. Hem saglik hem de bilgisayar
alanindaki hizh gelismeler bu iki sektériin birbirine daha fazla yakinlagmasina ve hatta
ortak bir gelisim gostermesine neden olmaktadir (Kutvan, 1991; Soysal vd., 1993).

1950’1 yillardan itibaren hizla gelisen bilgisayarlar 1960’1l yillardan itibaren tipta
da kullanim alami bulmustur. Bu yillarda mikrobiyoloji labaratuvar sonuglanmin
bilgisayara kaydedilmesi ve bir yazict aracilifi ile rapor edilmesi ilk kullamm alan
olmustur. Daha sonralan 1970’lerde hasta kayitlaninin tutulmasi, gerekli iicret ve yatak
kapasitelerinin izlenmesi, karmastk muhasebe sistemlerinin yapilabilmesi igin bilgisayar
kullanilmaya baglanmgtir (Hayran, 1991).

Hastane otomasyon kavrami 1970’li yillanin sonlarinda ortaya ¢tkmugtir. 1960 ve
1970’1i yillarda hastane bilgi islem uygulamalan; faturalama, muhasebe ve gesitli boliimler
icin bagimsiz ¢oziimlemeler olarak gelistirilmistir. Daha sonra hastane sistemi iginde
karsilikhi haberlesmenin saglanmast, bir ¢ok islemlerin birlikte ve kendiliginden yapilmas,
zamaninda ve dogru bilgi aligverisi gibi nedenlerle entegre bilgi sistemi yapist ve hastane
otomasyonlan olusturulmugtur (Akman, 1975; IBM, 1991).

1980°li  yillarda  bilgisayar  sistemleri, biyokimya laboratuvarlannin
otomasyonunda, hastalarin kayitlanmin tutulmasinda, durumlan kritik olan hastalann
izlenmesinde, EKG (Elektrokardiyografi)’nin yorumlanmas: gibi bazi teshis destek
sistemlerinin gelismesinde ve son yillarda tibbi goruntileme (Bilgisayarh tomografi,
ultrason, niikler tip, manyetik rezonans, vd.), tibbi karar verme (Yapay zeka, uzman
sistemler gibi) konularinda kullanilmaya baglanmigtir (Bronzino, 1982).

Kisaca tipta bilgi islemin tarihgesi, 1960’ yillarda (batch) toplu ven isleme,
1970’li yillarda “on-line” (gevirim i¢i: amnda kullamilabilen bilgi akigt) veri isleme,
1980’lerde yaz1 ve grafik islemleri, giiniimiizde ise gdriintii isleme aZirhkh cahigmalarin
oldugu seklinde ozetlenebilir (Gokgora, 1990).



1980°1i yillarda iletisim ve bilgisayar aglan konusunda ©nemli gelismeler
olmugtur. Bu gelismeler sonucu, LAN (Yerel bilgisayar aglarr) bir binada bulunan
bilgisayarlan birbirine baglayan ve WAN (Uzak alan bilgisayarlari) genis bir alanda
bilgisayarlarn birbirine baglayan ag yapilan gelismistir. Bu agyapilari sayesinde,
protokoller kullanlarak tiim diinyada ¢ok sayida tniversite, buyiik kurulug, aragtirma
kurulugu, ticari girketler ve saglik kuruluglarinin bir araya gelmesinden olugan bir network
sistemi olan Internet ortaya gikmugtir (Kiirklii, 1994; Unlii, 1995).

Internet, saglik alaninda genig bir kullamim alani bulmugtur. Internet bilgiye kolay
erigim sagladidi igin her zaman en yeni ve en dogru bilgiye ihtiyaci olan kurumlara bityiik
kolayhk saglamigtir. Giintimiizde hizli teknolojik gelismeye paralel olarak gelisen Internet
tip alaminda yaygn bir sekilde gok amagh olarak kullamlmaktadir (Oztiirk, 1995).

Bu aragtirma, saglik hizmeti veren hastanelerde;
¢ Bilgi ve otomasyon sistemlerini incelemek
e Hastanelerde kullanilan bilgisayar teknolojisi ve sistemlerini incelemek
e Tipta Internet kullanimini incelemek

e Otomasyona gegmis, Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi, Anadolu
Universitesi Mediko Sosyal Ogrenci Hastanesini ve Ankara Ozel Baymndir Tip
Merkezi otomasyon yapilarin karsilagtirmak,

e Internet bilgi sayfalarinin hastane bilgi sistemine katkilarini incelemek

amactyla diizenlenmigtir.



2. HASTANELER VE ISLEVLERI

Diinya Saghk Tegkilah (WHO) hastane tamimuni sdyle yapmugtir, "miigahade,

teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandinlabilecek saglik hizmetleri veren,

hastalann uzun ya da kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir" (Segim, 1994).
Saglik Bakanligi (eski adiyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) Yatakli Tedavi
Kurumlan Isletme Yénetmeligi'nde ise hastaneler, "hasta ve yaralilann, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlanm kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan ya da yatarak

miigahede, muayene teghis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aymt zamanda dogum yapilan
kurumlardir” geklinde verilmistir (SSYB, 1973).

Hastaneler en az 25 yatakh olup tlirlerine gore dort sekilde simflandirila-

bilmektedir (Oztiirk, 1991).

®

Verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine
Hastanede hastalarin kalig siirelerine

Finansal kaynaklaninin tiiriine (Miilkiyet tiiriine)
Buayiikliiklerine (Yatak kapasitelerine)

Verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine gore hastaneler dort grupta toplanmaktadir

(SSYB, 1989).

Genel hastaneler: Her tirli acil vaka ile yay cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesindeki mevcut uzmanlk dallartyla ilgili hastalann kabul edildigi yatakh
kurumlardir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yag ya da tiirde hastalanin kabul edildigi yatakh
kurumlardir.

Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adele ve kemik sistemi
hastaliklan ile kaza ve yaralanmalar ya da cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen
anza ve sakatliklanin® tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ya da

servislerdir

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlan yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlan ile rehabilitasyon

merkezleridir.

Hastanede hastalarin kalis siirelerine gore hastaneler kisa stireli hastaneler ve uzun

stireli hastaneler olarak ikiye ayriimaktadir (Secim, 1994).



o Kisa siireli hastaneler: Hastalarin %50 den fazlasimin 30 giinden az hastanede kaldig
hastanelerdir.

o Uzun siireli hastaneler: Hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede
kaldig: hastanelerdir.

Finansal kaynaklanmin tirine (Miilkiyet tirine) gore hastaneler, hastanenin
miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait olduguna ya da kurum ve kuruluslarin
niteligine gore ti¢ grupta siiflandinlmaktadir (Oztiirk, 1991; Segim, 1994).

e Devlete Dogrudan BaZli Hastaneler: Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanlig:
biinyelerinde kurulan hastanelerdir. ‘

e Devlete Dolayh Olarak Ba3lh Hastaneler: Sosyal Sigortalar, Devlet Demir Yollan,
Universite, Belediye gibi kurum ve kuruluslara ait deviete dolayh olarak bagli olan
hastanelerdir.

e Ozel Hastaneler: Sa3lik hizmetlerini kendi finansman kaynaklariyla siirdiiren
hastanelerdir ve kisiler, azinhiklar ve yabancilar tarafindan isletilmektedir.

Biiyiikliiklerine (Yatak kapasitelerine) gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400,
600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandinimaktadir (Segim, 1994).

Hastaneler giiniimiizde genellikle, islevleri bakimindan "hasta ve yarallarin
tedavisi”, "eBitim", "arasturma ve gelistirme" ile "toplumun saglk seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunma (koruyucu saghk hizmetleri)" olarak siniflandinilmak-

tadir.

Temel hastane amaglan, hasta olanlanin bakimuni, tedavisini ve rehabilitasyon
hizmetlerini en iyi sekilde en diisiik maliyetle yapmaktir (Oztiirk, 1991).

Hastanelerin kurulusunda esas amag, hasta ve yaralilanm tedavisidir. Bu esas
amaca ulaglabilmesi igin tedavi hizmetlerinin hasta ve yakinlarinm efitimi ile
biitiinlegtirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, hastaya ve yakinlanina hastaligin mahiyeti,
ozellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgiler verilmekte, bu konuda egitilmektedirler (Kalkay,
1981; Secim, 1991).

Hastanede verilen ikinci tiir egitim, 6grencilerin egitimidir. Bu dgrenciler, tip ve
hemsirelik dgrencileri ile yardime1 tip personeli smifina giren 6grencilerden olusmaktadir.
Laboratuvar asistanhidi, eczaci kalfalifi, hemsire yardimciligr gibi egitim siiresi bir yil ya
da daha kisa olan dallarda eBitimin tamam; hekimlik hemsirelik diyetisyenlik gibi lisans



egitimi gerektiren alanlarda da &grencilerin klinik eSitimleri hastanelerde yapiimaktadir.
Bu giin bir meslek haline gelen hastane idarecilii ile biyomedikal mithendisliinde de
eZitimin uygulamaya donitk kismi hastanelerde yapilmaktadir (Segim ve Pekelman,
1990). : )

Personelin hizmet-igi egitimi, hastanede verilen bir bagka egitim tiiriidiir. Tiptaki
ve tibbi teknolojideki hizli gelisme ile hekim ve hemgire agifi, hastanelerdeki hizmet igi
egitim faaliyetlerine 6nem kazandirmigtir. Hastaneye alinan yeni personelin ise aligmasini
saglamak, mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini saglamak ve
becerilerini geligtirmek igin yapilan hizmet-igi egitim, hekimlikte siirekli tip egitimi olarak
adlandinlmaktadir.

Hastanelerde t1ibbi ve idari aragtirma ve geligtirme faaliyetleri de yiiritilmektedir.

Tibbi aragtirma faaliyetleri; klinik arastrma ve gegmise donitk (retrospective)
aragtirma olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik aragtirma, hasta ya da deney hayvanlan
iizerinde yapilan aragtirmadir. Gegmise doniik arastirma ise, hasta dosyalarnina dayanilarak
yapilan aragtirmadir.

Idari aragtirma, hastanedeki isletmecilik sorunlaninin saptanip, ¢6ziimiine yonelik
aragtirmadir,

Hastaneler yukanda s6zii edilen islevleri yiiriitiirken dolaylt olarak toplumun
saglik seviyesini de yiikseltmektedirler. Tedavi edici tip alanina giren bu faaliyetlerden
bagka, artik giiniimiizde hastanelerin koruyucu tip alaninda hizmet vermeleri
beklenmektedir. Bu amagla gerceklestirilebilecek faaliyetler diSer hastanelerle ve kamu
kuruluglanyla birlikte yiiriitilecek egitim programlari, ast kampanyalan, rontgen
taramalandir. Hastanelere bagvuran hastalarda diger baz: tetkiklerin yapilarak muhtemel
hastaliklarin teshisi igin alinacak tedbirler de koruyucu tip hizmetleri arasinda
sayilmaktadir.

Hastaneler, hastalarin tedavi gormeleri amacina dayali olarak kuruldugu igin,
hizmet organizasyonlar arasinda sayilmaktadur.

Hastaneler karmagik yapida organizasyonlardir. Hastanenin karmagik yapida
olmasinmn en 6nemli nedenleri, hastane gevresinin gok karmagik olugu ve hastane iginde
ayn uzmanhklara boliinmily olan bdliimler ve personeldir. Bu kadar farkli yapida ve
ozellikteki personelin faaliyetleri arasinda kordinasyonun saSlanmast biiyitk bir 'sorun
olmaktadir. Bu nedenlede, hastane organizasyonunda haberlesme araglar, dolayisiyla
hastane otomasyonu, organizasyonun basarist agisindan 6nem tasiyan unsur olmaktadur.



Hastanelerdeki karmagiklifin diger bir nedeni de, kullanilan teknolojinin karmagik
olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan cihazlar,
hem say1 olarak artmug, hemde yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik

kazanmugtir.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan biridir. Matriks
organizasyon, fonksiyon ve mal (hizmet) esasmin birlikte ele alindigi organizasyon
bigimidir. Fonksiyon organizasyonu ile proje organizasyonunun birlikte ele almdif
isletme tipidir. Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri seklinde
gruplandinlmast fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden sorumlu
olan baghekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan baghemsire birer fonksiyonel
yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde dahiliye, cerrahi, gz hastaliklan vd. seklinde
gruplandinlmas: ise, hizmet esasna goére gruplandirmay: ifade etmekte ve proje
organizasyonuna esas olugturmaktadir. Burada, projenin konusu belirli tiirde hastalarin
tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastamn tedavisidir.



3. SISTEM KAVRAMI VE SISTEM YAKLASIMI

Sistem sozciigii genel olarak, belli bir ya da bir kag amaca ya da sonuca ulagmak
iizere, karsilikli iligkileri olan fiziksel ya da kavramsal 6gelerin olusturdugu bir biitiin
seklinde tammlanabilir. Bu tanimda, sistem ile ilgili dort temel karakteristik yer
almaktadir (Meadow, 1967; Esen, 1985).

e Sistem, 6gelerden olusmustur.

o Ogeleraras iliskiler bulunmaktadir.

e Bu ogeler bir biitiinii olugturmaktadir.
e Sistem belirli bir amaca y6nelmistir.

Ogeler (elemanlar) sistemi olusturan pargalardir. Sistemin fiziksel ya da kavramsal
olmasina bagh olarak sistem 6geleri farkli bigimlerde olabilirler. Ogeleri tamimlayan ve
belirginlegtiren onlarin 6zellikleridir. Ogelerin kargilikh iligkileri ve etkilegimleri yoluyla,
sistem, pargalarin olugturdugu bir kiime olmaktan gikar, bir biitiinii olugturur. Bu biitiin
igerisinde, iligkiler ogeler arast bagimliliklar, etkilegim ise Ggelerin birbirini etkileme
ozelligidir. Ornegin bir hastanede servisler arasi iligkiler olmakta konsiiltasyon
yapumaktadir, laboratuvar g¢aligmalarindaki bir aksama poliklinikteki g¢aligmalari
etkilemektedir.

Amaglar ise varilmak istenen ya da elde edilmek istenen sonuglardir. Ozellikle
insan yapist sistemlerin belirli bir gereksinim sonucu dogdugu diigiiniiliirse, amacin bu
gereksinimin kargilanmasi oldugu s6ylenebilir.

Stiphesiz agagida ornekleri verilen sistemlerin gizelge 3.1°de yer almayan bir gok
ogeleri ve ozellikleri vardur. Sistem galigmalarinda bir dgeye iligkin dzellikler degil, sadece
ilgilenilen ve diger sistem Oge ve/veya eylemlerini etkileyen 6zelliklerin ele alinmasi
gerekir (Ozkul, 1994).

Sistemle ilgili bir ozellik de her sistemin iginde bulundugu bir st sistemin
varligidir. Biitin sistemler kendilerini olugturan daha kiigiik alt sistemlere aynlabilirler,
baska bir deyigle, tist sistem igerisinde dge olarak yer alan bir parga, kendi basina bir
sistem olarak ele alinabilir (Ozkul vd., 1994). Ornegin; saglik sistemi igerisinde bir oge
olan hastaneler, tek bagina ele alindifinda bir sistem olmaktadir (Hastane Sistemi).



Cizelge 3.1: Egitim ve Saghk Sistemlerinde sistemi olugturan geler

SISTEM OGELER OGELERIN FAALIYETLER| AMACLAR
OZELLIKLERI

Egitim Okullar Derslik sayis1 | Ders verme Egitim 6gretim
Ogrenciler Bagan durumu hizmeti vermek
Opretmenler | Deneyimler
Ders kitaplart | Sayfa sayisi

Saglik Saglik personeli [ Uzmanhk dali | Teshis ve tedavi | Saghk ve egitim
Hastalar Yas hizmeti vermek
Saglik orgutleri | Yatak sayist

3.1. SISTEM YAKLASIMI

Sistem yaklagimu ilgilenilen sistemin tiim alt sistemleri ve st sistemleriyle birlikte
ele alinmasini, sistemi olusturan Ogeler ve Ogelerarast etkilegimlerin belirlenmesini
amaglamaktadur. Boylece sistem tasarimi ya da problem ¢oziimii bir biitiin igerisinde
yapilacak,
degerlendirilecektir. Boylece sistem yaklagimi yoluyla, sistemin bir biitin olarak
yapilandirilmas: miimkiin olacaktir (Esen, 1985; Kendall, 1992).

sonuglar da o Dbitinin ana hatlannt yansitan Olgiitlere  gore

Teknoloji devrimi ile birlikte mamul ve hizmet tiretimine iliskin tekniklerin ve
bilgi birikiminin artmaya baglamast, verimlilik kavraminin 6nem kazanmasi, makinalagma
ve otomasyon problemlerinin gok boyutlu ve karmagik hale gelmesi, karar siirecinin daha
iyt anlagilmig olmasi, yéneylem arastirmasi ve yonetim bilimi teknikleri ve bilgisayarin
kullanilmaya baglanmasi, sistemlere iligkin tiim 6ge ve eylemlerin gozoniine almip, bir
biitiin olarak incelenmesini yani sistem yaklagimini zorunlu kilmustir,

3.2. HIZMET SiSTEMLERI

Hemen her 6rgiitiin temel fonksiyonu bir iiretim yapmaktir. Uretim ya da hizmet
aynmina bakilmaksizin biitiin sistemler agagidaki gekil 3.1°de goriildiigi gibidir.

GIRDI(=Input) 31 CIKTI(=Output)

SUREC
(Proses)

7

Sekil 3.1: En basit halde sistemi olusturan temel elemanlar



Girdiler ya da tiretim faktorleri, sisteme disaridan giren unsurlardir. Bunlar insan,
makina, malzeme, para ve metod (teknoloji) dgelerinin birlesimidir. Genellikle sistemlerin
birden gok girdileri ve gtktilan bulunur.

Siireg (Proses), girdileri amaglara uygun sekilde giktilara doniistiirmeye yonelik
islemlerdir. Ornegin, saglik sistemlerinde hastanin iyilegtirilmesi fizyolojik bir
dontgimdar. Saghk ve egitim sistemleri ile ilgili girdi-siire¢ ve ¢iktt akigt asagida
cizelge 3.2°de 6rneklenmistir.

Cizelge 3.2: Girdi - Siireg - Cikt1 Ornekleri

SISTEM GIRDI SUREC CIKTILAR
Egitim Ogrenci Egitim-63retim Egitimli kisi
Hastane Hasta Teshis-Tedavi Saglikh kisi

Uretim stireci sonunda, olusturulacak driiniin niteligine gore farkli ¢iktilar
olusturulur. Imalat sistemlerinin ¢iktist mamiil olarak gok kolay tammlanabilirken, hizmet
sistemleri igin ¢iktinin tanimlanmast o kadar kolay olmamaktadir. Bunun nedeni ¢iktinin
hizmetten saglanan tatminle ilgili olmast ve bu nedenle standart bir ¢kt
tanimlanamamasidir (Ozkul, 1994).

Sistemde g¢iktilar herzaman istenilen nitelikte olmayabilir. Bu nedenle sistem
ciktilaninin gozden gegirilmesi ve gerektiginde diizeltilmesini saglamaya yonelik bir
denetim mekanizmasinin bulunmasi gerekir. Asagidaki tiretim sistemi Sekil 3.2°de kesikli
cizgilerle gosterilen ve geribildirim (feed back) olarak adlandinilan bilgi akist (rapor, not,
talimat, vd.) bu denetimi saglar (Kobu, 1989).

GIRDI(=Input) SUREG CIKTI(=Output)
(Proses) § 4

1

!

_____ KONTROL ONITESY: ___]

Sekil 3.2: Geri beslemeli bir sistemin elemanlart
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3.2.1. Hizmet Sistemlerinin Ozellikleri

Hizmet sistemleri, verilen hizmet yoluyla bireylerin bir tatmine ulagmasi
saglamayr amaglar. Bireyden bireye gereksinimlerin, deger yarglarmin ve begenilerin
farklilik g6stermesi hizmet sistemlerinin tasarimui da giiglestirmektedir.

Hizmet sistemlerini belirginlegtiren temel ézellikle sunlardir (Ozkul, 1994):

e Hizmet verilen ile hizmet verenin genellikle bir arada olmast: Hizmet sSistemlerinde,
hizmet verilen bireylerle daha ¢ok temas halinde olunur ve hizmet verilmesi ve
titketilmesi genellikle aym1 andadir.

e Girdilerin ¢ok degiskenlik gostermesi: Hizmet sistemlerinde girdiler gok farklilik
gosterir. OrneBin saghk sistemi igin her hasta, ozellikle biyolojik ve psikolojik
yonleriyle digerinden farkhdir.

e Emek yogun niteligi: Hizmetin uretildigi anda tiiketilmesi ve girdilerdeki biyiik
degisiklik yoniiyle hizmet tiretimi emek ve yogun bir siireg gerektirir.

e Ciktinin genellikle standart olmamasi: Imalat sistemlerinde ¢iktilar genellikle
Ozellikler yoluyla standart olarak tammlanmustir ve giktinin bu standartlara uygun
olmast istenir. Halbuki hizmet sistemlerinde boyle bir standart genellikle belirlenemez.

o Verimlilik odlgiimiiniin zor olmasi: Imalat sistemlerinde verimlilik 6lgimi, ¢iktinin
homejenligi (tekdiizeligi) nedeniyle dogrudan olmakla birlikte, hizmet sistemlerinde
girdi ve giktinin 6zellikleri nedeniyle bu kolay degildir.

3.3. BIR HIZMET SISTEMI OLARAK SAGLIK ORGUTLERI

Diinya Saghk Orgiitii’'nce 1948 yilinda saglik; “yalmzca hastalik ve sakathiklarnin
olmamas: degil, kiginin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimindan tam iyi olma durumudur”
seklinde tammlanmugtir (Giilesen, 1995). Saghigin tamimlanmasindaki ekolojik yaklagim
ise sagligin “kiginin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan g¢evreyle olan uyumudur”, seklinde
tammlanmaktadir (Menderes ve Ersoy, 1993). Bir iilkedeki saglik sisteminin de bu hedefi
saglamaya yonelik 6ge ve faaliyetler oldugu distiniliirse, saglik sisteminin tanimim
yapmak olduk¢a zordur.

Genel bir gergeve igerisinde; “Saglhk sistemi, bir hastaligin geligebilecegi uygun bir
biinyenin varlii ve gevresel faktorlerin etkisi, hastalifin klinik oncesi dénemi, hastalifin
klinik donemi, hastaligin klinik sonrasi donemlerini kapsayan, buna goére 6rgiitlenen ve
elemanlarini yetigtiren bir sistem” ya da “Sosyal, ekonomik, tibbi, 6rgiitsel ve teknolojik
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nitelikleri olan, toplum ve kisi sagligin1 kabul edilebilir bir diizeye ulagtirmaya yonelik bir
biitiin” olarak tanimlanmaktadir. (Kalkay, 1981; Cinar, 1982)

Saglik sisteminin hangi dgelerden olustugu, cevresi ve Ogelerarasi iligkilerinin
niteligi kesin olarak tammlanamamakla birlikte sistemin amaglarint Blum genel olarak
sOyle ortaya koymustur (Menderes ve Ersoy, 1993):

e Erken 6liimii 6nleyerek yagam siiresini uzatmak

e Saglik igin psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin oldugunca
azatilmast

¢ Hastahfin ve sakath@in miimkiin oldugunca azaltilmast

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigilmesi

¢ Direncin artinlarak saglifin korunmasi yeteneginin olugturulmast
e Cevre ile iligkilerde yiiksek tatmine ulagilmasi

o Kaynaklari smirli olan kesimin saglkla ilgili egitim ve aragtirmalara katithminin
saglanmasi ve artirilmasi

Bu karmagik ve belirgin olmayan yapi igerisinde, bagta hastaneler olmak {izere
teshis ve tedaviye yonelik saghk orgitleri kendi baglarna bir alt sistem olarak ele
alinabilir. Ulkemiz igin bu 6rgitler §oyle siralanabilir.

e Hastaneler

e Dispanserler

e Saglik ocaklari

e Ana ve gocuk saglifi merkezleri

o  (Ozel muayenehaneler, poliklinikler, laboratuvarlar.

Saglik sistemi igerisinde hastaneler, hastahklarn teghis ve tedavisine yonelik gok
gesitli faaliyetlerin  yiirttaldigu, ¢ok sayida, birbirleriyle yakin iligkide bulunan
birimlerden olugan karmagik sistemlerdir.

Bir tilkedeki hastaneler, toplumun tiimiine hizmet sunarlar. Niifus artigina bagl
olarak saglik hizmetlerine olan talebin artig, tedavi yontemlerindeki geligmeler,
teknolojik yeniliklerin saglik sistemlerine uyarlanmasi, hastanelerin yonetim sorunlarini
gittikge artirmakta ve ¢oziimlerini giiglestirmektedir. Bu sorunlara en iyi ¢dziimiin
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bulunmast igin hastane sistemlerinin tasarim, kurulug ve isletiminde sistem yaklagim
dogrultusunda arastirmalar yapilmaktadir (Ozkul, 1994).

Hastanelerin en onemli kaynagi olan insangiicii, teghis ve tedavi hizmetlerini
veren tibbi personel ile bu hizmetlerin verilmesinde destekleyici gorevleri olan idari ve
mali personel, teknik personel ve hizmetlilerden olugur.

Hastanenin fiziksel kaynaklari ise binalar, odalar, depolar, ameliyathaneler,
donanim ve benzeri unsurlardir. Bu kaynaklanin kullanicilart hastane personeli ve
hastalardir. Diger onemli kaynak grubu ise malzeme adi altinda toplanabilen tibbi
malzeme, kan, temizlik ve sterilizasyon malzemeleri, kirtasiye ve yardimci tibbi aletlerdir.
Parasal kaynaklar ise insan giici malzeme ve fiziksel kaynaklarin temininde ve
idamesinde kullanilan kaynaklardir. Hastane sistemleri, kendilerine gelen hizmet
taleplerini kargilayabilmek igin belirli fonksiyone! bdliimlere (alt sistemlere) ayrilmgtir,

Hastane boliimleri baglica 4 grupta toplanabilir.
e Servisler
e Poliklinikler
e Destek birimleri (eczane, kan bankasi, tibbi malzeme deposu vd.)
e Iidari birimler (personel, muhasebe vd.)

Hastane sisteminin giktilar ise tedavisi tamamlanmis hastalardir. Bazende ¢kt bir
olumle sonuglanmaktadir. Hastanelerin gevreye ve topluma sagladigi diger énemli bir
¢ikti aragtirma sonuglan ile egitimdir. Hastanelerde gesitli tibbi arastirmalar yiiriitiilebilir.
Personele ve topluma dogrudan ya da dolayh egitim hizmeti verilebilir.

Saglik sistemlerinde ozellikle hastanelerde, verimlilik genellikle kapasiteden
yararlanma yiizdesi olarak kabul edilmektedir. Hastaneler saglik hizmetlerini iiretebilmek
i¢in insangiicii, sermaye, teknoloji, zaman, malzeme vd. gibi iiretim unsurlarina
gereksinim duymaktadir. Bu unsurlanin rasyonel kullamimi, etkin ve verimli saglik
hizmetlerinin sunulmasinda etkili olacaktir (Soysal vd., 1993).
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4. TELEKOMUNIKASYON SISTEMLERI

Orgiitlerde bagarihi yonetim, saglanan iletisimin etkinligine bagldir. Iletisim
etkinligini saglayan onemli unsurlardan biri de uygun iletisim y6ntemini se¢mektir.
Yonetimde etkinligi, isletmede verimliligi artirmak igin iletigim araglarmin kullanimasi
onemlidir. Segilecek arag teknolojisi, iletigim saglanacak ortamun o6zellikleri, iletisime
katilacaklarin sayist ve amaglar, yonetimde etkinlidi ve verimliligi belirler.

Telekomiinikasyon, tele (uzak) ve komiinikasyon (iletisim ya da haberlegme)
sozciiklerinden olusan bir terimdir (Akman, 1975). Uziletisim olarak da adlandirilan
telekomiinikasyon; ses, yazi, goriintii ya da veri sinyallerinin uzak mesafelere iletilmesi
amactyla kullanilan yontem ve teknikleri kapsar (Akgiil, 1993; Ozkul vd., 1994)

Telekomiinikasyon sistemleri dort grupta toplanabilir. Bunlar ses iletimini, yazi ve
dokiiman iletimini, goriintt iletimini ve veri iletimini saBlayan sistemlerdir.
4.1. SES iLETiMINi SAGLAYAN SISTEMLER

En temel iletigim tiirii olan sdzli iletisimin uzak mesafeler ve ayri mekanlar
arasinda yapilabilmesini saglayan sistemlerdir. Elektrik sinyalleri aracilifiyla sesin bir
yerden bagka bir yere aktarilmastyla gergeklestirilir. Belli baglt ses iletigim araglart;

e Telefon

o  Ozel santrallar

e Arag telefon sistemi (radyo telefon)

e Kordonsuz telefon sistemi

e Kartl telefon

e (Cagn sistemleri

e Telekonferans olarak sayilabilirler.

4.2. YAZI VE DOKUMAN ILETIMI SAGLAYAN SiSTEMLER

Sosyal gelismeler ve ekonomik faaliyetlerdeki artiglara paralel olarak gesitli metin
ve Ozellikle belge, fotograf, sekil, ¢izim gibi dékiimanlarin ya da bunlann gériintiisiiniin
uzak mesafelere aktarilmastyla ilgili sistemlerdir. Yazi ve dokiiman aktarimini saglayan
telekomiinikasyon sistemlert;
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o Teleks

e Teleteks

o Faks olarak sayilabilirler.

4.3. GORUNTU ILETIM SISTEMLERI

Elektronik alanindaki ve uydu sistemlerindeki gelismeyle paralel olarak ayn
mekanlarda mesafeye bagl kalmaksizin kisilerin birbirlerini gorerek, konusarak sekiller
cizerek ve dokiiman aligverigi yaparak iletisim kurmalarina yardim eden sistemlerdir.
Bunlarin baslicalars;

e Videokonferans

o Teletekst

e Videotekst olarak sayilabilirler.
4.4. VERI ILETIM SISTEMLERI

Eldeki bilgi ve verilerin uzak birimlere ve mekanlara iletilmesini saglayan
sistemlerdir. Baghcalan sunlardir;

o Telematik: Temelde telekomiinikasyon agindan yararlanmaya dayanan, telefon hatlan
ile veri iletme sistemidir. Veri bankalan ve bilisim programlanni sunan bilgisayarlarin
telefon sistemine baglanmasiyla; merkezi bilgisayarda depolanan bilgiler, telefon
sistemine bagl her hangi bir terminalin ekranina aktarilir.

e Bilgisayar haberlesme sistemleri: Elektronik haberleymenin bir bigimi de bilgisayarh
posta sistemidir. Bu sistemde mevcut bilgisayar sistemine &zel program ve komutlar
yitklenerek hemen hemen diinyanin her yerine mesaj ve bilgi iletmek ya da almak
miimkiin olmaktadir. Diinyada en yaygmn olarak kullamlan bilgisayar haberlesme
sistemlerinin baginda Internet gelmektedir.

Erisilebilecek nesnelerin sayisinin siirekli biiyiimesiyle birlikte; bu nesneleri
aramak, bulmak ve edinmek veri iletim sistemleri sayesinde gittikge kolay bir hale
gelmektedir.
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5. BILGI iSLEME SiSTEMI VE BILGISAYAR TEKNOLOJISI

Bilgi igleme, gesitli kaynaklardan toplanan verinin iglenerek yonetim ve karar
verme siireglerinde kullanilabilecek hale getirilmesidir (Ingels, 1971). Zaman iginde bilgi
islemede kullanilan yontemler degisiklik gostermiy; biiyliyen, karmagiklagan ve gevreyle
etkilesimleri giderek artan orgutlerin bilgi islemede yardimct arag, gere¢ ve makinalan
kullanma gereksinimleri artmuigtir. Bilgisayarlar, insanoglunun bu gereksinimi kargilamak
lizere gelistirdigi elektronik cihazlardir (Tagc1, 1994).

Orgiitlerin amaglarina ulagmalarini saglayacak yonetim siirecinin her agamasmnda
bilgi gereksinimi vardir. Politika olusturmada, karar vermede, yoneltmede ve kontrolde,
i¢ ve dig gevreyle ilgili bilgilerin akis1 kesintisiz olarak saglanmalidir. Ciinkii hem karar
veren, hem de verilen kararlari uygulayanlar gerekli bilgiye sahip olmak isterler. Her
karar verici (6rnegin bir doktor);

1. Dogru bilgiyi saglayacak bir sisteme ve
2. Bu bilginin gergek 6nemini anlama, yorumlama ve uygulama becerisine
gereksinim duyar.

Bilgi isleme, veriyi kullanilabilir ve anlamli kilarak, bilgiye doniistiirme siirecidir.
Bilgi isleme sistemi ise, verileri girdi olarak kabul eden, isleyen ve bilgi giktisi olarak
veren bir sistemdir. Veri, sistemin i¢ ve dig kaynaklaninda meydana gelen olaylarin
gozlemlenmesi ve kaydedilmesi sonucu saglanir. Ham ve iglenmemis bilgi olan veri,
islenip kullanima sunulmadig siirece bilgi niteligi kazanamaz. Yonetim ve karar verme
siirecinde gegmige, simdiki duruma ve gelecege ait bilgilere gerek duyuldugundan
toplanan verilerin diizenlenerek mevcut kogullarda ve gelecekte kullamilabilecek bilgiler
haline getirilmesi gerekir. Verilerin iglenmesi (siireg) agamasinda veriler hesaplama,
siniflama, bilgisayara kaydetme ve tekrar kullanim saglama gibi islemlerden gegirilerek
yazigmalar, istatistiksel raporlar, faturalar, faks mesajlar1 vd. gekillerde ¢iktiya (bilgiye)
doniigiir; gerektigi anda i ve dig kullanima sunulur (Ingels, 1971; Ozkul vd., 1994).

Bilgi isleme yontemleri su gekilde gruplanabilir.

¢ Elle bilgi isleme (manual yontemler): En eski bilgi isleme yontemi elle yapilandir.
Giintimiizde elle bilgi isleme siirdiiriilmektedir ve 6zellikle kiigiik hastane, dispanser
ve saglik ocaklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Her ne kadar uzun zaman aliyor
ve yanlghklar olabiliyorsa da bilgilerin herkes tarafindan okunabilir olmasi,
diizeltmelerin kolayca yapilabilmesi, ucuz olmast ve degisen kosullara uyma kolaylig
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gibi ozellikleri elle isleme yonteminin kullamglilifii ve yaygmhifim korumasim
saglamaktadir.

o Mekanik bilgi igleme: Isletmelerin biiyiimesi, {iretim miktarlarinin artmasi sonucu elle
bilgi derleme ve hesaplamanmn zorlagmast mekanik araglann ortaya ¢tkmasina neden
olmustur. Mekanik bilgi islem makinalan hem dogru islem yapmay: saglamalari,
hemde elle islemeye oranla gok hizli olmalan nedeniyle {istiinlitk saglarlar. Ancak bu
makinelerle sisteme girilen bilgileri degistirmek ve diizeltme yapmak elle bilgi
islemeye oranla daha zordur.

o Elektromekanik bilgi isleme: Elektromekanik bilgi isleme sisteminde kullanilan
araglar, siralayici, birlestirme makinesi, hesaplayict, muhasebe makinesi, gizelgeleyici
ve ¢oZaltict gibi aygitlardan olusur. Elektromekanik araglar mekaniklere oranla gok
hizli ve dogru sonug verirler. Ancak mekanik aksamlar nedeniyle hizlan yine de
sirhdir.

e Elektronik bilgi isleme: Bilgisayarh veri igleme yoludur. Bilgisayar, verileri alip
depolayan ve 1sleyen, programlar araciliiyla bu verilerden anlamh sonuglar ¢ikaran,
elektronik devrelerle iletkenlerden olusan bir sistem-makinadir. Elektronik bilgi
isleme aygitlannin baginda gelen bilgisayarlar hizli ve giivenilir olmanin yan sira,
diizeltme ve degisikliklerin yapilmasina da son derece elverislidir.

5.1. BILGISAYAR TEKNOLOJiSi

Bilgisayarlar, kendisine verilen bilgileri, daha ©nceden saptanarak kendisine
6gretilmis bir diizen iginde isleyerek anlamh sonuglar elde eden ve bu sonuglan kullanima
sunan bir grup elektronik makina olarak tamimlanabilir (Ozdamar ve Dinger, 1987).
Temel olarak bilgisayar; verileri sistemin girdisi olarak alan, bu veriler lizerinde ¢ok gesitli
basit ya da karmagik aritmetik ve/veya mantiksal islemleri gergeklestirerek, onlan sistemin
ciktis: seklinde ve arzu edilen formda kullanicimin hizmetine sunan bir bilgi igleme aracidir
(Aydin, 1988).

Son willarda bilgisayar teknolojisindeki hizli gelisme, ¢esitli iglerde bilgi iglemin
son derece yogun ve etkin kullanimini saglamig ve hatta evlerde bile bilgisayar kullanims
gergeklesmistir. Bu da programci olmayan kullamcilann da bilgisayan kullanabilmeleri
anlamma gelmektedir. Bilgisayar teknolojisindeki ve isletim teknolojisindeki geligmeler
sayesinde bilim adamlan ve 6grenciler toplanti yapmak, gériig alig-veriginde bulunniak ve
tartigmak igin iilkeler agmak zorunda kalmamaktadir. Doktorlar, hasta bilgilerini bagka bir
sehirdeki ya da iilkedeki doktorlara gonderip konsultasyon yapabilmektedir. Amaci goriis
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ali verisinde bulunmak, yeni stratejiler saptamak olan bu toplantilara katillimcilar
masalanindan  ayrilmaksizin  onlerindeki  kigisel bilgisayarlan (PC) kullanarak
katdmaktadir.

Donanim, bilgi igleme fonksiyonlarmi yerine getiren bilgisayarin mekanik ve
elektronik birimlerinin olugturdugu bir biitiindiir. Donanimlan uygulama alanlarina gore
tige ayrrmak miimkiindiir (Ozdamar, 1992).

e Biytk bilgisayarlar (Host, Mainframe)
e Ortaboy bilgisayarlar
¢ Kisisel ve Minibilgisayarlar

Buytk bilgisayarlarin kullamm alanlari daha gok biiyiik isletmeler, Ortaboy ve
Kigisel bilgisayarlarin ise orta 6lgekli kurulug ve kurumlardir.

5.1.2. Bilgisayar Yazilim

Donanim ne kadar giigli olursa olsun, bir bilgisayar, yazilim (software) adi
verilen programlar olmadan hig bir sey yapamaz. Bilgisayar yazilimlan, iki ana gruba
aynlabilir. Bunlar; bilgisayar ¢aliyma sistemini denetleyen "sistem yazilimlan" ve hazir
yazilimlar olarak bilinen "uygulama yazilimlan" dir.

Sistem yazilimlan: Bilgisayar ilk agildifindan kapanigina kadar olan zaman
igerisinde gorev yapan programlar toplulugudur. Bilgisayari kendi biinyesinde kontrol
ederek islevsel hale getirir. Kullanicinin vermis oldugu komutlari denetleyerek, onlarin
nasil galisacagina karar verir ve bilgisayardan azami derecede yararlanmasim saglar.
Isletim sistemleri genellikle bilgisayar iireticisi firmalar tarafindan gelistirilerek daha
bagtan sisteme yerlestirilir. Bu sayede uygulama programlarinin igletilmesi saZlanabilir
(Altinbagak ve Tagbagi, 1993).

Uygulama yazilmlar:: Kullamicimin  bilgi iglem gereksinimini kargilayacak
programlardir, Bunun igin genel amagl paket programlar kullanilabilecegi gibi, dzel
programlarda gelistirilebilir. Genel amagli yazilimlar bilgisayar firmalarinin hazirlayip
piyasaya siirdiikleri ve sik kargilagilan bilgi iglem gereksinmelerine yonelik paket
programlardir. Ozel amagh yazilimlar ise kullanicilarin kendi gereksinmelerine yonelik
olarak, programcilar tarafindan 6zel olarak hazirlanirlar. Isletmeler genel amagh paket
programlarla gergeklestiremedikleri igler igin 6zel yazilim geligtirebilirler.
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6. HASTANELERDE BiLGISAYARLI BILGi iSLEM

Bilgi isleme faaliyetleri bilgisayardan g¢ok daha &ncede vardi, fakat bilgi islem
terimi genellikle bilgisayarh bilgi islem igin kullamlmaktadir. Bumun bir nedeni,
bilgisayarlar kullamlmaya baslamadan 6nce bilgi islem siireglerinin yeterince 1yi analiz
edilmemig olmasidir. Daha énce bilgi isleme faaliyetleri, hastanelerin iginde kendiliZinden
olusuyor ve kurumlagiyordu. Oysa bilgisayarlar kullanilmaya bagladifinda, bilgi isleme
siregleri analiz edilmeye bagladi, ¢iinkii bilgisayarlar ¢ok pahaliydi ve veriml
kullanilmalan gerekiyordu.

6.1. BILGI ISLEM SURECI

Otomasyonun 6ziinde de bilgi ahs-verigi yatmaktadir. Bilgiler ise, en hizh ve
dogru bir sekilde bilgisayar ortaminda iglenip, degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
otomasyon elektronik bilgt islem kavrarmyla birlikte amlmaktadir. Hastane otomasyonu
da, bilgi igleme ve daZitilmas: siirecinde bilgisayar ve elektronik iletisim cihazlarnin
kullamlmasidir. Hastane otomasyonunu gerekli kilan iki temel amag:

1. Maliyetlerin azaltilmasi, etkinlik ve verimliligin artinlmas,
2. Caligma yagamunin kalitesinin yiikseltilmesidir.

Hastane iletigim sistemlerinde verimliligin 6l¢iilmesi oldukga gii¢ olmakla birlikte,
otomasyonun genel olarak verimlilik diizeyinin artmas: ve birim maliyetlerin azaltilmas:
yoniinde etki yaptig1 goriilmektedir, Hastanelerde saglanan verimlilik artiglanmin sonucu
olarak insan kaynaklarindan daha iyi yararlanilabilmekte, performans iyilegmekte, etkinlik
artmakta, kararlar ve hizmetlerde kalite gelismektedir.

Hastane otomasyonu uygulamalar, o&rgiitlere 6nemli yararlar saglamaktadir.
Ancak dzellikle iilkemizde orgiitlerin otomasyona gegisini engelleyen bir takim faktorler
vardir. Bunlar;
1. Degisime ve yenilige kars: gosterilen genel direng,
2. Is ve gorevlerde meydana gelen degisim sonucunda kisilerde beliren glivensizlik
duygusu,
3. Is istasyonlary, bilgi araglant ve islem usullerine kullanicilarin aligmakta gosterdikleri

giiglikler,
4. Arag, iglem usulleri ve yéntexﬁler ile ilgili standartalarin bulunmamast,

5. Satici firmalann sunduklan mal ve hizmetlerdeki farklilik,
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6. Tasarrufgu egilimler nedeniyle yatinmlarin aksamasidir.

Hastane otomasyonu uygulamalannda ortaya ¢ikan en o©nemli sorunlardan
birtanesi, yeni teknolojiler ve bunlan kullanacak kisiler arasinda goriilen uyumsuzluktur.
Yoneticiler genellikle yeni bir bilgisayar almakla her seyin halloldugunu sanmir. Oysa ki,
yeni bir iiriiniin alinmasi Hastane otomasyonunun sadece ilk adimidir. Otomasyona bir
stireg sonunda ulagilabilmektedir. Bunun i¢ginde;

1. Hastane otomasyonu projeleri, yapilmakta olan igin amacina yénelik olmal.

2. Projeler iist diizey yoOnetimini destekler nitelikte olmali ve g¢alisanlarin uygun
gorevlerde olmalanm saBlayacak kapsamli bir ¢aligmast sonunda yirirlige
konmalidir (Tagc1, 1994).

6.2. BILGISAYAR EDINME KARARININ VERILMES]

Hastanelerde insan ¢abastyla yapilan baz islerin belirli bir karmagiklik diizeyine
ulagmalanindan sonra bilgisayar destedi gereksinimi ortaya gikar . Ancak hastanede hangi
islerin, hangi agsamadan sonra bilgisayarla yapiimasinin daha ekonomik olacagmna iliskin
kesin bir gosterge yoktur. Bu nedenle 6ncelikle agagidaki tiirden islerin yapilmasinda
bilgisayar kullaniminin saglanmas: dogru olacaktir;

e Hesaplama igin uzun siire gerektiren isler
o Birbirini tekrar eden tipik islemler, ayn: cins isler
o (Cesitli amag ve formlarda ve sik sik talep edilen igler

¢ Sonug bulmada ve deZerlendirmede matematik yontemlerinden birinin kullanilmasini
gerektiren isler

e Yonetim kararlan igin hizla erigilmesi gereken bilgiler.
Bilgisayarlar;
¢ Manyetik ortamlarda y1in bilgiyi saklamak ,
e Dort islemi yapmasinin yani sira mantiksal karsilagtirmalar da yapabilmek,
e Kendisinden istenen igleri adim-adim yapabilmek ve bu adimlan belleginde
tutabilmek,

3

e Olaganiistii bir hizla istenen bilgiye eriserek iglemleri yapabilmek,
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e Mutlak dogru sonuglan istenen bigimde elde edebilmek gibi &zelliklere sahiptir
(Tagcy, 1994).

Bu ozellikleriyle bilgisayarlar verilecek kararlara etki eden tiim degiskenleri ve
olast kosullan degerlendirerek verilerden bilgi tiireterek karar verme siirecinde énemli bir
yardimci olmakta ve hastanelerde genis bir kullanim alami bulmaktadir.

Bu ozellikler bilgisayar edinme karann: etkileyecektir. Ama yinede bilgisayar
segiminde en onemli dayanak noktasi yapilacak ekonomik fizibilite etiidiiniin sonuglan
olmalidir. Hastanenin mevcut ve gelecekteki bilgi islem ylikiiniin ortaya ¢tkartilmas: ve bu
yiikiin bilgi iglem karakteristikleriyle ifade edilmesi igin bilgisayar fizibilite galigmas: ismi
verilen bir ¢aliyma yapilmalidir. Béylece sistemin donanim (Hardware) ve yazilm
(Software) gereksinmeleri nicel ve somut bir sekilde ortaya konarak, konu bir fayda-
maliyet analizi yaklagimiyla ¢oziilmelidir.

Bilgisayar edinme karanim, fayda-maliyet analizi ve fizibilite galigmalarinin
sonuglanna dayandinimalidir.

Hastane otomasyonuna ve bilgisayar edinmeye karar veren hastane yonetimi, ne
tiir bilgisayar, yazici ve donamma ihtiyaci olduguna karar vermelidir.

6.3. BILGISAYAR TURLERI

Giiniimiizde otomasyonda kullanilabilecek bilgisayar tlrlerini donamim segimi

agisindan ti¢ gekilde ele alabiliriz.

e Biiyiik bilgisayarlar (Host, Mainframe)
e Ortaboy bilgisayarlar

e Masaiistii (kisisel) bilgisayarlar

Biiyitk bilgisayarlar 6nemli bir yatmm tutanm ve kalifiye iggiiclini
gerektirmektedir. Ortaboy bilgisayarlar karsilikh etkilesim, haberlesme ve dagitilmus bilgi
isleme olanaklan ile isletmelere hem bugiinkii gereksinmelerini kargilama hemde artan
gereksinimlere gore biiylime olanaZi vermektedir. Kisisel bilgisayarlar (PC) ise az yer
kaplar ve kullanicimin bir bilgisayar uzmam olmasm gerektirmez. PCller son yillarda
geligtirilen iletisim aglari (Network) olanaklan ile aym anda birgok kisi tarafindan
kullanilabilmektedir. PC'leri masaiistii ve diziistii bilgisayarlar olarak érmekleyebiliriz.

Masaiistii bilgisayarlar, ‘adi ustiinde bir ¢aligma masasmin iistiine siFabilecek
boyutlarda olan modelleri kapsamaktadir. Hastanelerde oldukga sik kullanilan bu tiir
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bilgisayarlar igin bir takim segim esaslan ve 6lgiitleri bulunmaktadir. PC’ler, IBM, IBM
uyumlu ve Macintosh olarak ii¢ standart kategoriye aynlirlar. Bilgisayar segiminde;

e Marka

e Konfigurasyon (sistemde yer alacak birimler ve 6zellikleri)
e Islemcinin 6zellikleri

¢ Anabellek biiyiiklagi

o Sabit disk kapasitesi

o Monitorler ve grafik kartlan

gibi faktorler goz 6niine alinir.

Hastane otomasyonu igin uygun bilgisayar donanim segiminde biiyiik, ortaboy ya
da kigisel bilgisayar sistemlerinden sadece birinin segilmesi s6z konusu degildir.
Hastanenin bilgi islem ihtiyaglanina gore bu tir bilgisayarlarin karmast ya da aym tip
bilgisayarlarin gesitli modellerinden olugan bir sistem segilebilir.

6.4. BILGISAYAR AGLARI, MODEM, GUC KAYNAGI VE YAZICILAR

Bilgisayar aglan (network): Bilgisayarlan birbirine baglayan iletisim teknolojisidir.
Iki ya da daha fazla bilgisayan birbirine baglayan aygitlardir.

Modem: Bilgisayarlanin birbiriyle baglanarak bilgi alig verisini saglayan aygitlardir.
Bilgisayarlar arasinda veri iletisimi, sayisal ortamdan telefon hatlan ile verinin transferini
gerektirir. Giiniimiizde sadece sayisal bilgileri tagtyan telefon hatlan kurulmaktaysa da,
normal telefon hatlarinin ¢ogu hala hem ses hemde sayisal bilgi iletmektedir. Telefon
kablosu ile sesin iletimi, sayisal veri iletiminden g¢ok farklidir. Modem denilen aygt,
sayisal bilgileri sese, ses sinyallerini ise sayisal bilgilere gevirmektedir. Modemler hem
uluslararas: satandartlara uygunluk, hemde hiz agisindan gok gesitlidir. PTT sebekesinden
ya da kiralik hat {izerinden bilgi aktanumi yapan modemler, otomatik test ve hata arama
gibi fonksiyonlara sahiptir.

Kesintisiz gii¢ kaynaklan: Elektrik dalgalanmalarina ya da elektrik kesilmelerine
karst bilgisayarlann ¢alsmalanm stirekli kilan, bilgi kaybim onleyen aygitlardir. Kisa
" siireli bir elektrik kesintisi elektronik aygitlarin bozulmasmna ya da o anda islenmekte olan
bilgilerin kaybolmasina neden -olur. Kesintisiz gii¢ kaynaklari, gehir ceryanindaki
dalgalanmalan diizelterek sisteme yansitir. Elektrik kesintilerinde ise 15 saniyeden kisa
siirede devreye girerek yapilmakta olan isin kaybolmasini engeller.
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Yazcilar: Bilgisayarlarla yapilan her tiirlit islemin (gizim, yazi, dokiiman vd.)
kaida basilma islemini distlenen araglardir. Yazicilar bilgisayarda bulunan bilgileri bizim
okuyabilecegimiz bir bigimde kagida dokerler. Daktilodan farklan "akill" olmalaridir.
Ancak tek baglarina bagimsiz birer cihaz saylmazlar, bilgisayara bagimhdirlar. Yazici
segiminde bilgisayar sistemi ile uyumlu olmas: dikkat edilmelidir.

Yazicilar agagidaki gibi siniflandinlmaktadir (Ozkul vd., 1994)
1. Matns yazicilar (Dot matrix prihters)
2. Papatya ¢arkh yazicilar ( Daisywheel)
3. Puskirtmeli yazicilar ( Inkjet Printers)
4. Lazer yazicilar (Laser printers)
6.5. ISLETIM SISTEMLERI
Isletim sistemleri genel olarak iki gruba ayirilir.
1. Kigsisel bilgisayarlann igletim sistemleri
2. Gok kullanicil isletim sistemleri

Kisisel bilgisayarlarda kullamlan en yaygin isletim sistemi, DOS isletim sistemidir.
Bunun yaninda gliniimiizde windows95 ve linux gibi igletim sistemleri de yaygin olarak
kullamlmaktadir (Wolverton, 1994).

Cok kullamcili igletim sistemleri, genellikle bilgisayarla birlikte edinilen ve
bilgisayar markalarina gore farklihk gosteren sistemlerdir. Cok kullamicih isletim
sistemleri alaninda yeterli standartlar yoktur. Cok kullanici isletim sistemlerine drnek
olarak; 0S400, UNIX, NOWELL, WINDOWS NT gibi isletim sistemlerini sayabiliriz.

Genelde hastane otomasyonuhda kullamlan igletim sistemleri ¢ok kullanicih
igletim sistemleridir. Bu sistemler satin alinan bilgisayann tizerinde kurulu geldigi igin
isletim sistemi segimi pek hastane yonetiminin elinde degildir.

6.6. VERI TABANI SISTEMLERI

Bir hastanede gesitli amaglarla gerekli olan veri ve bilgilerin ¢ogu, kullanilacaklar
zamandan ¢ok daha &nce derlenmis ve kaydedilmig durumda olur. Diger bir deyisle
hastaneler, ihtiyag duyacaklan bilgileri derler, kaydeder ve gerektiginde kullanmak'iizere
saklarlar. '
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Ver tabani, bilgisayardaki veri havuzlanna verilen isimdir. Ancak veri tabanlan,
verilerin rasgele dolduruldugu, diizensiz yapilar degildir. Veriler kullanicinin ihtiyaglanina
gore belirli bir diizende saklanirlar. Kullailan veri tabani program:t da verilerin hangi
diizende saklanacagim etkiler. .

Veri tabam gesitli alanlarin bir araya gelmesinden olusan kayitlardan olusur. Her
kayt bir birim hakkindaki bilgileri igerir. Veri tabaninn biitiin kayitlari ayn alanlardan
olusur. Alanlardan her biri, birimin bir 6zelligini tanimlar.

Veri tabanlan, verilerin kolayca islenebilir bir bigimde diizenlendigi sistemlerdir.
Verilerin bir veri tabanina yerlestirilmesi ve sonra da bilgisayar uzmani olmayan
kullanicilar tarafindan iglenmesine imkan veren bilgisayar yazihmlarina Veri Tabam
Yonetim Sistemlert (VIYS) ad: venlir. VIYS, kullanicinin veri tabanim kolayhkla
kullanmasini saglayan yazihmdir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanmlan VYTS’de basit
komutlar yardimiyla veri tabam kurulabilir, kurulan veri tabamna bilgi girilebilir, veri
tabanindaki bilgilere erisilebilir, bilgiler degistirilebilir, silinebilir, siralanabilir ve saymak,
ortalama almak gibi gesitli fonksiyonlar yerine getirilebilir.
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7. HASTANELERDE ISLETME FONKSIYONLARI

Hastanelerde muayene, tetkik, teghis ve tedavi hizmetleri ile birlikte idari igler,
personel igleri, muhasebe islemleri, stok kontrol iglemleri yiiriitiiliir. Bu iglemlerin her biri
hastanenin biiyiikliigiine gore bir personel ya da bir biiro araciligy ile yiriitilir.

idari Isler: Hastanelerde, satin alma, envanter denetimi, yiyecek yonetimi, yemek
listesi hazirlanmasi, tesis bakimlarinin izlenmesi, enerji yoénetimi, projeleri programlama
ve denetleme vd. iglevlerine idari isler adi verilir.

Personel Igleri: Hastanelerde galigan personelin, ozlitk isleri, maag ve bordro
islemleri, vergi iadesi iglemleri, fazla mesai iglemleri, déner sermaye bordrosu iglemleri,
nobet tcret bordrosu, ikramiye bordrosu iglemleri, emekli sandifi islemleri ve izin
islemleri gibi iglemlerine personel igleri ad1 verilir.

Personel yOnetimi, hastanenin i§ yiikil analizlerini yaparak hastanenin eleman
ihtiyaglarinida belirler. Yukanda sayilan iglemlerin yapilmas: igin personel kiitiik
kayitlarinin diizenli bir gekilde tutulmas: ve saklanmasi gerekmektedir.

Stok kontrolu: Hastanelerde ¢ok ¢esitli malzemeler kullaniir. S6z konusu
malzemelerin hastane igerisindeki tiiketimi, genellikle yapilan tedaviye ya da hizmete
baghdir. Hastanelerde gesitli malzemeler stoklanir, Cesit gesit enjektorler, sargt bezleri,
deney tiipleri, gesitli kimyasal maddeler ve daha yiizlerce farkli malzeme, gerektigi zaman
kullamlmak tizere hazir bulundurulur. Ayrica hastanenin eczanesinde de binlerce gegsit
ilag stoklanir,

Hastanelere hangi hizla ne tiir hasta gelecegini 6nceden kestirmek imkansiz
denecek kadar zordur. Dolayisiyla stoklanan malzemenin tilketim hizii giivenilir bir
bigimde tahmin etmek zorlagir.

Saglik kuruluglarinda ¢ok ¢esitli malzemeler stoklanir. Diger isletmelerde oldugu
gibi, hastanelerde de satinalma iglerinden sorumlu ayri birimler vardir. S6z konusu
birimler gesitli yontemlerle malzeme alimi yaparlar. Satin alinan malzemenin saticilarin
depolarindan hastanenin deposuna taginmasi tek adimlik bir istir. Ancak bu bir tek
adimlik i i¢in ¢ok yogun bilgi akig1 gerekir.

Muhasebe (Doner sermaye) isleri: Muhasebe bir denetim aracidir.
Mubhasebeden yararlanarak hastanenin kaynaklanindaki ve varliklanindaki mali degisim
kayda gegirilir, iglenir ve yorumlanir. Muhasebe hastanenin iginde ve disinda hastanenin
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faaliyetleriyle ilgilenilen her karar verici igin gerekli olan bilgilerin {retildigi en 6nemli
fonksiyondur.

Muhasebe fbnksiyonu degisikliklerin kaydedilmesi ile baglar. Dolayisiyla
hastaneler muhasebelegtirilecek verileri kaydetmek zorundadir. Muhasebe sisteminin
temel birimi, yapilan harcamalan ve elde edilen gelirleri belgeleyen figtir. Muhasebenin
gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in, bir donemdeki figlerin tiimiiniin sisteme girilmig
olmasi gerekir.

Muhasebe fonksiyonunu yerine getirmek igin gergeklegtirilen iglemler kaydetme,
isleme ve yorumlama bagliklan altinda siniflandinlabilir. Muhasebe verileri 6ncelikle
kaydedilir, sonra muhasebe tekniklerine ve yaklagimina uygun olarak iglenir ve iiretilen
sonuglar yorumlanir (Menderes, 1994).

1995 yasalarina gore ozel hastanelerin tek diizen hesap plamina gore muhasebe
tutmalan mecburidir. Bunun yanminda bir de hastane muhasebesi tutulur. Hastane
muhasebesi devlet muhasebe sistemine gore tutulmalidir.

Hastanelerde muhasebe elemaninin ya da birolaninin yiiriittiigii islemler kisaca
soyle sayilabili. Genel muhasebe kayitlarinin tutulmasi, alacak ve borglu hesaplarnin
takibi, aylik mizanlarin gikarilmasi, yillik hesap 6zetlerinin diizenlenmesi, personel maag
ve doner sermaye bordrolarmin hazirlanmasi, envanter kontrolu ve sabit kiymetlerin
takibi, biitge diizenleme ve biitge denetimi, Resmi/Ozel kurum ve kuruluslara sunulacak
mali raporlarin hazirlanmasidir.
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8. HASTANELERDE HASTA HIZMETLERI

Hastanelerin temel islevleri hastalann muayene, tetkik, teshis ve tedavilerinin
yapilmasidir. Bu islevlerin etkin bigimde yiiriitiilmesi i¢in hasta hizmetlerinin belirli bir
diizen ve organizasyon iginde yiiriitiilmesi gerekir. Hastanelerdeki hastane hizmetleri
asagidaki alt bagliklar altinda ele alinabilir (Tagg1, 1994).

8.1. REZERVASYON VE KAYIT

Her hastanenin belirli sayida odast vardir. Bu odalann talebi rassal olarak degisir.
Hekimler hastanin hastanede tedavi gérmesinin daha iyi olacagina karar verdikleri igin
hastay: yatirabilirler ya da hasta gesitli cihazlara bagimlidir. Kendi evinde bu cihazlara
ulagamayaca@ igin hastanede yatmas: gerekir. Bir de hastaya cerrahi miidahele yapilacag:
zaman hastanede yatmast gerekir. Miidaheleden 6nce hazirlik, miidaheleden sonra da
kontrol amaciyla hastanede kalmas: gerekir.

Hekim hastanin hastanede yatmas: gerektigine karar verdiginde ilgili servisteki
oda rezervasyon durumuna bakilir. Hastamn durumunun aciliyeti de dikkate alnarak,
belirli bir tarihe karar verilir.

Hastanelerde yatan hasta i¢in aynlan tek sey yatak degildir. Cerrahi miidahele
gorecek olan hastalar igin ameliyathane aynilmas: da gerekir. Cogu zaman ameliyathane,
yataktan daha énemli bir simrlayicidir. Yani hastanede yeterli yatak olduZu halde,
ameliyathanenin bog zaman olmadig igin, hastanin yatis tarihi ertelenir.

Yukanda 6zetlenen siireg, oldukga sorunlu bir siiregtir. Hastane yonetimini en
¢ok yoran problemlerin baginda, hastalara yatak ve ameliyathane zamam belirleme
problemi gelir.

8.2. KAYIT VE DOSYALAMA

Hastaneye kabul edilecek olan her hasta igin bir dosya agilir. Hasta dosyasi,
hastanin yasy, cinsiyeti ocuk sayisi, kan grubu gibi kimlik bilgileri ile saglik
degiskenlerini igerir. Ayrica hastanin gesitli tarihlerde gegirmis oldufu hastahiklar,
hastanede yaptirdig: operasyonlar, tibbi tahlillerin raporlan ile gektirdigi filmler de
dosyada saklanir.

Hasta hastaneye bir daha bagvurdugunda, kayit kartiyla basvurmas: istenir.'Kayit
kartindaki numara yardimiyla hastanin dosyast arsivden bulunur ve hastaya verilir. Hasta
hekime elindeki dosyayla bagvurur. Yeni sikayetlerini dile getirir. Yeni bir hasta hikayesi
not edilir. Gerekirse tahliller ya da rontgen filmleri istenir. Gelen raporlar ya da filmler
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incelenir. Yeni teshis ve tedavi dosyaya not edilir. Tahlil raporlan ya da filmler dosyaya
eklenir.

Dosyalama sistemi ¢ok onemlidir. Ciinkii insanlarin saglik sorunlan genellikle,
uzun siire onceki gikayetleri ve uygulanan tedavi yontemleri ile yakindan iliskilidir. Ancak
dosyalama sistemi ile iligkili gesitli sorunlar vardir.

Bu sorunlarin baginda dosyalann saklanmasi ve korunmasi sorunu gelir. Dosyalar
¢ok yer kaplar. Bir hastaneye herhangi bir sikayeti nedeniyle bagvurmus olan onbinlerce
hastanin dosyalanni korumak igin biiyitk mekanlara ihtiyag vardir. Ote yandan dosyalar
zamanla yipranir. Igindeki bazi belgeler, hatta dosyanin tiimii kaybolur.

Ikinci 6nemli sorun dosyalara erisimde ortaya c¢ikar. Her dosyanin bir numarast
vardir. Ancak hastalar sik stk kendi dosya numaralanm yitirirler. Dolayistyla hasta
dosyalanna hastanin ad1 ve soyadiyla erigebilmek gerekir. Ancak bir bolimi yipranmus,
dagilmis ¢ok sayida dosyanmn iginden hastanin dosyasit bulmak kolay degildir, zaman
alr. Kaldiki hastaneden gikarken hastanin iade ettii dosya yanlslikla yanli yere konursa,
bu yanhsligin farkedilmesi ve dosyaya bir daha gerektiginde erismek, tiimiiyle tesadiiflere
kalir. '

Ugiincti 6nemli sorun, dosyadaki bilgilere erigimle ilgilidir. Dosyalardaki bilgilere
erigebilmek i¢in ya dosya numarasiny, ya dosya sahibinin adim vermek gerekir. Dosyaya
sikayete gére dedil, ancak numara ya da adla erisilebilir,

8.3. TETKIK VE TESHIS

Hekimlerin gorevleri, hastanin rahatsizhZinn ne olduguna ve nasi
giderilebilecegine karar vermektir. Biitiin kararlar bilgiye dayali olarak almir. Hekim ti¢
temel kaynaktan bilgi edinir ve bu bilgilere dayanarak hastanin rahatsizlifimn ne
olduguna karar verir, yani teshis koyar.

Birinci kaynak hastanin kendisidir. Sikayetlerini anlatir, hekimin sorularina cevap
verir ve boylelikle hekime dnemli ip uglarn saglar.

ikinci kaynak muayene verileridir. Hekim hastayl muayene eder. Gerekli sistemik
bulgulan kaydeder. '

Ugtinci kaynak ise tetkikler, tahliller ve filmlerdir. Kan saymy, idrar tahliller,
akciger filmleri, ultrasonografi sonuglan, EEG raporlan, EKG raporlan hekimin
rahatsizhig daha giivenilir bir bigimde teshis etmesine yardimer olurlar.
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8.4. FATURALAMA

Hastanenin kaynaklarinin her birinin, hastaneye maliyeti vardir. Eger so6z konusu
maliyetler kargilanmazsa, hastane bir siire sonra hizmet iiretemez duruma duger.
Hastanenin maliyetleri degisik yontemlerle karsilanir. Kimi maliyetleri devlet {islenir.
Maliyetlerin bazilari, hastanin bagli bulundugu kurum tarafindan kargilanir. Baz
maliyetleri ise dogrudan dogruya hastanun kendisi 6der. Ayrica hastaneler, bagis yoluyla
da nemli 6lgiide kaynak bulabilirler.

Hastanenin  harcamalan, hastaneden yararlanan hastalarin  sagliklariu
kazanmalarinin bedelidir. S6z konusu bedeli kim 6deyecek olursa olsun, hastanede bu
bedeli belgelemek zorundadir. Aksi halde hastane, hastalarim saghklarina kavusturmak
i¢in yaptig1 harcamalan kanitlayamaz.

Bu yiizden hastanede her hastanin hangi kaynaktan ne olgiide tiikettiSinin
belirlenmesi gerekir. Ancak bazi kaynaklanin hastalara boliigtiiriilmesi miimkiin degildir.
Mesela belirli tetkiklerin yapilmasi igin satin alinan bir cihazin maliyetinin hastalara nasil
yansttilacagi hesaplanamaz.

Bu tiir sorunlarnn iistesinden gelmek i¢in, hastane hizmetleri genel bir yaklagimla
ticretlendirilir. Hastanelerde yatak {icretlerinin ne kadar olmasi gerektigini ya da muayene
ticretlerinin diizeyini hastane yonetimi belirler. Kamu hastanelerinde, s6z konusu
ticretlerin belirlenmesinde kamu etkiside s6z konusu olur.

Hastane icinde hastanin tliketebilecegi hizmetlerin tamaminin, 6nceden
beliflenmig bir fiyat1 oldugu durumda, hastamin tiikettifi her hizmetin fiyati faturasina
eklenmelidir. Hasta hekimle gortigtigtinde, hekimin muayene defierine kaydedilmesiyle
birlikte, hastanin faturas: agilir. Hasta hekime muayene oldugunda, hasta i¢in bir 6deme
tahakkuk eder. Ancak bu 6deme hastadan hemen talep edilmez. Hekim hastayi tetkik igin
laboratuvara gonderdiginde, yapilan tetkiklerin her biri igin belirli fiyatlardan hasta
borglanmayt siirdiiriir. Eger hasta hastanede yatacaksa, yatak iicreti de hastanin hesabmna
eklenir. Hastanede yemek ticreti, genellikle yatak iicretine dahildir. Ancak ilag ya da tibbi
malzemelerin {icretleri ayr1 ayr1 hesaba eklenir. Hastanede en 6nemli 6demeler, ameliyat
ticretleridir.

Faturadaki bedel, hastanin hastaneden aldifi hizmetlerin bir kargiiidir.
Hastanede olugan maliyetler 1g18inda, hastalara sunulan hizmetlerin her biri Gicretlendirilir.
Faturadaki bedel, her hastanin tiikettii hizmet miktari ve kalitelerinden hesaplanir.
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9, HASTANELERDE ARASTIRMA VE EGITIM HiZMETLERI

Aragtirma; bilinmeyen olay ve etmenleri ortaya g¢ikarabilmek, bilinenleri
gelistirmek, herhangi bir konuyu aydinlatmak, bir soruna ¢6ziim getirmek, belirli
kavramlara, kuramlara ya da yasalara ulagabilmek amaciyla bilimsel yontemlerle yapilan
bir caligma, bilimsel yontem ise tabiattaki olugumlarin (phenomena) anlagiimasinda
objektiflik ve mantifin uygulamasi olarak tamimlanabilir (Ozdamar, 1985; Siimbiiloglu,
1988). Bilimsel yontem igin “problem ¢dzmek igin izlenen diizenli yol” gibi bir tanim da
verilmektedir ( Karasar, 1986).

Gelecekte iyi bir tip ve saglik hizmeti verilmek isteniyorsa, ¢zellikle tip fakiiltesi
hastanelerinde, tibbi aragtuma yapmak zorunludur. Hastanelerde aragtirma ve geligtirme
faaliyetleri tibbi ve idari olmak iizere iki tiirdiir. Idari aragtirmalar saglik hizmetlerinde
verimlilifi arttirmak amaciyla igletmecilik sorunlarinin belirlenip, ¢oziimiine yénelik
olarak yapilir. Hekimlerin gorevi de sadece hasta muayene etmek, teghis koymak ve
tedavi 6nermek degildir. Tibbi aragtirma ve gelistirme faaliyetleri ile ugragmak ayrica
saglik sorunlan ile ilgili klinikk ve gegmige doniikk bilimsel aragtirmalar yapmak da
hekimlerin gorevidir. Ote yandan, tibbi aragtirmalar salt klinik bilimlere yonelik degildir.
Sarekli ogretim, hekim digindaki saglik elemanlarmin yetistirilmesi, hasta bakim,
beslenme gibi konularla koruyucu hekimligin diger konulan da genis ve gelecege doniik
bir gekilde aragtinlmaktadir (Kalkay, 1981).

Bilimsel aragtirmalarn bilimsel yontemlerle yapimasi gerekir. Buna gore,
hekimlerin hastalarinin her biri birer gozlemdir. S6z konusu gozlemlerden elde edilen
bilgiler iyi degerlendirilirse, tip biliminin geligmesine 6énemli katkilar saglanabilir. Ciinkii
bilim, ¢ok sayida gozlem iizerinde analizler yapip, uygun genellemeler tiireterek geligir.

Saghk sistemleri yoneticilerinin ve hekimlerin baganli karar verebilmeleri igin
sisteme iligkin 6zet bilgilere, hasta tan: ve tetkiklerinin sayisal bilgilerine sahip olmalart
gerekir. Saghk sistemlerinde, sistemde gergeklesen faaliyetlere ve hasta bilgilerine iliskin
¢ok miktarda bilgi, genellikle diizenli ve siirekli olarak kaydedilir ve biriktirilir. Saglik
sistemindeki yoneticiler ve doktorlar igin bu bilgilerin mevcudiyeti biiyilk kolayhk
saglamakla birlikte, ¢ok sayida bilgi ile bir sonuca ulagmanin giigligii de ortadadir.
Bunun yerine sayisal bilgileri analiz ederek sonuglar ¢ikarmalari ve buna bagl olarak
gelecek faaliyetlere, teshis ve tedaviye yon vermeleri gerekir. Bu konuda en biiyiik
yardime: istatistik bilimidir (Ozkul, 1994).
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Saglik hizmetlerinde istatistifin kullamm alanlan ve kullanim amaglan agagidaki
gibidir (Siimbiiloglu ve Celebioglu, 1992; Derman vd., 1982).

e Hizmet planlanmasinda kullanim

Bilimsel galigmalarda kullanim
e Yapilan hizmeti gostermek igin kullanim
e Toplumdaki degismelerin Incelenmesinde Kullanim
e Tani ve Tedavi Islemlerinde Kullanim
¢ Klinik tan: igin 6nerilen yontemlerin degerlendirilmesinde
e Yeni bir tedavi yonteminin degerlendirilmesinde
¢ Klinik deneylerden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde
e Koruyucu Hizmetlerde Kullanim
e Tedavi hizmetlerinin diizenlenmesinde
e Taramalarin degerlendirmesinde

Hizmet planlamas: kullaniminda; bebek 6lum hizi, ana 6lim hizi, 50 ve yukan
yagta Olenlerin tiim 6lenler i¢indeki orani, perinatal 6liim hizi, en gok 6ldiiren 10 hastalik
sirasi, toplam dogurganlik hizi, doktor bagina diigen niifus, yatak bagina diigen niifus gibi
olguler kullanilarak saghk diizeyinin nereye ulastigt goriilebilir,

Klinikte, laboratuvarda ve alanda yapilan her aragtirma bilimsel olmalidir.
Aragtirmalann bilimsel olmas: ise istatistik biliminin geregince kullandmasiyla saglanir,
Istatistiksel yontemlere sadece degerlendirme asamasinda basvurulmamah, arastrmanin
her agamasinda (hazirlik, planlama, veri toplama, degerlendirme ve yorum) mutlaka
bagvurulmalidir.

Saglik hizmetlerinde, ozellikle hastanelerin ne nitelikte saghk hizmeti sundugu
agagidaki konulara iligkin istatistiklerden kolayca anlagilabilir (Kalkay, 1981; Siimbiiloglu,
1990). ‘

e Hastanede ortalama yatma siirest
e Hastanede mortalite oram

o Hastanede goriilen gesitli komplikasyonlarin oran ve nedenleri
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o Hastanede yapilan otopsi oram

e Hastanede galisan hekimlerin bilimsel nitelikleri (uzmanlagmalar, akademik gorevleri,
yayinlar, stirekli tip 6grenimleri, vd.)

¢ Hastanedeki laboratuvarlarin yeterlilik dereceleri ve nitelikleri

Saghk Bakanlifi bu istatistikleri elde etmek igin hastanelerden ve diger
initelerden belirli araliklarla ve siirekli olarak veri toplamaktadir. Bu bilgilerde iilkenin
saghk diizeyini belirflemektedir. Bu verileri gerektiginde elde etmek ve bilimsel
aragtirmalarda kulanmak igin diizenli bir hasta veri tabani olugturulmalidir (SSYB, 1989).

Hasta veri tabani;, hasta bakim iglemlerinde gereksinim duyulan bilgileri
icermektedir. Bu bilgiler tibbi laboratuvarlardan saglanan fizyolojik verilerin yami sira
hastamin gegmis bilgilerinide kapsamaktadir. Hasta veri tabami bu yiizden hastanin
gegmisteki kisisel ve tibbi bilgileri, hekim gozlemleri, fiziksel ve fizyolojik laboratuvar
bulgulanyla ilgilidir. Ayn1 zamanda bu veri tabani, doktora yardimei olan destek personeli
tarafindan olugturulan daniyma raporlarini ve diger verileri de igermektedir.
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10. INTERNET

Bugiin, bilginin ¢ok hizli olarak iiretildigi ve kisa bir siire igerisinde evrim
gosterdigi bir cagda yasamaktayiz. Bu nedenle bilgi gagi, insanlar ve kuruluglar arasinda
bilgi aktariminin hizh ve etkin olarak yapilmasini gerektirmektedir. Internet de son on
yildaki teknolojik gelismelerle birlikte belirgin bir sekilde ortaya ¢ikan ve giiniimiizde gok
yaygin olarak kullanilan bilgisayar agidir (Cagiltay, 1995). Otomasyon en yalin haliyle
“Elektronik sistemler kullanilmast yolu ile bilgi iletiminin otomatik yonetimidir” diye
tamumlanirsa (Akman, 1975) Internete de bir bilgi iletim otomasyonu denilebilir,

Internet, tiim diinyay: kapsayan, 137 iilkeye dagilmis ve 3.000.000 dan fazla
bilgisayar (host) birbirine baglayan yaklagik 31.000 bilgisayar aginin toplamidir. 1995 yili
baginda yaklagik giinde 25 milyon Internet kullanicist bulunmaktadir. Internet
kullaniminin ayda %10’luk bir hizda artigim diigliniirsek bu rakamin bu giin 40.000.000
kigiye vardig1 sdylenebilir (Cagiltay, 1995; PC WORLD, Ocak 1995).

Biitiin bilgi ve servisler, Interneti olusturan gesitli aglara dagitimustir. Geqeffi bir
Internet adresi ve fiziksel baglantist olan herhangi bir yerden bu bilgilere ulagilabilir.

Kuruluglar Internet’e iki ana nedenden dolayr baglanmaktadir. Birincisi, Internet
yararl bilgilere diinya ¢apinda baglanabilirlik ve erisim saglar. ikincisi, Internet’e
baglanmak, kuruluslara 6zel bir genig bolge a1 kurmaktan daha ucuza mal olmaktadir
(Cagiltay, 1995).

Internet gok biiyiik ve yaygin bir ag oldugu igin, tizerinde istenilen bilgiye erismek
imkansiz gibi goriinebilir. Aslinda bu higde zor bir gey degildir. Ciinkii Internet {izerinde
gahsan akilli programlar vardir. Bunlar sayesinde bir yerden Internete girdikten sonra
aramlan bilgiye, bu bilgi hangi iilkenin hangi bilgisayarinda olursa olsun erismek gok
kolay ve huzli bir hale gelir (Sarthan, 1995; PC WORLD, Ocak 1995).

Internet servisleri: Internetin sagladig ping, telnet, ftp, gibi servisler yoluyla, kars:
sistem ya da baglant: hakkinda bilgi almak, karst sistemin terminali gibi ¢ahismak ya da
kars1 sistemle dosya transferi yapmak miimkiindiir.

Enformasyon servisleri: Bu servisler, veritabant ve kiitiiphane katolog taramalar
yapma, Internet Gzerindeki kullanicilanin ve kuruluglarin adreslerine ve ilgili bilgilere
ulagma, haber gruplarindan yararlanma, gesitli konulardaki dosyalara ulagma gibi
hizmetler sunarlar. Bunlar gopher, veronica, archie, wais, www (World-Wide-Web),
Netnews (Usenet), Hytelnet, Whois, Finger’dir.



33

Internet servislerindeki bu araglar kisaca agagidaki gibi ozetlenebilir (Kiirkli vd.,

1994),

PING: Internet iizerinde aranilan bir host ile baglantiyr test igin kullanilan bir
komuttur.

TELNET: Internet’e baghi herhangi bir bilgisayara, bilgisayarin marka ve igletim
sisteminden bagimsiz olarak, login etmeyi, onun terminali gibi ¢alismay1 ve oradaki
programlari ¢aligtirmay1 saglayan bir haberlegme protokolidiir.

FTP: Internet’e bagli bir bilgisayardan kullanict bilgisayarina dosya transfer etmek ve
kullanic1 bilgisayarindan da bagka bir bilgisayara dosya yollamak igin kullanilan bir
dosya transfer protokoliidiir.

GOPHER: Adres ve g¢egitli komutlar ezberlemeden, diinyanin her yerinde Internet
tizerindeki bilgi kaynaklarina kolaylikla ve hizli bir gsekilde ulagmayr saglayan
Internet’e bagl bilgisayarlar {izerinde olugturulmus menii temelli bir bilgi erigim
servisidir,

VERONICA: Internet tizerinde 500°den fazla gopher meniisii lizerinde tarama
yapmaya olanak veren, meniiden meniiye dolagsmaksizin, en kisa yoldan bilgiye
ulagmay: saglayan bir bilgi erigim servisidir.

ARCHIE: Internet tizerinde bir bilginin yerini bulmada yardimci olan bir elektronik
rehber servisidir.

WAIS: Internet iizerinde kullanicilara kolay kullanimh bir arayiiz saglayarak,
network’ler tizerinden veritabami taramalan yapmalarim saglayan dagik bir bilgi
erigim sistemidir.

WWW: Hypertext esash bir bilgi sistemidir. Network Uzerinde bir dokiimandan
digerine gitmeyi sajlayacak olanaklar sunar.

USENET: Internet tizerindeki standart bir formatta yazilan mesajlarin elektronik
olarak kargilikli degisimi saglayan bir mesaj paylagim sistemidir.
HYTELNET: Internet tizerindeki herkese agik telnet temelli servislerin listesini toplu

bir halde sunan ve bunlara erigimi saglayan, menii temelli bir programdir.

WHOIS: Internet Uzerindeki kullamicldar igin bir rehber servisidir. Network
kullanicilaninin e-mail adresleri, posta adresleri ve telefon numaralarini, network
organizasyonlari, domain’ler, host’lar, vd. hakkinda bilgileri igerir.
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e FINGER: Internet iizerinde belirtilen bir adresteki makinaya o anda baglanmig ve
caligan kullanicilarin listesini almak ya da belirtilen bir kullanici hakkinda birtakim
bilgilere (kullanicinin ismi, sistemdeki kullanici ismi, sisteme son girig tarihi, telefon
numaralar, vd. ) ulagmak igin kullamlan bir komuttur.

o E-MAIL: Elektronik posta belki de diinya iizerinde en ¢ok kullanilan Internet
hizmetidir. E-posta kullanicilarin Internet iizerinden diinyanin her yeri ile kigisel
baglanti kurmalarini saglar. Milyonlarca Internet kullamcisinin kendi kigisel elektronik
posta (e-mail) adresleri vardir ve bu yolla elektronik posta yollanabilir ya da mektup
alinabilir.

Internet; gehirigi, gehirler arasi, tilkeler arasi bilgisayar baglantilartyla olugturulan
bir WAN (Wide Area Network)’dir. Internet kullanicilari, Internet’e ya yakin
cevrelerinde bulunan bir WAN’la Internete baglanan bir kurumdaki LAN (Lokal Area
Network)’a baglanarak ya da direkt olarak WAN’a kendileri baglanarak ulagabilirler.
WAN ile Internete baglant: ii¢ sekilde olabilir.

Dial-Up Baglanti: Bilgisayarlari, bir modem araciligi ile telefon goriiymesi
yaptigimiz normal telefon hatlarina baglamakdir. (Sekil 10.1)

Telefon Hattt

Sekil 10.1: Dial-up Baglanti Ornegi

Kiralkk Hat (Leased-Line): ki bilgisayar arasinda modem koyarak kurulan ve
sabit hizda 6zel PTT hattiyla yapilan baglantidir.

Kiralik Hat

Sekil 10.2: Kiralik Hat Baglant: Ornegi

Turpak (X. 25): Paket Anahtarlamali Network Arabirimi (Packet Switched Data
Network Interface) olarak adlandinlan X. 25, bilgisayarlar arasinda bir modemle baglant:
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kurmak ve haberlesmek igin kullanilan ve her iilkenin PTT’sine ait olan tagtyict bir
networktir.

X.2$ Saatrallan

Sekil 10.3: X 25 Baglanti 6rnegi
10.1. TIPTA INTERNET

Giinimiizde tip biytik bir hizla gelijmekte ve bilgi diizeyi izl bigimde
artmaktadir. Bu kadar hizli geligen bir dalda en dogru bilgiye, en kisa zamanda ulagmak
biiytik 6nem tagimaktadir. Tip mezunlant tiptaki geligmelere ayak uydurmak igin biiyik
capta tip literatiirine bagimlidir (Lawanga and Tye, 1990). Aym1 zamanda da saglik
personeli siirekli geligen teknoloji ve bilgisayar ¢aginda geri kalmamalari gerekmektedir.
Bu konudaki en 6nemli arag Internet’dir. '

Tipta Internetin kullamimasiyla, halk saghg konusunda topluma biiyiik hizmetler
verilebilir. Gerek istenen hastalik, ilag, doktor ya da hastaneler konusunda bilgiler herkes
tarafindan kolayca bulunabilir, saglik hizmetlerinin herkes tarafindan bilinmesi
saglanabilir. Yalniz bazi bolgesel hastane ve saglik ocaklarinin bile boyle bir aga baglt
oldugu bir sistem, toplumun her kesimine ulagtinilan saglik hizmetlerinin kalitesini
artirabilir.

Tip doktorlari, bir tibbi bilgisayar agindan (hastane otomasyonu) ve Internet
¢ikigindan bugiin baglamirlarsa su faydalar hemen saglayacaklardir (Oztiirk, 1995).

Tip egitiminin iyilegtirilmesi saglanacaktir. Ulkemizde tip fakiiltelerinin hepsi
uluslararas: standartlarda bir kitap, dergi ve litaretiir argivine sahip degillerdir. Bugiin,
Internet Gizerinde 300’den fazla kiitiiphane katologu bulunmaktadir. Bunlardan biri olan
Aragtirma Kuttiphaneleri Bilgi Agi (RLIN) 100’°den fazla kolleksiyon, argiv ve aragtirma
kiitiiphanesinin katologlarint gosteren ve 40.000.000°dan fazla kaydi bulunan bir veri
tabanina sahiptir. Bagta Amerika Birlesik Devletleri Milli Saglik Enstitiisii (National
Institue of Health), Milli Tip Kutliphanesi (National Library of Medicine) (Sekil 10.4),
Cancernet (Sekil 10.5) gibi genig tibbi bilgi birikim merkezleri ile kargthikli hizli bir
iletisim saglanacaktir. Bu merkezlerden istenilen konuyla ilgili tarama yapilabilir. Internet
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aracilify ile birbirine bagh olan tip fakiiltelerinde bazi dersler Internet iizerinden verilebilir
ya da Internet formatinda kurslar diizenlenebilir. Tirkiye’deki uzmanlar, konularinda
taninmug kigilerle konugma ve bilgi aliy verisinde bulunabilirler.

Sekil 10.4: U.S National Library of Medicine www sayfast

Mezuniyet sonrast egitim ve destek saglanabilir. Ozellikle tip fakiiltesinden gikar
¢ikmaz bir uzak saglik merkezine gonderilen hekimin aninda ulagabilecegi bir hastalik ya
da ilag bilgi bankasi, ya da on-line danigmanlik sistemi hekimlik kalitesini kugkusuz
artiracakdtir.

Sinirsiz bir resim ve bilgi arsivi, doktorlarin ve tibbi aragtirma yapanlarin 6niine
agilacaktir. Insanin milimetrik bagtan ayaZa gesitli agilardan kesim resimlerinden, DNA
dizimine kadar bugiin Internet’de hergey mevcuttur.

Su anda gok yaygin olmamasina rafmen asafidaki uygulamalar da Internetde
gergeklegebilmektedir (Oztiirk, 1995).

Hastalann tim hikayeleri, laboratuvar tetkikleri ve filmleri birarada ve kolayca
anlagilabilir bir gekilde tutulabilmektedir. Cok yer tutan baz bilgiler igin Internet yoluyla
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gesitli bilgi bankalarna baBlambip istenen bilgiler (Ornegin, tomografik filmler)
alinabilmektedir.

Sekil 10.5: University of Pennsylvania Cancer Center www sayfast

Biitiin hastalarla ilgili tim hastahik, tedavi ve gelisim bilgileri bu bilgi bankalarinda
tutulmakta {ilkenin neresinde olursa olsun herhangi bir nedenle herhangi bir hastaneye
giden bir insanin tiim tibbi hikayesi ¢ok kisa bir zamanda bulunabilmektedir. Bu bankalar
aracthdi ile epidemiyolojik galigmalar oldukga kolaylagmaktadir. Bu sistem gesitli saglik
sigorta sistemlerinde de kullamlmaktadir. Bu konuda ABD'de standardizasyon
galiymalarina devam edilmektedir (Akgiil, 1993).

Hastaneler ve doktorlar, hasta bilgilerini bagka bir gehirdeki ya da ilkedeki
doktorlara gonderip konsultasyon (telekonsultasyon) yapabilmektedir. Boylece, gerekli
hastaliklar konularimin uzmanlarina danigilabilmektedir. Gergek zamanli video ve
telekonferans teknikleri ile gesitli manipulasyonlar hatta bazi cerrahi girisimler bile
uzaktan izlenebilmektedir. Ogrenciler bu yontemlerle ameliyatlan ya da deneyleri uzaktan
izleyip 6grenebilmektedir (teletip) (Oztiirk, 1995).
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Pekgok aragtirma, gerekli kogullarda hasta bulmakta giiglik gekildigi igin yarim
kalmakta ya da uzamakta, 6teyandan pekgok hasta ise bu yeni tedavileri deneyemeden
hayatim1 kaybetmektedir. Internet kanali ile bir hastay: Gilkenin herhangi bir tarafindaki bir
aragtirmaya sokmak anlik bir 15 olmaktadir(Akgiil, 1993).

On-line ubbi yapay zeka programlan bilindigi gibi olduk¢a pahali ve biiyiik
hacimli olduklarindan gerek kisisel gerekse kiigiik hastaneler igin temini imkansiz
olmaktadir. Internet kanali ile on-line olarak bu programlara hasta hakkinda bilgiler
verilerek teshise yonelik istatistiksel analizler ve tavsiye edilen tedavi yontemleri
alinabilmektedir.

Gelecekte yuan igin hayal olan bir gok uygulama Internet iizerinde gok kolay bir
sekilde yapilacaktir,
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11. OSMANGAZi UNIVERSITESI WORLD WIDE WEB (WWW) SAYFASI

WWW (world wide web), hypertext esash bir bilgi sistemidir. Network iizerinde
bir dokiimandan digerine gitmeyi saglayacak olanaklar sunar. Hypertext dékiimanlan
arasinda, bir dizi kelime ile kurulmus bir bag vardir. Ornegin, bir metnin iginde yeni bir
kelime ya da yeni bir kavram yer aldigi zaman, bu kelime ya da kavramin daha detaylt
anlatildif ya da gorintiilendigi dokiimanlara, hypertext sayesinde ersilir. Bu dokiiman
iginden baska bir dékiimana baglant: kurulabilir.

Lokal bilgisayarlarda bir www client yazilimi ¢ahgtirilarak, belirli bir www hizmet
birimine baglanilir ve www’nin sundugu hizmetlerden yararlamlir,. WWW’nin en 6nemli
avantajlarindan birist de hemen hemen tim diZer Internet bilgi servislerine (Gopher,
WALIS, Anonymous FTP, Usenet vd.) kendisi {izerinden ulagimi saglamasidir. WWW
servislerine baglanarak dokiiman, resim, ses, grafik ve hatta film bile aktanlabilmektedir.

Osmangazi  Universitesi Bilgi Islem Merkezi Nisan 1995’de Internete
baglanmigtir. Su anda 9 makina Internete baglidir. Bunlardan 81 Windows NT, biride
Linux igletim sistemi {izerinde kurulmugtur. Bu makinalar tizerinde fip, www ve Gopher
servisi kuruludur. '

Saglik hizmetleri igin gerekli bilgiye Internet aracihig: ile ulagim ve bilgi tiiriini
gostermek igcin OGU hastanesi boliimleri ile ilgili bir www sayfast hazirfanmugtir. Bunun
igin OGU hastanesindeki tim boliimlere bir form gonderilmiy ve kendilerinden
boliimleriyle ilgi genel bilgiler, 6gretim gorevlilerin ¢aligmalan ve verdikleri dersler
istenmistir. Bu bilgiler 1si§inda olugturulan www sayfasiun  adresi  gOyledir.
193.140.141.7/html/hastanel htm. Bu sayfanin goriintimii ekil 11.1°deki gibidir.

Bu sayfada doért farkli segenek vardir. Bunlardan ilki diger hastane servisleridir.
Bu segenek tiklandiginda diinyadaki dier hastane www sayfalanina ulagim saglayacak
adres listesi gelir. Bu gelen sayfadan istenilen bir segenek tiklanarak istenilen hastane
www sayfasina ulagilabilir. Ikinci segenek OGU hastanesinde verilen derslerle ilgilidir.
Eger bu segenek tiklamirsa.OGU hastanesinde verilen tip dersleri bir text olarak ekrana
gelir. Ugiincii segenekte ise hastanedeki bolimlerle ilgili bilgiler vardir. Bu bilgiler
bolimlerdeki personel, yatak, arag ve geregler ile bolimdeki &gretim elemanlarmin
bilgileridir. Bu bilgilerde text olarak bulunmaktadir.
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Jekil 11.1: OGU hastanesi www sayfasi

Dordiincii segenek ise Biyoistatistik Anabilim dalina ait WWW sayfasidir. Bu
segenek tiklandiinda gekil 11.2deki goriintii ekrana gelir.

Bu www sayfasinda iig segenek vardir. Ik segenek tiklandifinda, diinyadaki
istatistik servislerinin listesi gelmektedir. Buradan istenilen servis segilerek o ekrana
ulagilir. Ikinci segenek de ise biyoistatistikte verilen dersler ve 6gretim elemanlar ile ilgili
text bilgi gelir. Ugtincii segenekte ise biyoistatistikte yayinlanan tez ve galiymalar bulunur.
“Hastane otomasyon sistemlerinin degerlendirilmesi” isimli bu tezde text olarak bu
sayfaya konulmustur. Bu sayfadan tez metninin tiimiine erisilir. Bu bilgiler kopyalanabilir.

Bu sayfa daha da gelistirilebilir. Her boliim kendi WWW sayfasim olugturabilir,
Diinyadaki diger kullanicilar ile paylasmak istedigi bilgileri bu sayfalara koyabilir.
Boylece ttim diinyadaki meslektaglarnt ya da tim Internet kullanicilan ile bilgiler,
deneyimler paylasilabilir.
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Sekil 11.2 OGU Biyoistatistik www sayfasi
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12. OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESI
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Sekil 12.1 Osmangazi Universitesi Hastanesi Bilgisayar dagilim gyemas: .
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Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi 1977 yilinda 200 yatak
kapasite ile sinirlt imkanlarla hizmete baglamigtir. 1990 yilinda Megelik Kampiisiindeki
gegici binasina, 1994°de ise 12 katlt 145.000 m> alana sahip yeni binasina taginmustir.
Suanda, tiim klinik ve klinik 6ncesi bilim dallan ile birlikte, Niikleer Tip, Anjiyo
Laboratuvar ve 20 Ameliyathanesiyle Eskigehir ve bolgesine saglik hizmeti vermektedir.

Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi (bundan boyle OGU
hastanesi) 900 yatak kapasitesine sahiptir. Giinliik 350-400 poliklinik, ayhik 400 ameliyat,
giinlitk 5500-6000 tahlil yapilmaktadir. Hastanede 347 doktor (6gretim elemani), 345
hemsire, 72 idari personel, 180 hastabakici, 215 diger personel gorev yapmaktadir.

OGU hastanesi Doner Sermaye Isletme Midiirliigtine bagl bir bilgi islem merkezi
vardir. Bu birimde, birimin geligtirdigi bir yaziim kullanilmaktadir. Bu yaziim, IBM
Pentium 90, 2.2 Gb disk, 32 Mb Ram kapasiteli bir server’da, Nowell 3.12 igletim sistemi
tizerinde gahgmaktadir. Bu sistem lizerinde 42 aktif kullanici bulunmaktadir. Bu nowell
network, 2.8 km vip kablo ile 7 adet hub, 2 adet repeater ile birbirine baglanmigtir. OGU
hastanesi bilgisayar otomasyon sistemi sekil 12.1 ‘deki gibidir.

12.1. iISLEM AKISI

OGU hastanesi iglem akist Sekil 12.2’de verilmigtir. OGU hastanesine gelen bir
hasta ilk 6nce numara odasina giderek muayene olacag: poliklinik igin numara alir. Eger
numara varsa iglemlere devam eder, yoksa tedavi siirecine baglayamaz.

Poliklinik igin numara alan hasta kayit kabul boéliimiine geger. Daha onceden
hastane bilgi sisteminde kaydi yoksa kendisine bir kayit numaras: verilerek bir dosya
agilir. Eger daha Onceden dosyasi varsa dosya numarasint §Zrenerek dogrudan resmi
islemlere giderek sevkini onaylatir. Daha sonra arsive giderek dosyasim alip poliklinige
gider ve oradaki gorevliye verir. EZer hasta tcretliyse resmi iglemlere gitmeden 6nce
vezneye giderek poliklinik muayene Gcretini dder. Daha sonra resmi iglemlere gidip
sevkini onaylatir ve arsive gidip dosyasiru aldiktan sonra poliklinige gider.

Poliklinikte sirast gelen hasta doktor tarafindan muayene edilir. Bu muayene
sirasinda doktor hastayla ilgili bulgular1 ve hastanin hikayesini forma yazar ve dosyasina
koyar. Eger gerekli goriilen bir tahlil ya da rontgen varsa bunlar polikliniklerde bulunan
hazir formlara iglenir. Hasta bu formla resmi islemlere gider. Orada gerekli goriilen
tetkikler hastanin kaydina girilir ve onaylanir. Eger hasta iicretliyse dnce vezneye giderek
gerekli Gicreti 6der daha sonra resmi iglemlere giderek kaydini yaptinir.
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Sekil 12.2 Osmangazi Universitesi Hastanesi Bilgi akig semast

Hasta laboratuvar ve/veya rontgenle ilgi sonuglan bir form halinde alir ve tekrar
poliklinige gider. Doktor bulgulan degerlendirerek hastaya regete yazar ve boylece
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hastanin ayakta tedavi siireci bitmig olur. Hasta dosyasm poliklinikte birakir sadece
regetesini ve sevkini alarak resmi iglemlere gider ve sevkini kapattinr. Eger ticretli hasta
ise faturasim alir. Bu islem yapilmaz ise hastanin 15 giin sonra sevki kapatilir.

Eger doktor hastanin yatarak tedavi olmasina ya da ameliyat olmasina karar
verirse hastaya yatis formu diizenlenir. Hasta form ile baghekimlige giderek yatig iglemini
onaylatir, Hasta eger iicretliyse kendisinden kapora alinarak hasta yatisa gonderilir. Hasta
yatigta hastanin kaydi girilir ve hasta yatarak tedavi siirecine baglar.

Hasta serviste yatti1 siire icerinde yapilan her tetkik ve islem formlara doldurulur
ve hizmetliler tarafindan yatan hasta tetkik odasina gotiriilerek bilgisayara bu bilgiler
iglenir. Hasta gerekli tetkikler igin laboratuvarlara ya da rontgene gonderilebilir. Ucretli
hastalar bu tetkiklerden 6nce vezneye gidip para yatirirlar.

Hasta taburcu edilecedi zaman taburcu odasinda ilag bilgileri ile diger bilgiler
degerlendirilir. Faturalama yapilir. Eger hasta ticretliyse faturasint dder ve taburcu edilir.
Resmi hastalarin ilag bilgileri degerlendirildikten sonra faturasi kurumu adina
diizenlenerek taburcu olmast saglanir.

12.2. OGU HASTANESI YAZILIMININ MODUL MODUL INCELENMESI

Ana Menii: OGU hastanesi otomasyonu ekran 12.1 de yer alan segenekler ile
baglar. Program galigtiriidifinda gelen ilk ekran Ana meni ekramidir. Bu ekrandaki
segenekler kullanicinin yetkisiyle simirhidir. Ornefin muhasebeye sadece muhasebe
modiiliini kullanma yetkisi verilen kullanicilar girebilir. Her kullanicinin girebilecegi
segenekler yetkilere baglanmgtir.

OSMANGAZI TIP FAKULTESI
Bilgi Yonetim ve Otomasyon Sistemi

ANA __ MENU

HASTA TAKIBI / INFORMASYON
TIP HIZMETLERI VE TAKIBI
ECZANE

MUHASEBE

DONER SERMAYE

BILGI ISLEM MERKEZI

O PERLN

Ekran 12.1
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e
OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Hasta Takibi / Informasyon
[DOSYA ACMA | ARSIV DANISMA

YENI DOSYA  GIRISI

DIGER EKRAN

Ekran 12.2

Ana meniiden 1 segenegi secildiginde ekran 12.2 goriintiiye gelir. Bu ekran resmi
islemlerde kullanilir. Dosya agma segeneginde sistemde kayd: olmayan hastaya yeni dosya
agilr. Bu dosyada hastanin 6zliik bilgileri ve faturasinin diizenlenmesi igin gerekli cari
bilgiler girilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
Hasta Takibi / Informasyon
DOSYA ACMA | ARSIV | DANISMA

YENI DOSYA  GIRISI

DIGER EKRAN

Ekran 12.3

Bu modildeki arsiv segenefinde arsivde bulunan sisteme girilmemis eski
hastalarin kayitlan yapilir. Burada geriye déniik bir hasta bilgileri girisi s6z konusudur.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Hasta Takibi / Informasyon
DOSYA ACMA ARSIV [ DANISMA |
DANISMA
DIGER EKRAN ,

Ekran 12.4
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Ekran 12.4, hastane baghekimligindeki damiyma memurunun oldugu yerde
bulunur. Bu ekranda yatan hasta, servis, oda, doktor ve doktor telefonu gibi bilgiler
bulunur. Hastane digindan ya da iginden gelen hasta bilgileri talebi buradan
cevaplandirilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Tip Hizmetleri ve Takibi
[ ACIL |POLIKLINIK KLINIK LABORATUVAR VEZNELER

YENI DOSYA GIRISi
TAHLIL ve TETKIK GIRiSI
HASTA.SORGUKAVRALKENL
YATAN HASTA LISTESI

DIGER EKRAN

Ekran 12.5

Ana meniiden 2 segenedi secilirse ekran 12.5’e¢ ulagiir. Bu ekrandaki acil
segeneginde, acil gelen hastanin dosya girigi yapilir. Gerekiyorsa tetkik ve tahlil bilgi
girigleri de buradan yapilir. Hasta bilgileri hasta adi, hasta numarasi bazinda
sorgulanabilir. Yatan hasta listesi de bu ekrandan alinabilir,

OSMANGAZI UNIVERSITES] TIP FAKULTESI
Tip Hizmetleri ve Takibi
ACiL. [POLIKLINIK] KLINIK LABORATUVAR VEZNELER

TAHLIL ve TETKIK GIRISI

HASTA SORGULAMA

AYAKTAN HASTA LIiSTESI

DIGER EKRAN

Ekran 12.6

Ekran 12.6’da ayakl tedavi siirecindeki hastalarin tahlil ve tetkik girigleri yapilir.
Bu ekran resmi islemlerde kullanilir. Bu ekrandan hasta adina ve hasta numarasina gore
sorgulama yapilir. Ayaktan hasta listesi alinabilir.



ACITL, POLIKLINIK [ KLINIK

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES1
Tip Hizmetleri ve Takibi

LABORATUVAR VEZNELER

DOSYAGIRISI =~
TAHLIL ve TETKIK GIRISi
HASTA SORGULAMA _
YATAN HASTA LISTESI
ETIKET

DIGER EKRAN

Ekran 12.7

Ekran 12.7 hastanin yatakl
kullanilir. Yatacak olan hastanin dosya girigi buradan girilir. Yatan hastaya yapilan her
tiirlii tahlil ve teshis buradan yapilir. Hasta sorgulama ve yatan hasta listesi buradan

alinabilir. Hastaya etiket doktiiriilebilir.

ACIL POLIKLINIK KLINIK

tedavi siirecinde, yatan hasta kabul odasinda

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Tip Hizmetleri ve Takibi

| LABORATUVAR | VEZNELER

KAN BANKASI
BIYOKIMYA
RADYOLOJI

HASTA SORGULAMA

DIGER EKRAN

Ekran 12.8

Ekran 12.8’de, kan bankasi, biyokimya, radyoloji boliimlerinde hastaya yapilan

tahlil ve tetkikler girilir. Hasta sorgulamasi yapilabilir.

ACIL POLIKLINIK KLINIK

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Tip Hizmetleri ve Takibi

LABORATUVAR [ VEZNELER |

VEZNE TAHLIL GIRISI
HASTA SORGULAMA

DIGER EKRAN

Ekran 12.9




49

Ekran 12.9°da, hastadan tahsil edilen para faturalandirilir. Bu bilgiler tahlil, hasta
ad1, doktor ady, tetkiki yapan bolim ve tahsil edilen para gibi bilgilerdir. Bu ekranda da

sorgulama yapilabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
[CIKISLAR] LISTELER REFERANS GIRISLER RAPORLAR SORGULAMA

ECZANE

TLAC CIKISI
SARF MALZEME CIKISI

DIGER EKRAN

Ekran 12.10

Ana meniiden 3 segene§i segilerek ekran 12.10°na ulagthr. Cikiglar segeneginde
hastaya ve boliimlere gikist yapilan ilag ve sarf malzemeleri girilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTEST
CIKISLAR [ TISTELER | REFERANS GIRISLER RAPORLAR SORGULAMA

ECZANE

'SERVIS ORDER LISTESI
GUNLUK ORDER LISTESI
HASTA TABURCU LISTESI

DIGER EKRAN

Ekran 12.11

Eczaneyle ilgili servis order’leri, giinlitk order’ler ve hasta taburcu listeleri ekran

12.11°den ahnir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CIKISLAR LISTELER IREFERANSi GIRISLER RAPORLAR SORGULAMA

ECZANE

iLAC KODU TANITMA
FIRMA KODU TANITMA.
DOKTOR KODU TANITMA
SERVIS KODU TANITMA
TIP KODU TANITMA

DIGER EKRAN

Ekran 12.12
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Eczaneyle ilgili Ilag kodu, firma kodu, doktor kodu, servis kodu, tip kodu gibi
bilgilerin kodlarnimn girildii ekrandir. Ekran 12.12°den eczaneyle ilgili veri tabam
diizenlemeleri yapiimaktadir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ECZANE

CIKISLAR LISTELER REFERANS[GIRISLER | RAPORLAR SORGULAMA

SATIS FIYATI GIRISI
IRSALIYA GIRISI
FATURA GIRISI
MUADIL GIRI$
ILAC IMALAT

DIGER EKRAN

Ekran 12.13

Ekran 12.13’de, eczanedeki ilaglanin satig fiyaty, irsaliye, fatura, muadil girigleri
yapilmaktadir. Bu ekranda aym zamanda ilaglann igerikleri girilebilir.

OSMANGAZL ﬁNIVEéISITESI TIP FAKULTESI
ECZANE
CIKISLAR LISTELER REFERANS GIRISLER [RAPORLAR]| SORGULAMA

ILAC HAREKET DOKUMU
ENVANTER LISTESI
STOK HAREKET LISTESI
ISTATISTIK LISTESI
SERVIS DETAY LISTESI
ILAC LISTESI

DIGER EKRAN

Ekran 12.14

Ekran 12.14’den, eczane igin gerekli ilag hareket dokiimii, envanter, stok
hareket, istatistik, servis detay ve ilag listeleri ainmaktadir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ECZANE
CIKISLAR LISTELER REFERANS GIRISLER RAPORLAR [ SORGULAMA

[RECETE SORGULAMA
KESINLESMIS RECETELER

DIGER EKRAN

Ekran 12.15
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Ekran 12.15°de regete ve kesinlegmis regete sorgulamalan yapilabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MUHASEBE ) )
FIS GIRISI | EXTRELER DEFTERLER TAHSILAT LISTELER

MAHSUP GIRISI.___

HESAP PLANI GIRISi

HATALI MAHSUPLAR
KESINLESMEMIS MAHSUPLAR
KESINLESMIS MAHSUPLAR

DIGER EKRAN

Ekran 12.16

Ekran 12.16’da ana meniiden 4 segenediyle ulagilir. Fig girigi secenegi ile de
mahsup ve hesap plam girsleri yapilabilir. Hatali mahsuplar, kesinlesmemis mahsuplar ve
kesinlesmis mahsuplann listeleri alinabilir ve diizeltme iglemleri yapilabilir.

OSMANGAZ] UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
. - MUHASEBE . y
FIS GIRISI [ EXTRELER | DEFTERLER TAHSILAT LISTELER

HESAP SORUSTURMA

DIGER EKRAN

Ekran 12.17

Ekran 12.17°de hesap sorusturmalan yapilabilir. Ayrintih bilgiler alinabilir ve
diizeltme yapilabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI"I'IP FAKULTESI
MUHASEBE

FiS GiRiSI EXTRELER [DEFTERLER|] TAHSILAT LISTELER

RESMI DEFTERLER
MUAVIN

MIZAN

HESAP PLANI

DIGER EKRAN

Ekran 12.18
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Ekran 12.18’de resmi defter islemleri yapilabilir. Muavin, mizan ve hesap planlan
cekilebilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
o MUHASEBE .
Fi§ GIRISI EXTRELER DEFTERLER [ TAHSILAT | LISTELER

KURUMLARDAN TAHSILAT
FATURA SORGULAMA
HASTA SORGULAMA

DIGER EKRAN

Ekran 12.19

Ekran 12.19°da kurumlardan yaplan tahsilatlar girilir. Fatura ve hasta
sorgulamalan yapilabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTEST
o MUHASEBE y
Fi§ GIRISI EXTRELER DEFTERLER _TAHSILAT [TISTELER |

DEKONT LISTESI

DIGER EKRAN

Ekran 12.20
Dekont listeleri ekran 12.20’den dékiiliir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DONER SERMAYE
[ FATURA | TAHAKKUK SATIN ALMA DEPO

TEK KiS1 FATURASI
PROTOKOL FATURASI

YESIL KART FATURASI

DETAY DOKUMANI
DOSYAACMA ,
TAHLIL VE TETKIK ISLEMLER{
FATURA SORGULAMA

HASTA SORGULAMA ;
DIGER EKRAN

Ekran 12.21



53

Ana meniiden 5 segenegini segerek doner sermaye ekranina ulagilabilir (Ekran
12.21). Buradan fatura segenefi isaretlenerek tek kigi, protokol ve yesil kart fatura
islemleri yapilabilir. Detay dokiimler alinabilir. Dosya agma, tahlil ve tetki islemleri
girigleri, fatura ve hasta sorgulamalani yapilabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DONER SERMAYE
FATURA [ TAHAKKUK | SATIN ALMA DEPO

FATURA ICMAL LISTESI
TAHAKKUK MAHSUP RAPORU
TAHAKKUK MAHSUP DUZELTME

DIGER EKRAN

Ekran 12.22

Tahakkuk segenegi isaretlenerek, fatura icmal listesi alinabilir. Tahakkuk mahsup
raporu doktiiriilebilir. Tahakkuk mahsup dizeltmeleri yapilabilir (Ekran 12.22).

Satin alma ve depo segenekleri isaretlenerekte, satin alma ve depo takibi igleri
yapimaktadir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILGI ISLEM MERKEZi
REFERANS ISORGULAMA AKTARMALAR RAPORLAR UPDATE DEVIR OPARETOR

TAHLIL KODU TANITMA
KURUM KODU TANITMA
LABOR. KODU TANITMA
SERVIS KODU TANITMA
SABIT TANIMLAMA
TELEFON NO GIRI$

DIGER EKRAN

Ekran 12.23

Ana meniiden 6 segenegiyle ekran 12.23’deki Bilgi Islem Merkezi modiiliine
ulagilir, Bu ekrandaki referans segenegi isaretlenirse tahlil kodu, kurum kodu, laboratuvar
kodu ve servis kodu gibi bilgilerin kod degerleri parametrik olarak girilir. Sistemde
kullandan veri tabani diizenlemesi burada yapilir. Sabit tanimlamalar burada kodlanabilir
ve telefon girigleri yapilabilir.
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OSMANGAZI UNIVERSITESI T1P FAKULTESI
BILGI ISLEM MERKEZI
REFERANS l SORGULAM i AKTARMALAR RAPORLAR UPDATE DEVIR OPARETOR
HASTA SORGULAMA
FATURA SORGULAMA
TAHLIL SORGULAMA
YATIS SORGULAMA
DIGER EKRAN
Ekran 12.24

Sorgulama segenedi isaretlenirse, hasta, fatura, tahlil, yatiy sorgulamalan
yapilabilir (Ekran 12.24). Eger istenilen bagka sorgulamalarda varsa bilgi islem personelt
tarafindan tiiretilebilir.

OSMANGAZI UNIVERSITES TIP FAKULTESI
BiLGI iSLEM MERKEZ]
REFERANS SORGULAMA{ AKTARMALAR | RAPORLAR UPDATE DEVIR OPARETOR

DOSYA AKTARMA
SEVK AKTARMA
ILAC AKTARMA
SEVK IPTAL
FATURA IPTAL

DIGER FKRAN

Ekran 12.25

Aktarmalar segenedi segilerekte, dosya, sevk, ilag aktarmalan ile sevk ve fatura
iptalleride bilgi islem kontrolunda yapilir (Ekran 12.25).

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILGIISLEM MERKEZI
REFERANS SORGULAMA _AKTARMALAR [RAPORLAR | UPDATE _ DEVIR _OPARETOR

BORC ALACAK TISTEST
LABORA. GELIR LISTESI
SERVIS GELIR LISTESI
TAHLIL GELIR LISTESI
GELIR ANALIZI

DIGER EKRAN

Ekran 12.26



Borg alacak listesi, labrotuvar gelir listesi, servis gelir listesi ve tahlil gelir listeleri
de bu ekrandan gergeklestirilir. Ekran 12.267da gelir analizleri de yapilabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITES] TIP FAKULTEST
BILGI ISLEM MERKEZI

REFERANS SORGULAMA AKTARMALAR RAPORI.ARI UPDATE‘ DEVIR  OPARETOR

GELIR ANALIZI UPDATE
BIRIM FIYATI UPDATE
ILAC MIKTARI UPDATE
STOK HAREKET UPDATE
TAHSILAT SIRALAMA

DIGER EKRAN

Ekran 12.27

Update segenegi ile de gelir analizleri, birim fiyatlar, ilag miktarlan, stok
hareketleri; izlenebilir, diizeltilebilir, silinebilir. Kisaca tiim giincelleme iglemleri ekran
12.27°den yapilabilir. Tahsilat siralamast yapilarak liste alinabilir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESIT
BiLGI ISLEM MERKEZI
REFERANS SORGULAMA AKTARMALAR RAPORLAR UPDATE  DEVIR |OPERATOR

KULLANICI HAKKI GIRISI

KULLANICI HAK LISTES]
GUNLUK KULLANICI LISTESI

DIGER EKRAN

Ekran 12.28

Operator segeneginde de kullanicilanin yetki ve kimlikleriyle birlikte sifrelerinin
girisleri, iptali ve diizeltilmesi islemleri yapilir, kullamci hak listeleri ve giinlik kullanici
listeleri gekilir (Ekran 12.28).

Devir iglemlerinde de giinlik, aylik ve yillik devirler otomatik olarak yapilir,
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13. ANADOLU UNIVERSITESI MEDIKO SOSYAL OGRENCI HASTANESI
(MAVI HASTANE)
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Anadolu Universitesi Mediko Sosyal Ogrenci Hastanesi (bundan boyle Mavi
hastane) 80 yatak kapasitesi 16 poliklinik, 3 ana servis, 20 doktor, 140 personel ile
Anadolu Universitesi ogrencilerine, akademik personeline, memurlarma ve emekli
sandig, ticretli (6zel), resmi sevkli olarak kurumlardan gelen tiim hastalara Anadolu
Universitesi Yunusemre Kampiisiindeki binasinda hizmet vermektedir.

Mavi hastane otomasyonunda Hipocrat hastane otomasyon programi
kullanlmaktadir. Bu program Anadolu Universitesi B.A.UM’da hazirlanmigtir.
HIPOCRAT'in agilimi, "Hospital Information Planing, Organization, Coordination and
Reserarch Advanced Technology" dir. HIPOCRAT yazilimi, AIX (Advanced Interactive
Executable) igletim sistemi tizerinde INFORMIX veri tabami ve R4GL programlama
(Dordinci kugak) dili ile gelistirilmistir. Program su anda Risc6000 C10 modeli tizerinde
caligmaktadir, Bu model 80 Mb RAM 2 Gb Diske sahiptir. Sistem tizerinde 34 terminal,
3 yazict ve UPS (Giig kaynagi) mevcuttur. Bunlarin baglantis1 gekil 13.1°deki gibidir.

13.1. ISLEM AKISI

Hasta hastaneye ilk geldiginde hasta kabule ugrar. Eger hastaneye ilk kez
bagvuruyorsa kendisine yeni bir dosya agilir ve kendisine bir dosya numarast verilir. Eger
daha 6nce gelmigse gidecegi poliklinik belirlenir ve poliklinik sira numaras: verilir. Aym
islem ilk gelen hastaya dosya numarast verildikten sonra aynen uygulanir.

Hasta, resmi kurum sevkliyse dogrudan poliklinige giderek tedavi siirecine baglar.
Eger ucretli (0zel) ise poliklinie gitmeden o6nce poliklinik tedavi Gcretini vezneye
Odeyerek tedavi siirecine baslar.

Hasta ilgili poliklinikte muayene edilir. Gerekiyorsa laboratuvar ve rontgen
tetkikleri yapilir.

Gerekli tetkikler doktor tarafindan degerlendirildikten sonra hastaya teshis
konulur. Hastaya ayakta ya da evde bir tedavi uygulanacaksa, hastaya gerekli ilaglar ve
tedavi metodlan bir regeteyle belirtilir. Hastanin hastanedeki tedavi siireci bitmigtir.

Hastanin tedavisinin hastanede yapilmasina karar verilirse hasta, hasta yatiga
gonderilir. Hastanin yatig islemlerinden sonra tedavisi servisde yapilmaya baglar. Servisde
hasta igin gerekli tetkikler yapilir. Gerekli ilaglar eczaneden temin edilir. Hasta taburcu
edilecegi zaman eger licretliyse vezneye giderek kendisine yapilan tedavi ve iglemlerin
ticretlerini Odeyerek hastaneden ayrilir. Efer resmi ise kendisine yapilan tedavi ve
islemlerin ticreti kurumuna fatura edilir ve hastaneden ayrilir.
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Mavi Hastane Bilgisayar otomasyonu Islem akis sekil 13. 2°deki gibidir.
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13.2. Mavi Hastane Bilgi akig semast
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Resmi kurum sevkli hastalar, hastanedeki tedavi siireci igerisinde hig bir ticret
6demezler. Fakat kendilerine yapilan her islem ve hizmet kurumlarina fatura edilir. Bu
islem hastane idaresi tarafindan takip edilir.

13.2.MAVI HASTANE OTOMASYONUNUN MODUL MODUL INCELENMESI
13.2.1. Saghik Modiilleri

Mavi Hastane otomasyonunda Saglik Modiilleri; Hasta Kabul, Poliklinik, Servis,
Laboratuvar, Rontgen, Radyoloji, Hasta/Refakat¢i Yatirma, Ameliyathane, Morg,
Eczane, Malzeme ve Vezne modiillerini igerir.

Hasta Kabul Modiilii: Hasta kabul modiilii ekran 13.1°de yer alan segenekleri
icerir. Bu segeneklerin islevleri agagidaki gibidir.

1) Hastaneye miiracat eden kisi ilk 6nce bu modiil ile kargilagir. Eger hasta hastaneye ilk
defa bagvuruyorsa bilgileri doldurularak ya da daha dnce miiracat etmig bir hasta ise ilgili
bilgiler ad soyad gibi knterlerle hasta dosyasi argivden ¢ekilerek hastanin ticret tipi,
kurum bilgileri, kurum sevk no, gidecegi poliklinik ve poliklinik numaras1 ve muayane
ticret tipi belirlenir. Bu iglemden sonra iicretli hastalar vezne modiilinde muayene
licretini 6deyerek tedavi siirecine girerler. Buradaki islem tamamiyla interactiv’dir. Yani
elde yapilan bir islem ve kirtasiye s6z konusu degildir. Hastanin, hasta kabule
bagvurmasindan itibaren hastanin fatura bilgileri otomatik olarak vezneden takip
edilebilir. Ucretli hasta veznede parayr 6dedikten sonra ilgili poliklinikdeki terminalde
bakilacak hastalar listesinde yer alir. Resmi evrakli hastalar ise hasta kabule bagvurduklar
anda poliklinikte bakilacak hastalar listesinde yer alir. Artik her iki hasta grubu igin de
tedavi siireci baglamistir. Hasta kabulde bu siirecin baglamasiyla birlikte hasta igin arsiv
dosyasinda yeni bir kayit agilir. Poliklinik dosyasina ve istatistik tablosuna kaydi yapilir.

2) Hastanede tedavi siirecinde bulunan hastalarin hangi poliklinikte olduklarini ya da
yatarak tedavi siirecinde bulunan hastalarin servis yatak, oda ve refakatgi bilgilerine
erigerek bir danigma ekrani olusturulur.,

3) Hastann yatarak tedavi edilmesi isteniyorsa buradan hastanin yatacadi servis, oda,
yatak tipi ve refakat¢i durumu belirlenerek hastanin yatarak tedavi siireci baglatihir.

Hasta acil gelmigse ya da doktorun ©zel hastast ise hasta poliklinige
gonderilmeden direk yatarak tedavi siirecine gegirilebilir.

Hasta yatarak tedavi strecine baslandifinda servis defierine kayit olur. Hasta
servis ekraninda yatan hastalar listesinde goériiniir.
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Hastanin yatak iicreti ve refakatci tcretleri hergiin saat 24’de kontrol edilerek
fatura bilgilerine ilavesi otomatik olarak yapilir.

HASTA KABUL MENUSU
oj¢ afe o afe sfe ok ¢ sfe sfe ok sfe ofe e ofe ofe ofe afe sfe sfe e e o
21/12/1995 15:17
1- HASTA KABUL
2- ISLEMI SURENLER
3- HASTA YATIRMA
4- KONTENJAN GORME
5- KONT. DEGISTIRME
6- EVRAK ISLEMLERI
7- PUVA ISLEME
Seciminiz : DEL=> MENUDEN CIKIS

Ekran 13.1

4-5) Poliklinikler tarafindan belirtilmis olan giinliik hasta bakma limitini goriintiiler ve
istenildigi anda bu limiti arttirabilir. Burada dnemli olan doktorlarin giinliik bakmak
istedikleri hasta sayis1 kadar hastay: poliklinife gondermeyi otomatik olarak sinirlayip bu
olay1 kontrol altina almaktir.

6) Bu segenek sekreter modiiliinde yer almaktadir. Fakat istenildigi anda ayni islemler bu
modiilde de yapilabilmektedir.

7) Puva makinasinda tedavi goren hastalarin takibi ve fatura islemleri igin hazirlanmug
segenektir.

Poliklinik modiilii: Bu modiildeki segenekler ekran 13.2°deki gibidir. Bu
segenekler agagidaki iglevleri yerine getirir.

0) Burada poliklinik tarafindan bakilacak olan hastalarin listesi goriintiilenmektedir. Bu
hastalar hasta kabulden gelen, randevulu hastalar, konsultasyon hastalan, heyet hastalar
ve ameliyata girecek hastalardir. Bu ekranda doktor tedavi igin muayeneye g¢agiracagi
hastanin poliklinik numarasi, bilgisayar numarasi, adi soyad: poliklinik kayit numarasi ve
durum bilgilerini gérerek hastay: segebilmektedir.

1-2) Burada hastanin yakinmalar ve fizik incelemesi tarih bazinda saklanmak iizere text
alan olarak doldurulup kayit edilebilir ve daha onceki bilgileri ekranda tarih sirast ile
gortiilebilmektedir.

3) Bu segenekte hastanin gikayetleri kod olarak alimir. Yapilan laboratuvar, radyoloji
islemlerinden sonra uluslararast hastalik kodlar1 (ICD International Coding of Diseases)
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kullamlarak tanisi iglenir. Bu iglem, aninda hastanin dosyasina kaydedilir ve istatistik bilgi
dosyast giincellestirilir.

K. B. B. POLIKLINIGi TEDAVi BiLGi MENUSU
M 0. Hasta Segimi 15. Hastaya Randevu Vermie
U 1. KBB Ogzel Bilgileri 16. Hasta Raporu
A 2. Hastanin Fiziksel Incelemesi 17. Hastaya Kullamlan Malzemeler
Y 3. Hasta Sikayet ve Tan Igleme 18. Hastaya Kullamlan Haglar
E 4. Tedavi Isleme
N 5. Regete Yazma 19. Hasta Kimlik / Ozel Saglik /
E 6. Heyet Raporu A Argiv Bilgileri
R 20. Regete argivlerini Gorme
7. Laboratuvar istegi S 21. Laboratuvar Argivlerini Gorme
8. Laboratuvar Sonug Gérme I 22. Radyoloji Arsivierini Gorme
S 9. Radyoloji Istegi V 23, llag ve Malzeme Stok Bilgileri
E 10. Radyolaji Sonug G6rme L 24. Regete llag Bilgileri
V 11. Odyoloji Islemleri E 25. Bugiinkt Randevulan Gorme
K 12. Ameliyat Istegi R 26. Tani Istatistikleri
13. Yatarak Tedavi 27. Gonluk Kontenjani Degigtirme
14. Arsiv Gérme Tgin Hasta Segimi 28. Poliklinik Sifresi
===== Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:20
SEGIMINIZ : DEL => MENUDEN CIKIS
Ekran 13.2

4) Poliklinikte hastaya uygulanan ticrete tabi bir iglem varsa buradan segilerek hastanin
fatura bilgilerine iglenir.

5) Hastaya yazilacak olan regete i¢in doktor tarafindan daha once tanitilmis regete ilag
bilgilerinden yararlanarak bir regete olugturulur ve dokiimii saglanir. Bu islem sonucunda
hastanin dosyasina bu ilaglar iglenir.

6) Hastaneye heyet raporu almak igin bagvuran kigilerin, heyet raporuna dahil olan
polikliniklerinde, doktorun muayene sonucunda igleyecegi bir heyet formu meveuttur. Bu
iglenen bilgiler heyet islemi bittii anda hastane sekreteri tarafindan kontrol edilerek heyet
raporunun dokiimii ve heyet raporunun deftere kaldinimas: yapilir.

7) Hastane biinyesinde yapilabilen tiim laboratuvar tetkikleri iizerinden hasta igin
laboratuvar tetkik istekleri gok basit gekilde yapilabilmektedir. Bu istek yapildiginda
istekler sevkli hastalar igin hemen, tcretli hastalar igin vezneye ddeme yaptiktan sonra
laboratuvardaki ekranda istekler listesinde siraya girerler. Hastanin faturasinda bu iglemler
giincellestirilir.

8) Laboratuvarda, yapilan isteklerin sonuglan girildiginde bu panelden tetkiklerin
sonuglar1 ve normal deZerleri takip edilir.
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9-10) 7 ile 8'de yapilan islemler radyoloji igin de aynen yapilmaktadur.
11) Odyoloji iglemleri bu segenekten yapilir.

12) Poliklinikte yapilan iglemler sonucu hastanin ameliyat olmasina karar verilmigse hasta
igin ameliyathaneden ameliyat igin randevu almabilir. Bu iglem yapildifinda bu bilgi
ameliyathane modiiliindeki ilgili dosyalara yazilmaktadir.

13) Poliklinik muayenesinden sonra hastanin servise yatmasina karar verilmigse doktor
tarafindan hastanin yatacaf servis oda ve yatak tipi belirlenerek karantinaya (hasta
yatirma memuru) gonderilir. Burada da hastanin yatigi kontrol edilip onaylanarak yatig
gergeklestirilir. Bu iglem hasta kabul modiiliindeki yatisla aynidir.

14) Doktor tedavi siirecinde bulunmayan bir hastanin dosya ve arsiv bilgilerini gérmek
istedigi zaman hastay: segerek hastayla ilgili tiim argiv ve dosya bilgilerini gorebilir.

15) Tedaviye bagka bir tarihte devam edilmek isteniyorsa hastaya buradan ilgili tarih igin
randevu verilebilir. Randevu iglemi gergeklestiginde poliklinik randevulanyla ilgili
dosyalara yazilir. Hasta randevu tarihinde geldiginde hasta kabul memurunun
terminalinde ilgili randevu iglemleri baglatilarak ilgili poliklinife gonderilir. -

16) Hastaya tedavi siirecinden sonra bir saglik raporu gerekiyorsa buradan ilgili olanlar
doldurularak sekreterlife bu bilgi gonderilir ve buradan dékiim alinabilir. Bu bilgiler
hastanin dosyasina iglenmektedir.

17-18) Poliklinik muayene siiresinde hastaya kullanilacak olan malzemeler ve ilaglar
buradan hastanin fatura bilgilerine islenir ve aym zamanda poliklinik malzeme ve ilag
stoklarindan diigalar.

19) Hastanmin kimlik bilgilerini elde etme ve diizeltme islemleri yapilabilir. Hasta igin
onemli olan ozel saglik bilgileri (alerjileri gibi) islenef;ilir, dizeltilebilir, silinebilir.
Hastanin tiim geliglerine ait bir argiv arama iglemi yapilarak hastanin daha 6nceki
gelislerine ait gikayet, tani, tedavi ve sonug bilgileri takip edilebilir.

20-21-22) Hastanin daha onceki gelilerine ait olan regete, laboratuvar ve radyoloji argiv
bilgilerine tarih bazinda erigip listeler.

23) Poliklinik bazinda malzeme ve ilag stok hareketlerini goriintiiler.

24) Regete yazma igleminde doktorun regeteye yazdig: ilaglarin adet ve kullamm sekli

buradan kodlu bir gekilde tanitilarak regete bilgi dosyast olusturulur. Arama, silme,
diizeltme, izleme, listeleme, atama iglemleri yapilabilir.
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25) Doktorun daha onceden randevu verdigi hastalarmi takip edebildigi ve o giinkt
bakacag hasta sayisint belirlemesine yardimci olan randevulu hasta takip segenegidir.

26) Bu panelde doktorun arastirmalan igin hangi tamdan kag kisiye ve kimlere verildigi
ile ilgili tarih bazinda istatistiklerini listeler.

27) Bu panelden doktorun ginlik bakmak istedi3i hasta sayisuu girerek hasta kabul
menusiinii yonlendirir.

28) Personel dosyalarina kayith olan ve bu programda kullanmaya yetkili kisiler igin sifre
verilir, diizeltilir ve iptal edilir.

Servis Modiilii: Bu modiil ekran 13.3’de yer alan segenekleri igerir. Ekran
13.3°deki segeneklerin iglevleri agagidaki gibidir.

1) Serviste yatan hastalarin listesini oda numarasi, yatig tarihi, yatiran poliklinik bazinda
listeler. Listeden segilen bir hasta i¢in anamnez, sikayet, tani, tedavi isleme, tedavi sonug
isleme, ilag malzeme igleme , kimlik bilgileri, arsiv bilgileri, laboratuvar ve radyoloji istek
ve sonug gorme dokiimii gibi hasta istem bilgilerinin iglenmesi ve grafik olarak alinmasi,
doktor orderlerinin takip edilmesi, tedavi takip belgesinin takip edilmesi gibi iglemlerinin
yenilerinin girilebildigi ve eskilerinin goriintiilenebildigi ekrana geger.

HARICIYE SERVISI TEDAVI BILGI MENUSU

Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:23
1. YATAN HASTALAR 10. SERVIS SIFRE
2. ODA / YATAK BILGILERI 11. AMELIYAT ISTEGL
3. BASKA BIR SERVISE SEVK 12. ACIL HASTA KABUL
4, HASTA TERK (TABURCU) 13. HASTA RAPORU
5. RECETE BILGILERI 14. KONSULTASYON ISTEGI

6. BUGUN YATACAK HASTALAR  15. HASTA ILISIK KESME(HAFTA SONU)

7. ILAC / MALZEME FIRE ISLEME 16. HASTAYI GERI ALMA(HAFTA SONU CIKAN)
8. ILAC / MALZEME STOK BILGiSI 17. ODYOLOJI ISLEMLERI

9. ILAC / MALZEME ISTEK 18. HASTANIN POLIKLINiGiNI DEGISTIRME

SECIMINIZ : DEL => CIKI$

Ekran 13.3

2) Servis bazinda oda ve yatak bilgilerini listeler.



3) Hastanin tedavisine bagka bir serviste devam edilmesi gerekiyorsa bu segenekten
hastay: ilgili servise aktarma iglemi yapilir. Bu bilgi, yatis memuru tarafindan kontrol ve
onaydan sonra yatig gergeklestirilir.

4) Taburcu olacak hastalann faturasimn kesilmesi igin vezneye “taburcu olacak™ mesaji
gonderilerek hastanin taburcu islemi gergeklegtirilir.

5) Tedavi siirect sonrasinda hastaya regete yazilmasi gerekiyorsa poliklinik modiliinde
oldugu gibi regete kesilir.

6) Doktor tarafindan bugiin yatinlmasina karar verilmis fakat yaty memuru tarafindan
daha onaylanmamig hastalann listesi goriintiilenir,

7) Serviste fire olarak iglenmesi gereken ilag ve malzemelerin bir tutanak ile islenmesini
saglar. Bu iglemden sonra ilag ve malzeme stoklarinda fire alam giincellegtirilerek stoktan
dustiriikir,

8) Servis ilag ve stok hareketlerini ( giren, ¢tkan, mevcut ve fire miktarlarim ) goriintiler.

9) Servis stoklan titkenmis olan ilag ve malzemeler igin istek formunu hastane stoklarin
kontrol ederek iiretir ve dokiimiinii alarak istek iglemini gergeklestirir. Bu islem igin
eczane ve ayniyat modiiliindeki stok dosyalarina bakar.

10) Personel dosyasinda kayitl olan ve servisdeki terminali galistirmaya yetkili hemsire ve
doktorlar i¢in gerekli sifre iglemleri yapilir.

11) Poliklinik modiiliiyle aymdur.

12) Mesai saati diginda hasta bagvurularim acil poliklinik olarak kabul eder. Yatarak
tedaviye gegmesi gerekli ise yatis islemi hasta kabuldeki gibi gergeklestirilir.

13) Hasta raporu yatan hastalar igin mutlaka yazilmas: gerekir. Poliklinikteki modaliyle
aynidir.

14) Hastanin tedavisi igin gerekli bir konstiltasyon iglemi varsa ilgili poliklinige buradan
konsiiltasyon istegi yapilarak hasta poliklinige 6zel bir sira numaras: ile gonderilir. Bu
islem poliklinik modiiliinde goriildiigii gibi, hastanin faturasina da ilave edilir.

15) Hafta sonu idari personeli ¢alismayan hastanelerde hastann ilisigini hafta sonunda
kesip faturasi pazartesi kesilmek {izere taburcu iglemi yapar. Bu islem yapildigy anda
hastamun tiim fatura hareketleri dondurulur. Fakat tahsilat o giin 6n fatura ile tahsil edilir.
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16) Hafta sonu izinli olarak ayrilan hastayr hafta bagi tekrar yatarak tedavi iglemine geri
alir, '

17) Yatak tedavi siirecindeki bir liste i¢in odyolojik bir tetkik gerekiyorsa buradan
odyoloji poliklinigine istek yapilarak faturasina ilave edilir.

18) Poliklinik yatig isleminden sonra tedavi takip ettiren doktor hastanun tedavisine bagka
bir bolimiin devam etmesine karar verdiyse buradan ilgili degisiklik islemi yapilir.

Laboratavar modiilii: Bu modil ekran 13.4’de yer alan segenekleri
igermektedir. Bu segeneklerin iglevleri agagidaki gibidir.

1) Hastanede tedavi siirecinde bulunan bir hasta igin poliklinik ya da servislerden yapilan
tetkik isteklerini hasta bazinda listeler. Segilen hasta igin gerekli tetkikleri galigir.
Sonuglan giris yaparak istegi yapan bolime gonderir. Bu arada sonuglar girildigi anda
hasta argiv bilgisine kayit edilir. Istenirse sonuglar rapor seklinde alinabilir. Burada énemli
olarak yapilan bir iglem hastadan tetkik i¢in kan alindifinda hastanin faturasma
enjeksiyon islemine otomatik olarak isler. Istek yapilan hasta poliklinikten geliyor ve
icretliyse Once tetkik iicretini vezneye 6demek zorundadir. Aksi halde laboratuvar
listesinde goriillmeyecektir.

2) Laboratuvar malzeme stok hareketlerini gésterir.

tetkik i¢in gerekli olan materyali vermeye misait olmadid: igin, ilerki bir tarihe randevu
verilir.

4) Verilen randevulart gorerek ilgili bir hastaun tetkikleri tizerinde ¢ahigma yapilmas:
zamam geldiinde hasta randevu panelinden gekilerek tetkik sonuglan islenmek tizere

tedavi siirecine alimr. Istegi yapan birime hasta ve sonuglan &zel bir sira numarastyla
gonderilir.

5) Yilbagindan, iginde bulunan giine kadar yapilan tiim laboratuvar tetkiklerinin miktarint
listeler. ’

6) Ozel olarak biyokimya istekleri olan hastalan listeler ve bu hastalarn tetkikleri yaptlir.

7) Laboratuvar tetkik isteginde bulunmus olan bir hastanin daha 6nceki laboratuvar argiv
bilgileri goriintilenir. :

8) Birimlerden tetkik isteginden sonra hasta laboratuvara gelmeden hastaneyi terk ederse
bu kayitlann temizlenmesini saglar.



Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:25
LABORATUVAR MENUSU

1. Laboratuvar talepleri ve sonuglarnm igleme
2. Laboratuvardaki malzeme stok bilgileri
3. Randevu verme
4, Randevulan gérme
5. Laboratuvar istatistikleri
6. Biyokimya istekleri listesi
7. Laboratuvar argivlerini gbrme
8. Ertesi giin igin kayitlann sifirlanmas:
88. Laboratuar Istatistikleri Tarih Kriterli

9. Meniiden gikig

SECIMINIZ :

Ekran 13.4

88) Laboratuvar istatistiklerini tarih kriterinde listeler.

Rintgen Modiilii: Laboratuvar modiiliindeki tim iglemler rontgen modutli
iginde aynen gegerlidir.
Radyoleji Modiilii: Bu modiil segenekler ekran 13.5°de yer almaktadir.

Laboratuvar ve rontgen modiiliindeki tiim islemler radyoloji modiili iginde aynen
gerceklestirilir. Sadece rontgenle fark: tetkik farkhih@idir.

Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:28
RADYOLOJI MENUSU

1. RADYOLOJI TALEPLERI ve SONUCLARINI ISLEME
2. RADYOLOJI MALZEME STOK BILGILERI
3. RANDEVU VERME
4. RANDEVULARI GORME
5. RADYOLOJI ISTATISTIKLERI
6. ERTESI GON ICIN BILGILERI SIFIRLAMA
DEL => MENUDEN (CIKI$
SECIMINIZ :

Ekran 13.5
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Hasta/Refakatci Yatiy Cikig Modiilii: Bu modiil yer alan segenekler ekran
13.6’da gorilmektedir. Bu segeneklerin islevieri agagidaki gibidir.

1-2-3-4) Hasta kabiil meniisii ile aymdir.

5) Yatakli tedavi strecinde bulunan bir hastanin bakimu igin doktor tarafindan refakatgi
kalmasi uygun goriliirse ilgili hastanin yerine refakatgi yatis islemi yapilir ve bu islem
faturaya ilave edilir.

HASTA / REFAKATCI YATIRMA MENUSU

1. HASTA YATIRMA
2. DOGRUDAN HASTA YATIRMA (POLIKLINIGE GITMEDEN)
3. RESMI HASTALAR ICIN YATAK TiPi DEGISTIRME (+)

4. RESMI HASTALAR ICIN YATAK TiPi DEGISTIRME (-)

5. REFAKATCI YATIRMA

6. REFAKATCI TERK

7. HASTA YATIRMA IPTAL ISLEMI

SECIMINIZ : DEL => MENUDEN CIKI$

Ekran 13.6

6) Hasta yatti31 siirece refakatgi arasira yatip ¢ikiyorsa bu iglem buradan takip edilir. Cikis
isleminde refakatginin yatak ticretini faturaya islemeyi durdurur.

7) Doktor, hastanin yatarak tedavisinin yapilmasina karar vermis olmasina ramen hasta
bunu kabul etmiyorsa bu islem iptal edilir.

Ameliyathane Modiilii: Bu modiilde yer alan segenekler ekran 13.7°de yer
alamaktadir. Bu segeneklerin iglevleri agagidaki gibidir.

1) Poliklinik ve servislerden yapilan ameliyat isteklerinde tarth ve saatlerde, varsa
degisiklik yaparak istedi kabul eder. Hastamin ameliyata alinma sirasi geldiyse ilgili
doktorun terminaline hastanin ameliyata alinmasi ile ilgili bilgiler gonderilir.
Ameliyathanede hasta tizerinde islem yapilabilmesi igin bu hasta seg¢imi yapihr.

2-3) Ameliyattan ¢tkmig bir hastanin ameliyat sirasinda kullanilan ilag ve malzemeler
buradan hastanin faturasina islenerek ameliyathane stoklarindan digiilir.

4) Hastaya yapilmus olan ameliyatin tiirii, var ise anestezi ve diger iglemleri buradan
hastamn faturasina ve arsiv bilgilerine islenmektedir.
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5) Poliklinik ve servislerde daha énceden hastayla ilgili 6zel saglik bilgileri varsa bu
bilgiler buradan takip edilir.

6-7-8) Servis modilindeki islemlerle aymudir.

9) Ameliyat notlan ameliyathanede eskiden kullanilan ameliyathane defterinin aymst olup
ameliyattan sonra her doktor ameliyatin agamalarint buraya yazarak not eder.

10) Ameliyat sirasinda ya da ameliyattan 6nce hasta igin gerekli olan acil laboratuvar ve

rontgen isteklerinin yapilmasi ve gdriintillenmesi islemidir.

11) Ameliyat defterinin sayfa sayfa gbriintiilenmesini saglar.

12) Ameliyat defterindeki istenilen kayda bir sorgulamayla dogrudan ulagilmasini saglar.

Ameliyat tiirli, ad1 soyad, bilgisayar numarasi, tarith, ameliyat no gibi alanlar iizerinden
" sorgulama yapilir.

Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:33
AMELIYATHANE MENUSO

1. AMELIYAT ISTEKLERINI GORME, 8. AMELIYATHANE $IFRE
ONAY, ISLEME ALMA VE TERK

2. HASTAYA ILAC ISLEME 9. AMELIYAT NOTLARI

3. HASTAYA MALZEME ISLEME 10. LABORATUAR ve RADYOLOIJI ISL.
4. HASTAYA TEDAVI ISLEME 11. AMELTYATHANE DEFTERI

5. HASTA OZEL SAGLIK BILGILERI  12. AMELIYAT DEFTER ARSIV BIL.
6. ILAC / MALZEME FIRE ISLEME 13. BIOPSI RAPORU

7.1ILAC /MALZEME STOK BILGiSI  14. ACIL HASTA KABUL

SECIMINIZ : DEL = CIKIS

Ekran 13.7

13) Ameliyat sonucunda.patolojiye gondenilmesi gereken hastalar igin ilgili biyopsi
raporu buradan yazilarak dokiim alinir.

14) Mesai saatleri diginda acil ameliyat gerektiginde hasta kabul ve ameliyat istegi
islemlerini yapar. .
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Morg Modiilii: Bu modiilde yer alan segenekler ekran 13.8’de yer alamaktadir.
Bu segeneklerin islevleri agagidaki gibidir

1) Oliim saati, 6liim nedeni, 6liim tarihi ve 6liimii tespit eden doktor bilgileri almnarak
kayit edilir.

2) Oliiniin tizerinden gikan egyalar kayit edilir.

3) Oliiniin, ailesine teslim edilmesi sirasinda ve resmi olarak gereken; o6liim ihbar figi,
olim kadidi, oliim istatistik formu, defin kagdy, il saglik midirligi yazisi, il niifus
midirliigi yazisi, muhtarlar demegi yazist ve egya listesi dokiimlen ahnur.

4) Oliiniin hastaneden g¢ikig islemi yapilir. Morg modiiliinde hastayla ilgili bilgiler silinerek
arsive kaldinlir.

MORG MENUSU

1- OLUNUN MORG'A ALINMASI

2- OLUNON UZERINDEN CIKAN ESYALAR
3- GEREKLI DOKUMANLARIN ALINMASI
4- OLONUN CIKISI

5- MORG'U GORME

6- MORG ARSIVINI GORME

DEL => MENUDEN CIKI$

Sec¢iminiz :

Ekran 13.8
5) Morgda yatan oliilerin listesi alinr.

6) Morga daha once girig ve cikis islemi yapmis élillerin adi soyadi, 6lim nedent,
doktorun ady, saati ve 6liim tarihi bilgilerini argivden gekerek goriintiler.

Eczane Modiilii: Bu modilde yer alan segenekler ekran 13.9°da yer
alamaktadir. Bu segeneklerin islevleri agagidaki gibidir

i

1) Daha onceden tanitilmig ilag kartotekslerinde bulunan ilaglann stoklara giris iglemini
yapar (burada hastanelerdeki eczanelerin ¢aliyma mantif birbirinden farklihk gosterir.
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Bazi eczaneler hastaya ilag ¢ikist yaparken bazlan ise servislere ¢ikis yapar. Bu gikis
islemi bazen kutu bazinda, bazen de dreje seklinde yapilmaktadir).

2-3) Servis ve polikliniklerden istek kagitlariyla yapilan ilag isteklerinin, uygun gériilen
miktarlaninin ilgili birimlere gikislan yapilir. Cikiglar sonunda ilgili birimin stoklanna
ilaveler otomatik olarak yapilir. Bu ¢ikislardan sonra hangi ilacin hangi birimlere
gdnderildiginin raporlar alinabilir.

4) Eczanenin otomasyona baslamasinda ilk islemdir. Eczanenin mevcut stoklarinda
bulunan daha sonraki akimlarla yeni gelen ilaglann kartoteksde bilgilerinin tantildidy,
tizerinde arama, degisiklik islemlerinin yapilabildigi segenektir.

5) 1 numarali segenek ile yapilan stok giriglerinde ilag bazinda alinan son kullanma tarihi
dolmak tizere olan ilaglann listelerini ve raporlarini alan segenektir. Son kullanma tarihi
baz alinarak tarama ve listeleme yapilabilir.

6) Stoklarda bulunan ilaglarin tiim stok hareketleriyle ilgili ilag listelerini tiiretir.

7) Asgari stoklanin altina diigmiis olan ilaglarin listesini tiiretir.

Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:38
ECZANE BILGILERI MENUSU

1. ILAG GIRISI 6. ILAC LIiSTESI

2. SERVISE ILAG CIKISI 7. SIPARI§ VERILECEK ILACLAR
3. POLIKLINIGE ILAG CIKIS! 8. TOPLU SATIS FIATI GIRISi

4. ILAC BILGILERI 9. FIRMA BILGILERI

5. KULLANIM SURESI DOLANLAR  10. ILAC GIRISi SILME
11. ILAC SEVKIYAT LISTESI

SECIMINIZ : DEL => MENUDEN CIKIS

Ekran 13.9
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8) Stokta bulunan ilaglanin piyasa degerlerindeki bir artiy oldugunda, ilacin yeniden
fiyatlandirmasinin yapildig1 ekrandir.

9) llag aligpt yapilan firmalarla ilgili bilgilerin girilerek, diizeltme, silme ve takip
islemlerinin yapildig ekrandr.

10) Ilag girisinde yapilan hatalarin diizeltildigi segenektir.

11) Stoktan ¢tkist yapilmig ilaglann servis ve polikliniklere ilag bazinda dagilimim
gosteren listedir.

Eczanede bar kod uygulamas: ilag giris ve ¢ikislaninda eczacilann isini daha
giivenli ve hizli olarak ve daha az personelle yapilmasini saglamustir.

Malzeme Modiilii: Bu modiilde yer alan segenekler ekran 13.10°da yer
almaktadir. Bu segeneklerin islevleri agagidaki gibidir.

1) Hastanedeki demirbag ve sarf malzemelerinin giriy, diizeltme, silme, izleme, listeleme,
arama islemlerinin yapilabildigi ekrandir.

2) Malzeme gikiglannin takip edildigi ekrandir.

3) Malzeme giriglerinde son kullanma tarihi dolmak iizere olan malzeme listelerini ve
raporlanini alan ekrandir. Son kullanma tarihi baz alinarak tarama ve listeleme yapilabilir.

4) Siparisi verilecek malzemenin islemleri bu ekranda yapilir.

Tarih : 21/12/1995 Saat : 15:39

MALZEME ANA MENUSU

1. MALZEME GIR1$ ve BILGILER! 4. SIPARIS VERILECEK MALZEMELER
2. MALZEME GIKIS$ BILGILERI 5. FIRMA BILGILER!
3. KULLANIM SURESI DOLAN MALZEMELER 6. ILAG BILGILERI GORME
‘ DEL => MENUDEN (IKI$
SECIMINIZ :

Ekran 13.10
5) Daha 6nce siparis verilen firmalarla ilgili bilgiler bulunur.
6) llaglarla ilgili bilgiler listelenir.
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Vezne Modiilii: Bu modiilde yer alan segenekler ekran 13.11°de yer almaktadir.
Bu segeneklerin iglevleri agagidaki gibidir.

1) Ucretli hastalardan tahsil edilen fatura bilgilerini goriintiiler.
2) Resmi evrakl hastalara tahsil edilen faturalan goriintiiler.

3) Tedavi siirecinde bulunan hastalarin meveut fatura bilgilerinin gériintiilenmestini saglar.

Tarih : 21/12/1995 Saat - 15:44
VEZNE ANA MENUSU

1. UCRET ALINAN HASTALAR 8. OZEL HASTALARIN FATURA DOKUMU

2. FATURASI KESILEN RESMI HASTALAR 9. GUNLUK VEZNE DOKUMU

3. OZEL /RESMI FATURA BILGILERI 10. AYAKTA TEDAVILER TOPLU LISTE DOKUMU
4. ALINDI MAKBUZU DOKUMU 11. TERMINAL OLMAYAN POLIKLINIKLERIN

FATURALARININ DUZENLENMESI
5. YATACAK OZEL HASTA KAPORA GIRISI 12. FATURA BILGILERINI DUZELTME (OZEL)

6. RESMI HASTA YATAK FARKI 13. FATURA BILGILERINI DOZELTME (RESMI)
7. RESMI YATAN HASTALARIN DOKUMU 14. HAFTA SONU AYRILAN HASTALAR
SECIMINIZ : DEL => ANA MENU
Ekran 13.11

4) Ucretli hastalar igin poliklink muayene baglangici ve daha sonraki laboratuvar,
radyoloji islemlerinden 6nce ddemesi gereken makbuzlann kesim iglemleri yapilr. Bu
bilgiler ilgili poliklinik laboratuvar ve radyoloji modiiliindeki listelerde giincellegtirilir.

5) Ucretli olarak gelen hasta efer yatarak tedavi siirecine girecekse bu segenekte
kendisinden kapora alimp makbuz kesilir. Sonugta bu kapora kendisine kesilen faturada
Odenen miktar olarak toplamdan diigtlir.

6) Resmi evraklt bir hasta derecesinin kargiigi olan yatak siufindan daha yiksek bir
stufta yatmak istiyorsa oradaki yatak siufi farki buradan hastaya fatura edilir.

7) Yatan resmi hastalarin fatura dokiimleri ile birlikte yatis raporlan, fatura detaylan, ilag
ve malzeme dokiimleri alinarak hasta tedavi siirecinden gikartilarak gerekli bilgilerin
argivine kalkmasi saglanur.

8) 7. secenekteki islemlerin iicretli hastaya uygulanmasidir.
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9) Giin bitiminde veznede yapilan nakit iglemlerinin listesi alimr ve bir ertesi giin igin
yatan ve randevulu hastalar harig diger hastalar tedavi siirecinden ¢ikartir,

10) Hastane ile galisan tiim kurumlara, kurum bazinda olmak {lizere, ayakta tedavi olmusg
hastalar igin toplu fatura, fatura icmali ve tst yazi rapor edilerek tahsile sunulur.

11) Hastane kuruluy agamasinda terminal kurulmayan birimler tarafindan da hasta
faturasini ilgilendiren iglemler yapilabildigi igin eksik olan fatura bilgileri buradan yapilir.

12-13) Ucretli ve resmi hastalann fatura bilgileri iizerindeki hatalar ve degisiklikler
yapilabilmektedir.

14) Hafta sonu taburcu edilen hastalarin fatura dokiimleri buradan yapilir.

15) Daha once kesilmig olan fatura tizerinde degigiklik yapilarak tekrar dokiilmesi
islemini saglar. Bu segenek ekranda goriinmemektedir.

13.2.1. idari Modiiller

Bu modil, Hastane Tedavi, Kurulug, Kodlama, Muhasebe, Biitge, Personel ve
Tahakkuk, Doner Sermaye, Nobet, Istatistik, Diyet ve Iage, Sekreter, Evrak ve Idari
Modiillerinden olugur (M. Kaya, 1995, sozlii goriisme).

Hastane Tedavi Modiilii: Bu modil yazilimin hastaneye kurulmasinda onemli
rolii olan ti¢ modiilden birisidir. Burada hastanede yapilan tedavi, hizmet, laboratuvar ve
radyoloji iglemlerinin faturalanmasinda kullamlan hastane, tabibler odast ve resmi fiyat
listeleri tanitilir. Bu iglemler iizerinde ekleme, diizeltme, arama, listeleme, yapilabilir.
Ayrica bu modilde doktorlar tarafindan kullanilan gikayet ve ay1  kodlan
tanitilabilmektedir.

Hastane Kurulugs Modiilii: Bu modiilde hastanenin poliklinik, servis,
laboratuvar vd. diger mevcut birimleri tamitiir. Servis tanitiminda hastanede mevcut olan
servisler; kat, oda, yatak siifi ve yatak sayist gibi parametrelerle tamitilir, Ayrica bu
modiilde hastanenin galigtifi kurumlar tanitilir ve yil sonu iglemleride yapilabilir. Yil sonu
islemlerinde poliklinik ve servis defterlerinin dokiimii alinarak yiiklerin sifirlanmasi, fatura
ve makbuz numaralarinin yeni yil igin sifirlanmasi, silme zamam gelmis olan regete
arsivlerinin silinmesi, yeni yil igin tatil giinlerinin tanitilarak randevu panellerinde bu
ginlerin belirlenmesi islemleri bu modiilden yapilan diger islemlerdir.

Hastane Kodlama Modiilii: Yazilumn biinyesinde bulunan ve kayitlarda
kolaylik saglayan kodlama sistemi bu modiilden girilir. Burada tiim ekranlarda bulunan



74

yardim pencereleri igerisinde listelenen kodlu bilgilerin ekleme, diizeltme, silme, arama,
listeleme islemleri yapilabilir. Bu bilgileri soyle 6rnekleyebiliriz; Sehir, kan grubu, meslek,
cinsiyet, birim, ticret tipi, gelis sekli, ¢ikig sekli, aynca poliklinik ve servislerde kullanilan
tanm1 koyma ekranlaninda kullanilan uluslar arasi hastalik kodlannmn tanitimi ve
gruplandirilmasi bu modiilden yapilmaktadir.

Bu ti¢ modiil, yazilimin hastaneye kurulus asamasinda, hastanede yapilan analiz
ve incelemeler sonucunda ortaya ¢ikan bilgilerin, yazihma tamtilmasini saglamaktadir.
Hastane yazilima tanitildiktan sonra gegen siire¢ igerisinde hastanede meydana gelen
herhangi bir degisiklik yazilimin parametrik yapisi sayesinde, de&isiklifin onaylandig:
andan itibaren tiim modiillere yansimaktadir. Bu modiilleri ¢alighrma yetkisi sadece tist
diizey yoneticilerindir.

Muhasebe Modiilii: Bu modiilde yer alan segenekler ekran 13.12°de yer
almaktadir.

MUHASEBE ANA MENUSU  26/12/1995

1-HESAP PLANI ISLEMLERI [7-BILANCO

2-YEVMIYE Fi$I ISLEMLERI |8-KEBIR MIZAN
3-YEVMIYE DEFTERI DOKUMU [9-KASA HESABI TANITIMI
4-BUYUK DEFTER DOKUMU |10-YIL SONU ISLEMLERI

5-YARDIMCI DEFTER DOKOMU  |11-BUTCE ISLEMLERI
6-AYLIK HESAP KONTROL DOKUMU]|12-FISLERI DUZENLEME
13-YETKILER

DEL => MUHASEBE PROGRAMINDAN (IKIS
SECIMINIZ :

Ekran 13.12

Saglik kuruluslanmn kullandif: tek diizen hesap plam ya da deviet muhasebe
sistemine gore uyumlu olarak hazirlanmis ve her tiirlii muhasebe iglemlerinin giriglerinin
yapilabildigi, istenilen listelerin ekrandan ya da yazicidan dokiiminin alnabildidi,
periyodik islemleri (glinlitk, aylik, ii¢ ayhk, yillik gibi. ) otomatik olarak yapmakta olan
bir modildiir.

Biitge Modiilii: Bu modiilde yer alan segenekler ekran 13.13’de verilmigtir.

Yil sonunda hastanede yapilacak olan biitge islemlerine kolaylik saglamak
amaciyla mevcut dosyalarda bulanan birim gelirlerine kargihk, birimlerden gelen yeni yil



i¢in biitge isteZi otomatik olarak karsilanarak, birimlere gore gelirlerin dagilumu yapilabilir.
Birimlerin biitge 6nerilerine gore giderlerin hesaplara dagilimi yapilarak genel bir biitge
taslagi hazirlanabilir. Biitge ile ilgili tim dékiimanlarda bu modiilden alinabilir.

GELIR / GIDERLER ) BUTCE ISLEMLERI MENUSU

1 - BIRIMLERE GORE BUTCE TASLAGI OLUSTURMA
2 - GENEL TOPLAMI ALMA

3 - UNITE BAZINDA DOKUMAN ALMA

4 - UNITE/BIRIM BAZINDA DOKUMAN ALMA

5 - GELIR / GIDER HESAPLARINI TANITMA

6 - GIDERLERIN HESAPLARA DAGILIMI

7 - GELIRLERIN HESAPLARA DAGILIMI

8 - BUTCE TASLAGININ SILINMESI

DEL => CIKIS

SECIMINIZ :

Ekran 13.13

Personel ve Tahakkuk Modiilii: Bu modilde yer alan segenekler

13.14’te verilmigtir.

ekran

Tarih : 26/12/1995 Saat : 16:10
TAHAKKUK ISLEMLERI MENUSU

1. TAHAKKUK PARAMETRE BILGILERI MENUSU
2. PUANTAJ SABIT BILGILERI MENUSU

3. PERSONEL PUANTAJ ISLEMLERI MENUSU

4. PERSONEL BORDRO ISLEMLERI MENUSU

5. DONER SERMAYE ISLEMLERI MENUSU

DEL~> MENUDEN CIKIS
SECIMINIZ :4

Ekran 13.14

Bu modiilde, hastane biinyesinde hizmet veren tiim personelin 6zlitk bilgileri,
bordro islemleri, konut fonu iglemleri, tasarruf tegvik islemleri, vergi iadesi islemleri, fazla

mesai islemleri, doner sermaye bordrosu, ikramiye bordrosu, emekli sandig: iglemleri gibi
personel ile ilgili her tiirli iglem tahakkuk, personel, muhasebe ve biitge ile entegre olarak

gergeklegtiriimektedir.



76

Personel ve tahakkuk modiiliiniin bir ekrani olan (Ekran 13.15) bordro islemleri
meniisiinde de bordro hesaplanmasi, ekrandan bordo goriintiileme, bordro listesi alma,
Odeme listesi yazdirma, aylik kesinti listelerini alma, diger kesintiler, matrah listeleme ve
matrah igleme gibi iglemler yapiimaktadir.

PERSONEL BORDRO ISLEMLERI MENUSU

1. MAAS HESAPLAMA ISLEMLERI

2. MAAS BORDROSUNU EKRANDA GORMEK

3. PERSONELE VERILECEK MAAS BORDROSUNUN DOKUMU
4. MAAS BORDROSUNUN DOKUOMU

5. BORDRO ICMALI DOKUMU

6. BORDRO BILGILERINI ARSIVE KALDIRMAK

7. BORDRO ARSIVLERINI GORMEK

8. BORDRO ARSIVLERINI DUZELTMEK

9. TAHAKKUK LISTELEME MENUSU

10. NOBET BORDROSU

11. BORDRO HESAPLAMA ISLEMININ TEKRARLANMASI
12. VERGI 1ADESI iISLEMLERI MENUSU

13. PERSONEL MAAS BILGILERINI DUZELTMEK

14. TASARRUF TESVIK ISLEMLERI

DEL=> MENUDEN CIKIS SECIMINIZ
Ekran 13.15

Idari personel listeleme islemleri ekran 13.16°da verilen segenekler aracilig: ile
saglanir. Ekran 13.16 araciid: ile personel ile ilgili her tiirlii liste elde etmek miimkiindiir.

Tarih : 26/12/1995 Saat : 16:08
IDARI PERSONEL LISTELEME ISLEMLERI

1. Sicil no'ya gore personel listesi 10 Kadro-Gérev Yer-Unvan listeleme isl.
2. Soyadina gore listeleme igl. 11.Kadro derecesi listeleme igl.
3. Adaylig1 sona eren personel listesi 12.0grenim durumu listeleme isl.
4. Tasarruf tegvik kayit bilgi listesi  13.Yabanc: dil taz. alan personel listesi
5. Ek gbsterge listesi 14 Kan grubu listeleme igl.
6. Kad. ve gorev yeri farkli olanlari  15.Terfi cezasi olan per. listesi
listeleme isl.
7. Kad. ve gor. imvam farkh olanlari 16 Giyecek yardim listesi
listeleme igl.
8. Kudem aylif terfi dokiim igl. 17 Kurumdan ayrilan personel list.
9. Maag-Emek. terfi listeleme isl. ~ 18.Unvanina gore personel say1s1
SECIMINIZ : DEL =>MENUYE DONU$

Ekran 13.16

Doner Sermaye Modiilii: Bu modil ile yapilabilecek islemler ekran ‘13.17
aracilif ile yurtitilebilir.
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Doner sermaye katki pay1 alacaklarin katki paylanmn girildigi, katki paylan
6deme listelerinin dokiimii ve vergi iadesi ve gelir vergisi kalemlerine ilavesinin yapildigt
modiildiir. Bu modiilde her ay kayitlar silinmektedir.

Tarih : 26/12/1995 Saat : 16:13

DONER SERMAYE ISLEMLERI MENUSU

1. PERSONEL DONER SERMAYE KAYTTLARININ SiLINMESI

2. DONER SERMAYE KATKI ORANLARINI GORME

3. DONER SERMAYE KATKI PAYI HESAPLAMA ISLEMI

4. KATKI PAYININ GELIR VERGISI MATRAHINA ILAVESI

5. ODEME LISTESI DOKUMU

6. KATKI PAYININ VERGI IADESI ESAS TUTARINA ILAVESI
DEL=> MENUDEN CIKIS

SECIMINIZ :

Ekran 13.17
Nobet Modiilii: Bu modiiliin igerdigi segenekler ekran 13.18’de yer almaktadir.

Tarih : 26/12/199_5 Saat : 16:17
PERSONEL NOBET ISLEMLERI MENUSU

1. PERSONEL NOBET GiRISi
2. PERSONEL NOBET GORME
3. PERSONEL NOBET IPTALI
4. PERSONEL NOBET LISTESI
5. NOBET BILGILERINI SILME
9. MENUDEN CIKIS

SECIMINIZ :

Ekran 13.18

Hastane biinyesinde galisan tiim personelin nébet bilgileri girigi, iptali, silinmesi
ve takibi bu modiilden yapilir. N6bet bordrosu bu bilgilerden dokiilir.

Istatistik Modiilii: Bu modiilde giinlik, haftalik, ayhk ve yilik genel ve 6zel
istatistiki bilgiler alinabilir. Bu istatistiklerin icerikleri ve zaman araliklan istefe gdre
sekillendirilebilir. Saghik kurumlaninda yaygin olarak ihtiyag duyulan yonetsel ya da tibbi
amagh istatistikler tiiretilebilir. Omegin, birimler bazinda ya da hastalik bazinda gelen
hasta sayilar, personel dagiimlan, doluluk oranlar, ortalama maliyetler, fatura tahsilat
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oranlan ve herhangi bir taniya kargilik ylizdeler drek verilebilir. INFORMIX ortaminda
ayrica Onceden 6ngoriilmemis gesitli istatistikleri de etkilegimli olarak bu modiilden elde
etmek miimkiindir.

Diyet ve Iagse Modiilii: Bu modiliin igerdigi secenekler ekran 13.19°da
verilmistir.

Bu modiilde, hastanede galigan personel ve yatarak tedavi goren hastalar igin
normal ve diyet yemek tarifled bulunmaktadir. Yemeklerde kullamlan sarf
malzemelerinin tanitilmasi, yemek tarifleri igerisinde bu sarf malzemelerinin kag gram
kullanilacag: ve kalorileri bu modiilden girilir. Istenilen 63iine ve kisi sayisina bagli olarak
yemek planlaninin gergeklestirilmesi, yemek igin kullanilacak sarf malzemesinin stoktan
kontrol edilip varsa kullanilan miktann stoktan diisiilmesi ve aggtya gonderilecek yemek
planiyla ilgili dékiimanin alinmast bu modilde olur. Hazirlanan yemek plam
dokiimanminda, o ogiinde hazirlanacak yemekler igin kullamlacak olan yemek
malzemelerinin miktarlar, kalorisi, fiyatlan ve sonunda kisi sayisina gore diigen maliyetler
bulunmaktadir.

Tarih:26/12/1995  Saat: 16:53
DIYET VE IASE BILGILERI MENUSUO

1. YEMEK/SARF MALZEME BILGILERI 5. MIZAN ISLEMLERI

2. YEMEK BILGILERI 6. IRMABILGILERI
3. MALZEME GIRIS ISLEMI 7. YIL SONU ISLEMLERI
4. YEMEK PLANLAMA DEL => CIKI§
SECIMINIZ :
Ekran 13.19

Sekreter Modiilii: Bu modiliin igerdigi segenekler ekran 13.20°de yer
almaktadir.

Bu modilde yamsnialar takip edilebilir. Ayrica poliklinik ve servislerden hastalar
icin gonderilen raporlarin takip ve dokiim islemleri, heyet defterine kayit ve takip
islemleri, gelen ve giden evrak takibi iglemleri yapilabilir.
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Tarih : 21/12/1995 Saat : 16:06

SEKRETERLIK ANA MENUSU
1.NOBETBILGILERI =~ 5.HEYET TAKIP
2. HASTARAPOR BILGILERI ~ 6. HEYET DEFTERI
3. EVRAK ISLEMLERI 7. SIVIL HAVACILIK HEYET KABUL
4. HEYET KABUL 8. YATAN HASTA HEYET KABUL

SEGIMINIZ : 3 9. MENUDEN CIKI$

Ekran 13.20

Evrak Modiilii: Bu modiil islemleri ekran 13.21°de yer alan segenekler yardim
ile yapilir.

Bu modiilde, hastanenin tiim gelen-giden evrak iglemleri takip edilebilmekte,
standart yazigmalar i¢in daha onceden hazirlanmug istenildi3i gibi formatlanabilen evrak
yazigmalan otomatik olarak yapilabilmektedir.

EVRAK ISLEMLERI MENUSU

1- Gelen Evrak Islemleri

2- Giden Evrak Islemleri

3- Gelen Evrak Sifirlama

4- Giden Evrak Stfirlama

5- Antetli Yazma - Yazdirma
6- Evrak Yazma - Yazdirma
7- Hesap Makinesi

DEL ==> CIKIS
Socimingy -

Ekran 13.21

idari Modiil: Bu modiil hastanenin takip edilmesi ve ydnlendirilmesi igin gerekli,
anlik ve standart listeler ve sorgulamalardan olusmaktadir. Ayrica hastane igin gerekli
tiim tanimlamalar ve degisiklikler bu modiilden yapilmaktadir. Bu modiilin islevleri
ekran 13.22°de yer alan segenekler aracihZ: ile yapihr. Bu modiilden nakit akigi, optimum
stoklar, periyodik bagan listeleri, tibbi istatistikler, borg/alacak ve personel duruqm vd.
islemler alinabilmektedir. Kisaca bu modil Hastanenin en yetkili idarecisi tarafindan
kullanilan ve diyer tiim modiillerle entegre galigan her tiirli yetkiye sahip bir modildir.
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Tarih ; 21/12/1?95 ) . Saat : 1,6307
HASTANE BIiLGI YONETIMI ANA MENUSU

1- Polikliniklerdeki Hastalar 13- Hastane Tedavi Islemleri
2- Servislerdeki Hastalar 14- Hastane Kurulug Islemleri
3- Personel Islemleri Meniisii 15- Hastane Kodlama Iglemleri
4- Malzeme Bilgileri Meniisii 16- Hastarun bilgilerini Silme

5- Odeme Yapan Ucretli Hastalar 17- Poliklinik. Hasta Yiikleri
6- Faturast Kesilen Resmi Hastalar 18- Servislerin Hasta Yiikleri
7- Faturast Kesilmemig Resmi/Ozel 19- Laboratuar Istatistikleri

Hastalarin Borglari 20- Radyoloji Istatistikleri
8- Morg Islemleri 21- Hasta Kayitlanim Gérme
9- Eczane Islemleri 22- Kan Grubuna Pers. Listesi
10- Muhasebe 23~ Kayitl Hasta Sayisi
11- Biitge 24- Agik Olan Terminaller
12- Istatistikler 25- Evrak Islemleri
SECIMINIZ : IKINCI SAYFA ==> 99 CIKI§ ==> DEL

Ekran 13.22
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14. BAYINDIR TIP MERKEZI

Bayindir Tip Merkezi, Bayindir Holding’e bagh bir yan kurulug olarak 15
Temnmuz 1992’de Ankara’da hizmete girmis bir hastanedir. Bayindir Tip merkezi
150’st aktif 200 yatak kapasitesine sahip, 104 doktor ve toplam 545 personeli, fulltime
21, part time 16, toplam 28 boliimle, saglik sektoriinde 6zel hastane statiisiinde hizmet
vermektedir. Bayindir Tip merkezi IBM’in Medsolution/400 hastane otomasyon paketini
kullanmaktadir, IBM’in Medsolution/400 Hastane Otomasyon Paketi sadece hasta takibi
igermekdedir. Fakat IBM Tiirk Limited Sirketi yazihm grubu, hastane y®netiminin
istekleri dogrultusunda Tiirk kanunlarina uygun Tiirkge faturalama, personel, biitge, stok,
gibi modiilleri de bu otomasyonun igine katmig ve 1993’iin 6. ayinda Baywndir Tip
merkezine projeyi tamamlayip teslim etmigtir. Daha sonradan Bayindir Tip Merkezi Bilgi
Islem Miidurligi tarafindan yazihma ihtiyaca doniik yeni ilaveler yapilmis ve gerek
olduk¢a da ilaveler yapilmaktadir. Bayindir Tip Merkezinde AS/400°tin E10 ve
Advenced 200 modelleri vardir. Bu makinalarin {izerinde OS/400 isletim sistemi
galiymaktadir. Makinalann harddisk kapasiteside E10 modelinin 2.4 Gb. Advenced 200
modelininde 1.2 Gb.’dir. Bu makinalar modemle birbirlerine baghdir. E10 modeli
tizerinde Cobol’la yazilmig étok, muhasebe, personel ve satin alma modiilleri ¢aligmakta,
Advenced 200 iizerindede RPG ile yazilmig hasta takip ve faturalama modalleri
¢aligmaktadir. Bu makinalara toplam 85 terminal , biri sistem yazicisi olmak tizere 36
yazict baghdir. Bayindir Tip Merkezinde 75 tanede PC ve bunlara bagh 34 yazici vardir.
Bu PC’lerden 23 tanesi Pesupport ile direkt sisteme baglanmaktadir. Bu Pcsupport’lardan
16’s1 doktorlar 7 taneside idari personel tarafindan kullamlmaktadir. Diger PC’ler eternet
iizerinden worksgrup’la baghdir. Bu PC’ler idari islerde kullanilmaktadir. Sekil 14.1°de
sadece AS/400 makinalarina bagl terminal ve yazict dagiimu goriilmektedir (S. Firat,
1995, sozlii gbriigme).
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14.1. ISLEM AKISI

Bayindir Tip merkezinde hasta once Information bankosuyla karsilagir.
Information bankosu hastayr gidecegi poliklinifin bankosuna yonlendirir. Poliklinik
bankosunda hastanin daha once kaydi olup olmadif: sorgulanir. Eger daha 6nceden
kayd: yoksa kendisine bir dosya agilir ve bir hasta numarast verilir. Bu islem yapildig
anda Tibbi Istatistik ve Arsiv boliimiinde (Bundan sonra arsiv denilecektir) bir yazicidan
hastayla ilgili bilgiler dokilir. Arsivde bu bilgiler 1g18inda hastaya fiziksel bir dosya ve
hasta kart1 ¢ikartilir. Bu hasta kart1 akgam hastanin evine postalanir. Eger hastanin daha
onceden kaydi varsa hasta sistemde kabul edilir ve bekleme salonuna yonlendirilir. Bu
islem sonunda da arsivden bir ¢iktt alimr. Bu ¢iktr bilgileri igifinda hastanin dosyasi
bulunur ve ilgili poliklinik bankosuna gonderilir. Baymdir Tip Merkezinde, hasta,
hastaneye gelmeden Once hastaneyi telefonla arayarak istedigi poliklinife ve doktora
randevu alabilir. Eger hasta randevulu ise dosyast bir giin onceden ilgili poliklinik
bankosuna gonderilmigdir. Hasta muayene sirastm beklemek iizere bekleme salonuna
yonlendirilir. Bu iglem sonunda hastayla ilgili bilgiler sistemde gerekli birimlere girilmig
durumdadur.

Hasta muayene sirast geldiginde, poliklinik hemgiresi tarafindan hasta muayene
odasina almr. Doktor hastayt muayene eder. Hastayla ilgili tim bilgiler hemgire
tarafindan bilgi formuna doldurulur. Eger hastaya tetkik gerckiyorsa bu da hemsire
tarafindan tetkik formlanna doldurulur. Muayene sonucu hasta hemgire tarafindan (ya da
doktor) poliklinik bankosuna getirilir. Eger hastadan bir tetkik istenmediyse hastanin
teshis bilgileri ve verildiyse regete bilgileri sisteme girilir. Hasta ticretli hastaysa, faturast
kesilir, regetenin bir kopyast kendisine verilir ve hasta iicretini 6deyerek hastaneyi
terkeder. Hasta resmi sevkliyse ya da anlagmali bir kurumdan geliyorsa regetesini alir ve
hastaneyi terk eder. Bu iglem sonunda hastayla ilgili tibbi ve fatura bilgileri gerekli
dosyalara sistem tarafindan hastanin adina, vaka numarastyla on-line olarak kayit edilir.

Eger muayene sonrasi hastadan bir tetkik istendiyse, poliklinik bankosunda
hastamin tetkik bilgileri sisteme girilir. Hasta hemsire nezaretinde kendisinden istenen
tetkikleri yaptirmak tizere gerekli birimlere gider. Hastadan numune alinmasi gerekiyorsa
numune odasmna gidilir. Hastadan numune alinip alinmadig; tetkik formuna isaretienir.
Hasta tekrar hemsire nezaretinde poliklinik bankosuna gelir. Eger numune alindiysa ilgili
birime (Ornegin laboratuvar) tetkik’i ¢aligmast igin onay verilir. Bu islemden sonra
laboratuvar yazicisindan hasta ve tetkiki ile ilgili bilgiler doktirilir. Laboratuvar,
muayene odasindan gelen numune ile bu dokiimi kargilagtirarak numuneyi dogrular.
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Sekil 14.2: Bayindir Tip Merkezi akig semast

Yapilan tetkikin ne kadar siirede gikacag: daha 6nceden sistemde bilindigi igin, poliklinik
bankosundaki resepsiyonist tarafindan bu hastaya bildirilir. Eger kisa bir siirede tetkik
sonuglar alinacaksa hasta bekleme salonuna yonlendirilir. Eger tetkik bir kag giin sonra
alinacaksa bu hastaya bildirilir. Hastaya tetkiki alacagi gtin bir ¢iktiyla verilir. Eger
hastaya uygulanan tetkik hastaya konulan teshisi dogrulamak igin yaptinldiysa, tetkik



sonucu hastanin kaydindaki telefon numarasindan kendisine bildirilir. Eger hastaya daha
teshis konmadiysa, tetkik sonuglanmin almacagi giine hastaya bir muayene randevusu
verilir. Hasta iicretli ise laboratuvardan tetkikin alindifina dair onay alindiktan sonra bu
tetkik hastanin faturasina on-line olarak girilir. Hastadan ticret tahsil edilir ve faturast
kesilir. Hasta hastaneyi terk eder. Eger hastanin tahlil sonuglan herhangi bir sebebten
dolay: gikmazsa hastadan tahsil edilen para hastaya geri iade edilir. Hasta kurum sevkliyse
laboratuvardan tetkik sonuglan girildiginde hastamin faturasina kayit edilir. Bu islemler
sonucunda hastanin kaydina tiim t1bbi ve fatura bilgileri sistem tarafindan on-line olarak
kaydedilir.

Hastanin tetkik sonuglan ilgili binm tarafindan girildikten sonra poliklinik
bankosunda bunlar bir dékiim olarak alinirlar. Sonuglar alindiktan sonra hastaya haber
verilir. Hasta hemsire nezaretinde tetkikleni doktora gostermek igin muayene odasina
gider. Doktor tetkikler sonucu teghisini koyar. EZer hastanin yatmasina gerek yoksa
poliklinik bankosundan kendisine yapilan hizmetler kargihig fatura kesilir. Hasta hastaneyi
terkeder. Bu iglemden sonra hastayla ilgili tiim t1bbi ve fatura bilgileri sistemde mevcuttur.

Eger hasta ameliyat olmasi veya hastanede yatarak tedavi olmasi gerekiyorsa
yatan hasta kabul bankosuna gotiriliir. Bu bankoda, hastanenin bos yatak bilgiler
sistemden o63renilerek doktor bilgilendinilir. Bog yatak varsa hasta kabul edilir. Eger bos
yatak yoksa veya hasta hemen yatmayacaksa hastaya yatigtyla ilgi bir randevu verilir ve
yatak rezerve edilir. Hasta hemen yatacaksa doktorun yatiy bilgi formundan gerekli
bilgiler sisteme girilerek, hastadan (iicretliyse) tedavi iicreti alinarak yatig iglemi
gergeklestirilir. Bu islem sonunda hastayla ilgili tiim tibbi, fatura ve servis, oda, yatak,
doktor vd. bilgileri hastanin dosyasina ve ilgili servis ekranlarina on-line olarak
kaydedilir.

Hasta yataca@ servise ahmr. Hastanin yatarak tedavi siireci boyunca kendisine
uygulanacak tiim hizmetler. Gerekli formlar ile kat resepsiyonisti tarafindan sisteme
girilir. Tiim laboratuvar ve radyoloji tetkikleri ayakta tedavi siirecindeki gibi gergeklesir.
Hastaya verilen ilaglar ve hasta igin kullanilan sarf malzemeleri ise kat resepsiyonisti
tarafindan girilir. Sarf malzemesi veya ilag depodan veya eczaneden ¢iktiktan sonra
faturaya yanstr ve stoklardan diisiiliir. Tim bu igler on-line olarak yapilir.

Eger hasta ameliyat olacaksa veya tedavisi bagka bir serviste devam edecekse
hasta sistem iizerinden on-line olarak aktanlabilir. Bu islemden sonra o hastann bilgileri
ameliyathane resepsiyonisti veya ilgili kat resepsiyonisti tarafindan ginilir.



86

Hasta taburcu olacaf zaman kat resepsiyonisti tarafindan hastaya verilen hizmetle
ilgili detay faturasim doker. Doktor ve hemsire tarafindan bunlar dogrulandiktan sonra
hastamin taburcu olmasi onaylanir. Hasta yatan hasta kabul bankosundan kendisine
yapilan hizmetlerin (licretliyse) ticretini 6deyerek faturasim alir. Eger kontrola gelmesi
gerekiyorsa kendisine randevu verilir. Hasta hastaneyi terk eder. Hastayla ilgili tiim tibbi
ve fatura bilgileri, tiim finansal ve istatistiksel dosyalara yansimig durumdadr.

14.2. BAYINDIR TIP MERKEZI HASTANE OTOMASYONU (Medsolution/400)

Hasta Takip Modiilii: Hasta takibi modiilii Gig alt modiil olarak ele alimabilir (S.
Firat, 1995, sozli goriisme).

e Hasta islemleni
o Istek islemleri
e Veri tabani diizenlenmest

Hasta islemleri hastanin biyografik, tibbi ve basvurusuna ait verileri ydneten
islevlerden olugur. Hasta iglemleri su sekilde siralanabilir.

e Dosya agtlmas:

e Randevu verilmesi

e Kabuli

e Kabul sonrast doktor ve yer transferi
e Hastann taburcu edilmest

Dosya agilmasi, hastanin isim, dogum tarihi, cinsiyet, adres, telefon numaras: gibt
bilgilerin alinmasidir. Hastaya ilk bagvurusunda bir kayit numaras: atanir. Hastanedeki
tim iglemlerinde ve hastaneye sonraki gelislerinde bu kayit numaras: kullanibr. Bu
numara sayesinde daha dnceden yapilan islemler, daha 6nceki bagvurulan, tanisi, doktoru
hakkindaki bilgiler elde edilir. Hastanin biyografik bilgilerinde olan degisiklikler
glincellenebilir.

Hastaya randevu verilebilir. Tigili doktor, oda numarasi, muayene tarihi ve saati
otomatik olarak hastaya verilir. Bu bilgiler sistemde randevu tablosunda otomatik olarak
bloke edilir. Bu bilgi sistemde saklanur. '

Hasta kabulii poliklinik hastasi, yatan hasta, acil ya da yeni dogan seklinde olur.
Bu fonksiyonla hasta hakkinda ek bilgiler toplanir ve yatan hastalar igin on-line bosg
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yataklar goriintillenip istenen hastaya atamir. Sistem g¢aliymadifi zaman hasta kabul
edilirse, hasta daha sonra sisteme girilebilir. Kabul iglemleri ¢énkabul, kabul, kabuliin
gtincellegtirilmesi ve tekrar kabuldiir. tekrar kabulde, hasta taburcu edildikten sonra bir
iki giin iginde niiks ile gelirse ayni tani, doktor ve bilgiler ile, bu bilgileri tekrar sisteme

girmeye gerek kalmadan sistem hastanin kabiiliinii yapar.
]
Kabul sonrast doktor ve yer transferinde, hastanin yatagini, doktorunu, servisini

veya bunlanin herhangi bir kombinasyonunu on-line degistirip hastain naklimi yapmak
olastdir. Aynca iki hastanin birbinyle de yerlen deZistirilebilir. Hastanin izin ¢ikiglan
kaydedilir, degisiklikler aninda diger servislerde goriilir.

Hastanin taburcu edilmesi isleminde, hastanm ileri bir tarihe gikigint kaydetmek,
kabul edilmis hastanin ¢ikigim yapmak, yanlighkla taburcu edilmig hasta tiim bilgileriyle
aym yataga dondirilebilir, Hastanin hastaneden ¢ikist yapildiginda ¢ikas bilgileri toplamp
hasta ile ilgili veri tabanina eklenir.

Istek islemleri grubunda, yatan hasta hemgirelik istasyonlan, poliklinik bankolar,
acil bankosu gibi hasta tedavi birimlerdeki kullamcilara destek olan iglemler vardir. Bu
islemler:

o Istek girme

o Istek takibi

e Sonuglarin girilmesi

e Isteklerin goriintiilenmesi
e Mesajlasmadir.

Istek girme, hasta tedavi birimlerindeki kullanicilar laboratuvar, radyoloji,
kardiyoloji, ilag, bakim ve tedavi isteklerini beraberinde gerekli tim tamamlayict ve
agiklayict bilgiyle birlikte gevrim igi sisteme girerler. Istekler yetkili kigiler tarafindan
girildigi gibi 6nce yetkisiz bir kullanici tarafindan girilip daha sonra yetkili bir kullanict
tarafindan kontrol edilip, istenirse diizeltilebilir veya aynen onaylamr. Sistem, her
onaylanmus istek icin olusumlar iiretir. Ornegin beg giin siire ile sabah aksam kan sekeri
bakmak seklinde girilir ancak sistem bundan 10 olusum gergeklestirir. Bu olusumlar
sistem tarafindan gerekli giin ve saatte yapilarak iy olarak kaydedilir. Bir olu§umun
yapilmas: gereken zaman gelince gerekli laboratuvar veya birimdeki yazicinin istek
hakkinda agiklayict bilgi olan istek kagidi otomatik olarak bastlr. Ig lListeleri istekte
bulunan bolim bazinda veya istegin kargilanaca®: departman (laboratuvar) bazinda
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gorintiilenebilir. Bu listede istekler tarih ve saat sirasinda hasta bazinda goriintilenir.
Boylece laboratuvarda o giin yapilacak ya da belli bir zaman araliindaki islemleri
sirastyla topluca gormek miimkiindiir. Buna laboratuvar randevular olarak da bakabiliriz.

Tamamlanan bir istegi ayni bilgilerle yenilemek olasidir. Herhangi bir hastanin
bilgilerini gérmeye yetkisi olan kisiler o hasta igin istenmig tiim isteklert goriintiileyebilir.

Istek takibinde, diigiik seviyede yetkisi olan kisiler kesinlesmemis istek girebilirler.
Bu istekler daha sonra yetkili bir kisi tarafindan onaylanir, diizeltilip onaylanur, iptal edilir
ya da bir siire igin askiya alinir. Bir istek onaylandiktan sonra bile yapilmamg olusumiar
iptal edilebilir. Iptalin nedeni (hastamin hazirlanamamasi, hastanin istegi reddi, aletin
bozulmast gibi) istatistik aragtrmalan igin kaydedilir. Laboratuvar istekleri numune
geldikten sonra yapilir. Radyoloji ve kardiyolojide ise hastanin teyidi ile yanlig hasta ya da
numuneye islem yapilmast énlenmis olur.

Sonuglarin girilmest fonksiyonu ile sonuglar girilir, saklanir ve ilgili boliimlerdeki
kullanicilanin aninda sonuglara erigmesi saglanmig olur. Sonuglar ya formatlanmig bir
ekran tstiine bog brrakilan alanlara sonugclarnin girilmesi geklinde olur ya da serbest metin
olarak girilir. Matbu' sonu¢ raporlan (6rnegin normal akcier grafisi raporu igin)
hazirlanip sisteme konularak, sonug¢ ekranina ilgili raporun kodu yazilip, bu raporlan
hasta ile iligkilendirmek boylece defalarca aym raporu yazmak zahmeti ortadan kalkmig
olur. Sonuglar yanly girilirse ya da yetkisiz bir kiginin girdigi sonug onaylanincaya kadar
istegi yapan bolum diginda gorintilenemez. Kesin sonuglar ise o hastanin bilgilerini
gorme yetkisi olan kullanicilar tarafindan goérintiilenebilir.

Veri tabami diizenleme islemlerinde, hastanenin ihtiyaglarina gére hemgirelik
istasyonlan, odalar, yataklar, tanilar, doktor/oda/klinik randevu gizelgeleri, kullanicilar,
ana tanitim ve hizmet fonksiyonlarinda kullanlan veri tabam ve tablolar on-line olarak
giincellenebilmektedir.

Muhasebe Modiilii: Muhasebe modiiliiniin ki alt modiilii vardir. Birincisi, hasta
takip sonrasinda elde edilen hasta fatura bilgilerinin muhasebelegtirilmeden dnceki haliyle
miidahelesine yonelik bir modiildiir. Bu muhasebe modiiliinde hastaya kesilen tiim
faturalar goriilebilmektedir. Hasta adiyla gegmis tiim fatura bilgilerine ulagilabilir,
Istenirse iade edilen ya da iptal edilen faturalar goriilebilir. Fatura iizerindeki her tiirlii
glincelleme bu meniiden yapilabilir. Bu meniiden hastanenin anlagmali oldugu tiim
kurumlarin, kurum kodlan, hizmet departmanlarina gore kurumdan kesilen oran,
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hizmetler kargiigt alinan fiyatlar vd. gibi bilgileri girilebilir. Bu veri tabanmna miidahele
etmek ve diizenlemek muhasebenin yetkisindedir.

Ikinci modiil klasik muhasebe islemlerinin yapildizn modildir. Giin boyu
hastalara kesilen faturalar, bir sonraki giin sabahleyin muhasebe sistemine aktarlarak
hastanenin geliri otomatik olarak bu modiilde muhasebelestiriimektedir. Fiy ginslen,
biitge iglemleri, hesap plam isler, giin sonu, ay sonu ve yil sonu muhasebe islemleri
yapilabilmekte, biitge goériintilenmesi ve dokiimii bu modilden alinabilmektedir. Bu
islerin hepsi otomatik olarak yapilmaktadir. Muhasebelestirme iglemi yapildiktan sonra
fatura bilgileri ilgili hesaplara iglenmekte ve ilgili harcama kalemlerinden diigitmektedir.

Stok Modiilii: Stok modiiliinde hastaneye gelen (ilag, sthhi vd.) malzemenin
giris, ¢ikis islemleri, kat depolanmin istek iglemleri, malzemenin kat depolanna g¢ikigl,
firmalara iade iglemleri, depolar arast transferler, ay sonu kapanslan, devir islemleni vd.
yapiimaktadir. Malzemelerin tammlanmasi, firmalann tanumlanmasi, kritik seviyelerin
belirlenmesi gibi veri tabani diizenleme iglemleri de bu modiilden yapilir. Giinltik alinan
kritik seviye listeleriyle stoktaki malzeme takip edilir. Hastalar veya bolumler igin
kullanilan malzeme ve ilaglar, miktar, fiyat, tarih bazinda listelenebilir. Bu modiil
muhasebeyle entegre galigmaktadir. Stok girigleri ve maliyetler (gikislar) otomatik olarak
muhasebelegtirilmektedir.

Satin Alma Modiilii: Stok departmani tarafindan kritik seviye sonucu veya acil
order sonucu ¢ikan talepler, ekran tizerinden on-line olarak bu modiile gdndenlir. Bu
islem sonucu satin alma modiiliinde bir siparis belgesi tiretilir ve dokiimii alimr. Siparigin
firmaya fakslanmasindan sonra stok departmanina gelen malin irsaliyesinin girilmesi ve
faturasinin kapatilmasi sistem iginde satin almamin onayiyla yapimakta ve fatura
muhasebelestirilmektedir. Bu modiilde bu islem gergeklestirilir. Bu modiil stok, biitge ve
muhasebeyle entegre ¢alismaktadir.

Personel Modiilii: Personel modiliinde, sdzlesmeli, kadrolu ya da sendikah
gahisan personele iliskin kimlik ve sicil bilgilerinin girigi, giincellenmesi ve sorgulamast,
maas ve ikramiye bordrolarmin hazirlanmasi, fazla mesai, vergi iadesi gibi tahakkuk
islemleri yapilmaktadir. Personel ile ilgili raporlar, bordro ve tahakkuk ile ilgili doktimler
ve listeler alnabilmektedir. Personele ait veri tabami islemled bu modilden
diizenlenmektedir. Personel modiilii biitge ve muhasebeyle entegre galigmaktadir.
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15. TARTISMA VE SONUC

Hastaneler, hizmet veren kurumlar igerisinde igletme ve sermaye maliyetleri en
yiiksek kurumlardan biridir. Hastanelerin kigisel ve toplumsal yagamimizdaki yeri de gok
onemlidir. Bu yiizden hastaneler artan talebi ve bununla dogru orantih olarak artan
maliyetleri kargilayabilmek igin verimli ve etkin bir faaliyet gostermelidir.

Bu ¢aligmada bilgi sistemi ve hastane otomasyonunun, hastane tizerindeki etkileri
aragtinlmigtir. Bu amagla yatak kapasiteleri, verdikleri hizmet turii, miilkiyet tirh ve
otomasyon sistemleri farkli {i¢ hastane incelenmis ve bilgi sistemleri ile otomasyon
sistemleri verimlilik ve etkinlik bakimindan kargtlagtirimugtir.

Bu hastaneler; 900 yatak kapasiteli Eskigehir Osmangazi Universitesi Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi, 80 yatak kapasiteli Eskisehir Anadolu Universitesi Mediko
Sosyal Ogrenci Hastanesi ve 200 yatak kapasiteli Ankara Ozel Bayindir Tip Merkezidir.

Bilgisayar teknolojilerindeki hizhi gelisme, kisisel ve toplumsal hayatimizi
degistirmigtir. Bu degisimden hastanelerde paymi almig, bilgi sistemlerini geligtirme ve
egitim sistemlerini degistirme ihtiyact duymuslardir.. Bunun da en belirgin gostergesi
hastane otomasyon ¢aligmalaridir.

Gliniimiizde bilgisayar desteginin olmadig: hastane bilgi sistemleri de vardir. Bazi
hastanelerde ise sadece bir kag birimde bilgisayar kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli
bilgi sistemleri daha karmagik, uygulamaya gegildikien sonra degisiklik yapilmas: daha
zor ve maliyeti yiiksek sistemlerdir.

Bu yiizden, ilk 6nce hastane otomasyonuna gegip gegmeme karan onemli
olmaktadir. Hastane otomasyonuna gegme kararim etkileyen faktorler asagidaki gibi
siralanabilir.

e Hastane giderlerinin ve kayiplann yiiksek olmast
o Islemlerin zamaninda bitirilememesi

o Istenilen bilgilere zamaninda ve dogru ulasamama
oI5 ve dokiiman akiginin iyilegtirilmesi

e Donanimdan daha iyi yararlanma

e Personel verimliliginin arttirtimasi

e Maliyetlerin diigtiriilmesi
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o Hastaneye daha ¢agdas bir goriiniim kazandirma.

Hastane otomasyonuna gegiy kararim engelleyen en &nemli faktér de yatirim
maliyetinin ¢ok yitksek olmasidir. Bu yiizden, hastane otomayonuna gegme karan
verilmeden Once fayda-maliyet analizi ve fizibilite galigmalan mutlaka yapilmalidir
(Ozkul, 1994).

Bunun igin hastanede bir sistem analizi yapilmali ve mevcut ve gelecekteki bilgl
islem gereksinmeleri tespit edilmelidir. Béylece hastane otomasyon sisteminin donanim
ve yazilum gereksinimleri nicel ve somut olarak ortaya konmahidir.

Hastane otomasyonuna gegis karan verildikten sonra fizibilite ¢alismalarinda elde
edilen bilgiler 1g1§inda hastane ihtiyaglarina uygun bilgisayar almak igin teknik sartname
hazirlanmali. Gerekli yazilim ve donanim temin edilmelidir.

Bu sureg igin Baymndir Tip Merkezi yoneticileri tarafindan, Baymdir Tip
Merkezinin kurulmasina karar verildikten sonra, bir éngalisma yapilmig ve hastanenin
bilgi sisteminin gereksinmelerine yonelik bilgi toplanmistir. Bu asamadan sonra hastane
otomasyonuna gegilmesine karar verilmig, kendi sistemlerine en uygun yazilim olarak
IBM Medsolution/400 yazilimim almiglardir. Donanim olarak da IBM 0S/400 isletim
sistemiyle ¢aligan AS/400 makinalarint satin almiglardir. Bu otomasyon igin gerekli olan
altyap: galismalarimi da IBM Tiirk Limited Sirketine vermislerdir.

Sistem tasarunt agamasitda da IBM ve Baymdir Tip Merkezi ortak ¢ahgmus ve
ingaat siirerken, hastanede olugmas: gereken is akis1 konusunda galigmalar baglamgtir. Bu
galiymalar sonucunda, hastanin kaydimin nerede nekadar bilgi ile yapilacadi, veznelerin
yeri, bilgi giris noktalan, otomasyonu kullanacak kisilerin hangi yetki ve fonksiyonlarda
kullanilacag: tiim detaylarntyla tesbit edilmistir. Hastane agilmadan 6nce, sistem tasarimu
agamasinda belirlenen standartlara uygun olarak (bolimler, tetkikler, fiyatlar, kullanicilar,
randevu diizeni vd.) olusturulup sisteme girilmis, hastanede bilgisayar kullanacak tim
kullanicilar IBM tarafindan egitime tabi tutulmus ve sistem test edilmigtir.

Anadolu Universitesi Mediko Sosyal Hastanesinde (bundan sonra Mavi hastane
kullanilacaktir) bu siire¢ biraz daha farklidir. Ciinkii Mavi hastanede otomasyona gegme
karan, varolan hastane bilgi sistemindeki bazi aksakliklan gidermek igin verilmistir. Bu
aksakliklar; manual sistemdeki zaman ve maddi kayiplar, hasta bilgilerinin saklanmasinda
kullanilan dosyalann fiziksel olarak ¢ok yer kaplamasi ve bunlara ulagmamn ¢ok zor
olmasi gibi sebeblerdir.
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Mavi hastanede, otomasyon karari, Anadolu Universitesi Bilgi Islem Merkezinde
olusturulan proje ekibinin fizibilite galigmast sonucu verilmistir. Bu proje ekibi tarafindan,
hastanede bir sistem analizi yapimustir. Sistem tasansi agamasinda ekibe hastane
personelinden kisilerde katilmig ve sistemin amagclan ortaya konduktan sonra hastanenin
girdi ve ¢iktitarinin igerikleri ve bigimleri belirlenmistir. Mavi hastanenin mevcut islem
hacmini ve ig akigini kargilayabilecek bir sistem segilmis ve bu sistem tizerinde yazilim
gelistirilmeye baslanmugtir.

Bu agamadan sonra hemen uygulamaya gegilmis ve otomasyon modiil modiil
gergeklestirilmigti. Mavi hastanede tiim birimler birden otomasyona gegmemis, yazihm
galigmalan devam ederken, biten yazilimlar uygulamaya gegirilmistir. Personelin egitimi
de uygulama asamasinda gergeklestiriimigtir.

Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama hastanesinde (bundan sonra OGU
hastanesi) ise otomasyona gegis gok daha farkls olmustur. OGU hastanesinde hastalarin
fatura bilgilerinin takibi ve doner sermaye igin bir otomasyona karar verilmis ve sadece
hastanenin bu bolimii iin bilgi akig analizi yapilmstir. flk olarak PC’lerden olugan
Nowell network ile baglanmis ve sistemin iizerine kayiplarin ¢nlenmesi amaciyla alman
bir ticari paketle ilk bilgisayar uygulamas: kurulmugtur. Daha sonralan bu yazihm ve
mevcut donanim ihtiyaglan kargilayamamustir, Bunun {izerine hastane déner sermaye
bilgi islem merkezi, varolan isletim sistemi iizerinde, donamimun kapasitesini artirarak,
asamal yazilim gelistirme yolunu segmistir.

Bu ii¢ hastanenin otomasyona ge¢me siiregleri goriildiigti gibi farkhidir. Bayindir
Tip Merkezi hastane kurulmadan once otomasyona gegme karan vermis ve sitem
tasarimint ona gore yapmugtir. Mavi hastanede manual olarak varolan bir bilgi siteminden
hastane otomasyonuna gegilmis ve sistem tasarimu bilgisayarli bilgi sistemine gore
hazirlanmigtir. OGU hastanesinde ise zaten var olan bir bilgisayarl: bilgi sisteminin
{izerinde yeni bir sistem tasarinu geligtirilmigtir,

Bu siireg igerisinde ¢nemli olan bir husus da hastane otomasyon yazilimim
ve/veya donammmmn alindigi satict  firmadir. Hastane otomasyon  projesini
gercgeklestirecek firmada su dzellikler aranmalidir.

o Firma daha once aym ¢apta bir isi bagka bir hastanede ya da kurulugta yapmis ve
bagarili bir gekilde tamamlamig olmahdir. .

e Firmanm-idari ve teknik personeli hastane otomasyonunu gergeklestirebilecek
nitelikte ve nicelikte olmalidir.
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o Firma mali agidan giiglii olmali, hastane otomasyonu sirasinda gerekli kaynaklari
saBlayabilmeli ve meydana gelecek riskleri karsilayabilmelidir.

Bayindir Tip Merkezi hastane otomasyonu igin gerekli yazihmi, donanimi ve alt
yapiyi tek bir firmadan saglamistir. Buda otomasyonun bagarili olmasini saglamigtir. Mavi
hastane otomasyonunda ise sadece donanim ve altyap: bir firmaya yaptinlmug, yazilim
kendi biinyesinde gelistirilmistir. OGU hastanesinde ise var olan bilgisayar parki
gelistirilmis bunun igin bir firmayla galigilmig, yazilhm ise bilgi islemde geligtirilmistir.
Mavi hastanede ve OGU hastanesinde yazilimi kendi biinyelerinde gelistirmeleri bir
avantajdir.

Bu siireg igerisinde diger onemli bir hususta hastane otomasyonuna kargt
gosterilen, kullanicilardaki giivensizlik ve direngtir. Bunun sebebi;

e I5 ve gorevlerde meydana gelen degisim sonucu kisilerde olusan giivensizlik duygusu,

Is istasyonlari, bilgi araglan ve islem usullerine aligmaktaki giigliiktiir.
Bu genel direnci agabilmek i¢in hastane otomasyonunda galigacak personelin;

Konusunda uzman olmasi

e Gorev yerinde uzun siire galigmasinin miimkiin olmasi
e Miimkiinse bilgisayar konusunda bilgi sahibi olmasi 6zellikleri aranmalidir.

Bayindir Tip Merkezinde boyle bir direngle kargilagilmamugtir. Cink{i hastaneye
alinacak personel otomasyonda galisabilecek niteliklerde segilmig, yeterli olmayanlar
hastane agilmadan once egitime tabi tutulmustur. Mavi hastane ve OGU hastanesinde bu
direngle kargilagilmig egitim ve kargiliklt diyaloglarla bu sorun asgeri 6lgiilere ¢ekilmistir.
OGU hastanesinde Salisan kullanicilar doner sermaye isletmesine bagh gegici iggiler
olduklarindan bu sorun OGU hastanesinde ki otomasyonda halen siirmektedir.

Giiniimiizde bu tip sorunlara cevap veren firmalar vardir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinde kullanicilar 6zel bir girketin elemam olarak ¢aligmaktadir. Yani
hastane otomasyonunda ¢alisan ug kullanicilar hastane personelinden degil anlasmali 6zel
bir girket tarafindan galistinlmaktadir. Bu da bilgisayar kullamminda uzman Kisilerin
hastane otomasyonunda ¢aliymasint saglamaktadir, Bu kullanicilarin egitimleride bu sirket
tarafindan yapilmaktadir.

Hastane otomasyonuna gecis siirecinde bu.iig-hastane arasindaki-diger bir-farkta;
Bayindir Tip Merkezinin tim bolimlerini aym anda otomasyona gegmesi, Mavi
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hastanenin ise modiil modil sirayla gegmesidir. OGU hastanesi ise sadece fatura
takibinde bir hastane otomasyonuna sahiptir ve bu varolan sistem tizerinde bir degisiklik
yapmustir. Bayindir Tip Merkezinin tim birimlerini aynt anda otomasyona gegmesinin bir
¢ok avantaji vardir. Ancak bir dezavantaji vardir. Oda boyle bir otomasyonun, yatirim
maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir. Mavi hastanede, hastanenin otomasyona gegisi modiil
modiil olmast dezavantaj olarak goriilmesine ragmen, yazilimin bu yapiya uygun olmas,
bir tek yazilim grubu tarafindan gelistirilmesi, modullerin birbirlerine kolay entegre olmasi
ve en onemlisi maliyetin diisiik olmasi, bunu avantaja ¢evirmigtir. OGU hastanesinde ise
var olan bir bilgisayar parki lizerinde otomasyona gegmesi bir dezavantajdir. Varolan
donamim ve sistem Uzerindeki degisiklikler hastane biinyesindeki degisikliklere ayak
uyduramamakta ve esnek olmayan bir yap: saglamaktadir. OGU hastanesinin yeni binaya
taginmast ve iglem hacminin artmast sonucu bu daha iyi gériilmiigtiir. Bu durum OGU
hastanesinin otomasyon igin yeterli mali kaynak aktarimin yeni hastaneye gbre yapmamig
olmasindandir.

Hastane otomasyon sistemine gecis asamasinda donamimla birlikte en Gnemli
unsur yazilim segimidir. Yazilim segiminde dikkat edilecek hususlar sunlardir;

e Modiiler yapida olmali

o Basit ve herkes tarafindan kullanilabilir olmali
e Esnek bir yapiya sahip olmali

e Fonksiyonel yardim destegi olmali

e Givenli olmalidir.

Uygun yazilim segildikten sonra yazilima, hastanenin islem hacmine ve iy akigina
uygun bir donanim ve igletim sistemi segilmelidir.

Bu galismamizda inceledigimiz ii¢ hastanenin yazilimlan, Idari hizmetler ve Saglik
hizmetleri modiilleri 1s1§inda incelendiginde su sonuglar elde edilmigtir,

Baymdir Tip Merkezi ve Mavi hastanede, bu iki modiilde galismaktadir. Bu iki
hastanede tiim fonksiyonlar hastane otomasyonuyla gergeklestirilebilmektedir. OGU
hastanesinde ise sadece idari hizmetler modiilii ¢aligmaktadir.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanede, personel, stok kontrolu, muhasebe ve
doner sermaye, satin alma, biitge entegre olarak ¢aligmaktadir. OGU hastanesinde ise
sadece stok, muhasebe ve doner sermaye entegre olarak ¢aligmaktadir,
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Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastane’de personel modiilii vardir ve bu modiilde,
personelle ilgi tiim giris, ¢ikig, degisiklik, izleme, silme ve listeleme iglemleri otomatik
olarak yapilmaktadir. Personelle ilgi her tirli rutin islemler (bordro hesaplama ve
dokiimii, terfi, izin vd.) kisa siirede gergeklestirilebilmektedir. Bu modiil her iki hastanede
de iy yiikii analizi yapabilecek ve hastanenin eleman ihtiyacim saptayacak bigimde
gelistirilmigtir. OGU hastanesindeki otomasyonda bu modiil yoktur.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastane’de stok modiiliinde, stokla ilgi her
malzeme hareketi otomatik olarak yapilmaktadir. Polikliniklerde ve servislerde yapilan
hertirlii sarf malzemesi titketimi stoklara aninda yansimaktadir. Her birimin yaptid
harcama aninda izlenebilmektedir. Bu sayede stok takibi, hastanenin mali durumu ve
kaynaklari kontrol edilebilmektedir. Dolayisiyla stoklanan malzemenin tiketim hizi
giivenilir bigimde tahmin edilebilmektedir.

Bu iki hastanenin eczanesinde barkod kullanilmakta ve tiim ilag hareketleri
otomatik olarak yapilmaktadir. Hastaya eczane stoklarindan, servis ve poliklinik
depolarindan harcanan hertiirlii ilag ve t1bbi malzeme, hastanin faturasina otomatik olarak
aktarimaktadir. Boylece hig bir kayip olmamaktadir.

Stoklar her an otomatik olarak kontrol edilerek eksik malzeme-arag-gereg ve
stiresi dolmusg ilaglar takip edilmektedir. Malzeme ve ilag istekleri satin alma modiiliine
girdi olarak verilebilmektedir,

Mavi hastanedeki Diyet ve lage modiilii sayesinde, hastalara dengeli, yeterli
kaloriye sahip ve diyet kogullarina uygun gerekli malzeme miktarlari, birim fiyatlari ve
hazirlama kurallan bilgisayara verilmektedir. Boylece bilgisayar destekli olarak en az
giderle ve diyet kosullarina uygun yemekler hazirlanmakta ve bunlar stoktan
digiilebilmektedir.

OGU hastanesinde ise sadece Idari modiillerden bagimsiz olarak ilag stoklar takip
edilebilmekte ve hastalara yapilan ilag harcamalari hastanin faturasina ek giriglerle
kaydedilmektedir.

Ug hastanede de Muhasebe ve doner sermaye modiilii vardir. Baymdir ve Mavi
hastanede bu modiil, fatura islemi yapan tim modiillerle entegre ¢aligmaktadir. Bu modiil
sayesinde ¢ok uzun siire alan muhasebe islemleri kisa zamanda yapilmakta ve yapilan
hatalar ¢ok kolay diizeltilebilmektedir.

Baymdir Tip Merkezi ve Mavi hastanedeki Idari hizmet modiilleri sayesinde
hastane yonetimi, hastanedeki kaynak kullaniminin izlenmesi ve programlanmasinda,
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hastane olanaklarindan en 1iyi sekilde yararlanmada, talebi kargilamada, biitge
diizenlemede, orta ve uzun dénem planlama yapmakta kullandigi gerekli bilgilere g¢ok
kisa bir zamanda, istedigi formatta ulagabilmektedir.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanedeki Saglik modiliindeki farkhihiklar ve
benzerliklerde sunlardir.

Her iki hastanede de hastayla ilgi tim bilgiler (tibbi ve fatura bilgileri) hasta veri
tabaninda tutulmaktadir. Bu veri tabanindaki bilgilere hastaya verilen bir bag vuru
koduyla ulagilabilmektedir. Bu kod tek ve degismez bir koddur. Mavi hastane’de hastanin
her gelisi, tarih bazinda tutulur. Bayindir Tip Merkezinde ise hastanin her gelisi bir olay
numarastyla takip edilir. Bu hasta veri tabam sayesinde bir dosya birgok kisi tarafindan
aynt anda kullanilmakta yant bilgiler paylagilabilmektedir.

Mavi hastane’de Informix veri tabant yonetim sistemi kullaniimakta, Baymdir Tip
Merkezinde ise SQL veri tabant sistemi kullanilmaktadir. Bu veri tabanlarn herhangi bir
uygulama programi ya da 6zel bir dosya yapisina sahip degildir. Buna kargilik tiim
uygulama programlari i¢in gerekli olan verileri saglayacak ozelliklere sahiptir.

Hasta veri tabani, hasta bakim iglemlerinde gereksinim duyulan bilgileri
icermektedir. Bu bilgiler tibbi laboratuvarlardan saglanan verileri ve hastanin gegmis
bilgilerini kapsamaktadir. Hastanin gegmis oykiisi, alerjileri, doktorun kisisel izlenimleri,
daha once ki tetkik ve tedaviler hep bu veri tabanin i¢inde mevcuttur.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanede hastayla ilgili tiim kayit ve dosyalama
islemleri otomatik yapilir. Hasta kayit modiilleri sayesinde tip personelinin hasta ile ilgili
verileri gabuk ve dogru olarak toplamasi, saklamasi ve geri ¢agirmasi kisa zamanda ve
gtvenilir bir gekilde yapilabilmektedir. Hastayla ilgili tim istekler de (Laboratuvar,
radyoloji, ilag, vd.) otomatik olarak yapiimaktadir. Yalmz burada iki hastane otomasyonu
arasinda uygulamada bir fark vardir. Mavi hastanedeki tiim istekler on-line olarak
yapilmakta ve bu istekler ekrandan takip edilmekte, istenildiginde ¢ikti alinmaktadir.
Bayindir Tip Merkezinde ise tiim istekler sonunda bir ¢ikti alinmakta istenildiginde
ekrandan goriintiilenebilmektedir. Bayindir Tip Merkezininkinin avantaji istek yapildig
anda istegi alan birim istek oldugunu anlamakta yani uyariimaktadir. Bunun dezavantaji
kirtasiye maliyetinin yiiksek olmasidir. Diger taraftanda bu otomasyon ruhunu
zedelemektedir.

Burada iki hastane arasinda bir fark daha vardir. Mavi hastanede istekler ve
hastayla ilgi tibbi bilgiler, poliklinikte doktorlar, servislerde kat hemgireleri tarafindan
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girmekte doktor ve hemsireler bunlan g6riip sadece onaylamaktadirlar. Boylece
doktorlarin ve hemsirelerin daha ¢ok hastayla ilgilenmeleri asli gorevleri olan saglik
hizmetlerine daha ¢ok vakit ayimalanni saglanmaktadir. Fakat Mavi hastanedeki
uygulamaylada doktor hastayla ilgili her tiirlii bilgiye muayene esnasinda on-line olarak
erisebilmektedir. Hastayla ilgili her tirli sorgulamay: aninda yapabilmektedir. Baymdir
Tip Merkezinde muayene odasinda bilgisayar olmadig: igin bu bilgiler hastanin
dosyasindan takip edilir.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanede tiim tibbi laboratuvarlar otomasyona
baglidir. Mavi hastanede doktor tarafindan yapilan bir istek, laboratuvarda sonucu ahinip
sisteme girildigi anda doktorun ekramindan alinabilmektedir. Baymndir Tip Merkezinde ise
laboratuvardan girilen sonuc aninda poliklinik bankosundan bir yazici giktist olarak
almabilmektedir. Her iki hastanede de laboratuvar kalite kontrol islemleri ve laboratuvar
istatistikleri otomatik olarak degerlendirilir.

Baymndir Tip Merkezi ve Mavi hastanede tibbi karar verme siirecinde hastane
otomasyonundan faydalanilir. OGU hastanesinde ki otomasyonda bu meveut degildir. Bu
yiizden OGU hastanesi’de. otomasyona katilan iinitelerin artinlmasim ve yeterli mali
kaynak aktanminin gergeklesmesini saglamalidir,

Tibbi karar verme stireci ti¢ adimda meydana gelir. Veri toplama, tan: ve tedaviye
Oneri getirme. Veri toplama; hastanin gegmis bilgilerini, klinik ve laboratuvar verilerini
saglama siirecidir. Bu da her iki hastanedeki hasta veri tabani sayesinde ¢ok kisa bir
stirede dogru olarak temin edilebilmektedir. Bu toplanan bilgilerle hastalik saptanmakta
ve hastalik durumuna son verecek tedavi Onerilmektedir.

Giiniimiizde, tibbi karar verme siirecini tamamiyle otomatik yapan Tani Destek
Sistemleri (Diagnostic Support Systems) son yillarda 6nemli gelismeler gdstermektedir.
Tam destek sistemleri; gorsel bir sinyalin taminmasi, gorsel bilginin sayisal bilgiye
donugtiiriilmesi, gorsel gosterim ve otomatik ya da yanotomatik yorumlama gibi
heterojen gruplan igermektedir. Tam destek sistemleri 6zellikle elektrokardiyografi ve
akciger ile ilgili alanlarda kullanilmaktadir (Bronzino, 1982; Huang et al., 1994)

Tibbi kayitlann  bilgisayarda tutulmasi, yeni sistemlerin  geligmesini
kolaylagtirmaktadir. Problem-uyumlu Tibbi Bilesim Sistemi (Problem-Oriented Medical
Information System-PROMIS) buna giizel bir 6mektir. Bu sistem belli bir hastanin
problemine iligkin her bilgiye, bu problemi diizeltmek igin baglatilan tedaviye ve bazi
iglemlerine dikkat geker ( Soysal vd., 1993).
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problemine iligkin her bilgiye, bu problemi diizeltmek igin baglatilan tedaviye ve baz
islemlerine dikkat ¢ceker ( Soysal vd., 1993).

Diinyada hastanin tibbi ve demografik bilgilerini manyetik kartlarda saklayan
sistemler de vardir. Bu sistemde hastaya 512 Kilobayt bilgi saklayabilen manyetik kartlar
verilir. Bu karta hastayla ilgili temel bilgiler yiiklenir ve hastani her geliginde kendisine
uygulanan her tiirlii tedavi ve teshis bu karta kaydedilir. Hastanin tiim bilgileri hasta veri
tabaninda saklandift gibi herzaman yaninda tastyacagi bu kartada sakhidir, Acil
durumlarda hastayla ilgili tibbi bilgilere bu kart sayesinde ulagilabilinir.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanede, hastane otomasyonu ve hasta veri
tabani, tibbi karar verme siirecinin ve hasta bakiminin kalitesini artirmugtir. Yukarda
saydigimiz tani destek sistemleri ve uzman sistemler (Expert Systems) i¢in de 6n
caligmalar yapiimaktadir.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanede hastaya istenilen tarihe Poliklinik, yatak
veya tetkik randevusu verilmektedir. Bayindir Tip Merkezinde telefonla, istenilen doktora
dahi randevu alinabilmektedir. Bu randevular tamamiyle otomatik olarak verilmekte ve
sistemden takip edilebilmektedir. Ozellikle yatis giiniiniin ve ameliyat zamaninin 6nceden
belirlenmesinde randevu sistemi ¢ok yararli olmaktadir. Bu suretle etkin bir kaynak
dagilimi gergeklestirilmekte ve hastalara kolaylik gosterilmig olmaktadir.

Her iki hastanede de, hastane otomasyon sistemi her randevu igin kabul giin ve
saatini bildirecek bigimde diizenlenmigtir. Bu bilgi, hastane personeline gérev dagitiminin
programlanmasina yardimci olmaktadir. Ayrica randevulu hastalarin bir giin 6nceden
otomatik olarak listesi alinmaktadir.

Bayindir Tip Merkezi ve Mavi hastanede tekrar tekrar yazilan standart metinler
kodla ¢agnlarak kullamimaktadir. Her iki yazihminda parametrik yapisi sayesinde
degisiklikler ok kolay adapte edilebilmektedir. Bu iki yazilimda da diinya standartlarinda
hasta ve ilag kodlan kullanilmaktadir.

Her ti¢ hastanede de, hastamin hangi kaynaktan ne olgiide tikettigi hastane
otomasyonu sayesinde takip edilebilmektedir. Bayindir Tip Merkezinde hastaya yapilan
her harcama resepsiyonistler tarafinda sisteme girilmekte ve doktor ya da hemsire
tarafindan onaylandiktan sonra hastanin faturasina otomatik olarak kaydedilmektedir.
Mavi hastane de ise hastaya yapilan her harcama doktor ya da hemsire tarafindan sisteme
girilmekte ve bu otomatik olarak hastanin faturasina. kaydedilmektedir. OGU
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hastanesinde ise hastaya bir harcama yapildi§inda hasta bunu gidip sistemde faturasina

isletmektedir.

Diinyada, hastanin koluna takilan bir kiinyeden, barkod okuyucuyla hastaya

yapilan harcamalart okuyarak, hastanm faturasina bunlari kaydeden sistemlerde vardir.

Bu sistem daha gok ¢ocuk boliimiinde ve ameliyathanelerde kullanilmaktadir. Bu sistem

sayesinde hastaya yapilan harcama hastanin kolundaki kiinyeden hemen barkod

okuyucuyla okunmakta ve hastanin kaydina otomatik olarak islenmektedir.

Bu ui¢ hastanenin otomasyonlarinin incelenmesinden sonra ¢ikan sonuglan §oyle

Ozetleyebiliriz.

Hastane otomasyonu sayesinde is akist standardize edilmis, bilgilerin dogru ve hizl
elde edilmesi saglanmigtir.

Hastanelerde OGU harig, randevu diizeni oturtulmus, kaynaklarin etkin kullaniimas:
saglanilmig, hastanin beklemesi Onlenerek hasta memnuniyeti artirilmugtir.

Hastanelerde kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar (ilaglar tablet bazinda dahi takip
edilebilmektedir) takip edilerek, olast kagaklarn 6nlenmesi saglanmustir.

Stoklarin takip edilebilmesi, gereginden fazla stok tutulmasi ya da ilacin
bulunamamasi gibi kayiplarin enaza indirilmesi saglanmuistr.

Mavi hastane ve Bayindir Tip Merkezinde hastanun dosyasinin bilgisayarda tutulmasi
ile huzli ve dogru bilgiye ulagma saglanmus, tibbi karar vermenin siiresi azaltimis ve
kalitesi artinlmigtir. OGU hastanesinde hasta bilgi sistemi sadece kisisel bilgiler
bazinda bilgisayarlarda tutulmustur.

Her tig¢ hastanede de hasta faturalarinin dogru ve zamaninda iiretilmesi saglanmig ve
dolayistyla gelir artisi ve takibi gergeklestirilmigtir.

Mavi hastane ve Bayindir Tip Merkezinde, hastane yonetimi tarafindan istenecek her
tiirli bilgi hizh ve istedikleri formatta saglanmistir. OGU hastanesinde ise sadece
doner sermaye bilgileri aninda sorgulanabilmekte ve uygulanabilmektedir.

Hastane otomasyonu sayesinde ¢ok sayida istatistik bilgi iglem tarafindan kolaylikla
elde edilir hale gelmistir,

Hastane otomasyonu sayesinde hangi iy kim tarafindan ne zaman yapiliyor
denetlenebilmekte ve performans analizleri ¢ikartilabilmektedir.
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Mavi hastane ve Baymndir Tip Merkezi hastane otomasyonunu basariyla
tamamlamig ve su anda tiim birimlerinde aktif bir gekilde kullanmaktadirlar. Farkli
yazilimlar ve donamimlar kullansalarda hastane otomasyon fonksiyonlar1 hemen hemen
aynidir. Bu iki hastane arasinda uygulamada bazi farkliliklar vardir. Bu iki hastane,
hastane otomasyonu konusunda belirli bir dizeyde yer almaktadir.

OGU hastanesinde ise sadece faturalama ve stok takibinde bilgisayar
kullamlmaktadir. OGU hastanesi hem Bayindir Tip Merkezinden hemde Mavi
hastaneden gok biiyitk ve daha fazla hastaya hizmet vermektedir. OGU hastanesi aym
zamanda bir egitim hastanesi oldugundan en kisa zamanda tiim birimlerini bilgisayara
gecirmeli ve hastane otomasyonunu tamamlamalidir.

Her Ug¢ hastanede farkliiklar olsa bile, hastane otomasyonu, igindeki bilgi islem
stireci hem giivenilir hemde hizli oldugundan dolayi, bakilan hasta sayisinda ve gelirlerde
gozle goriilen bir artig gergeklestirmigtir, Clinki hastane otomasyonu hastanedeki nakit
akigindaki kagaklar minimal diizeye indirmis ve hastanin bekleme siiresini azaltmigtir.

Hastanede yapilan bilimsel caligmalarin kalitesi ve guvenirliligi de hastane
otomasyonu sayesinde artmugtir. Clinkii hasta dosyalan tek tek ele alinarak yapilan
bilimsel ve istatistiksel ¢aligmalar ¢ok zaman alici ve giivenilir degildir. Oysaki hastane
otomasyonu ortaminda bulunan hasta veri tabani sayesinde bu bilgilere ¢ok kisa zamanda
dogru bir sekilde erisilebilmektedir. Hastane otomasyonu sonucunda artan gelirler
sayesinde bilimsel ¢aligma ve aragtrmalara daha fazla kaynak ayrilabilmektedir.

Hastane otomasyonu sayesinde elde edilen idari bilgiler, hastane yonetimi
tarafindan yorumlanarak, isletme sorunlarinin belirlenmesinde ve ¢éziimiinde ydneticinin
karar vermesini kolaylastirmaktadir. Hizli ve dogru ulagilan bu bilgiler sayesinde idari
aragtirma sonuglan tutarli ve rasyonel olmaktadir.

Hastane otomasyonu sonucunda elde edilen veri tabanlarindaki bilimsel olarak
kullanilabilecek bilgilerin bagka kullanicilara da sunulmast s6z konusudur. Bir ulusal
saghk ag1 kurularak tim hastaneler, dispanserler ve saglik ocaklan birbirine baglanabilir.
Fakat bu, daha kend: iglerinde otomasyona gegmemis hastaneler ve saglik kuruluglar igin
¢ok zor goériinmektedir.

Bunun igin en azindan Tip Fakiltelerinin uygulama ve aragtirma hastaneleri, bu
bilimsel verilere ulagabilecekleri bir aga baglanmalan gerekir.
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Yakin bir gelecekte tiim tibbi laboratuvar cihazlaninin, radyolojik makinalarin
dyjital ¢ikigli olduklanini, birer Internet adresine sahip olduklarim gorecegiz. Bu tibbi
aletler sonuglarimin bityiik kismum bilgisayar ile degerlendirecekler, ilgili yerlere bilgisayar
aglanyla gonderecekler ya da depolayacaklar. Uzman sistemler ya da yapay zeka
programlanna Internet kanah ile on-line olarak hasta hakkinda bilgiler verilerek teshise
yonelik istatistiksel analizler ve tavsiye edilen tedavi yontemleri alinabilecektir (Erdi,
1988; Kleeberg, 1993).

Hastalanin evde bakimi yakin gelecekte biiyiik gelisme gosterecek, hastalar gelisen
cihazlar sayesinde, takip edilmesi gereken bilgileri evlerinde toplayip bilgisayar aglar
tizerinden doktorlanina géndereceklerdir. Boylece kalp atim diizensizligi olan bir hasta 24
saatlik kalp ritim kaydini, geker hastalii olan bir insan seker profilini ya da tansiyon
kaydimi hastaneye gitmeden doktoruna gonderebilecek ve degerlendirmesini
yaptirabilecektir (Sands et al., 1993).

Bu gibi konulann ¢ogu diinyanin gesitli yerlerinde iizerinde galigilan konulardir.
Tirkiyedeki hastanelerde bu dizendeki yerini almak igin gerekli alt yapisim
tamamlamahdir. Yapilacak her tirli galiyma, tim dinyanin gepegevre sanldi bir
enformasyon ag1 vizyonuna yonellik olacak sekilde genis planlanmalidir (Oztiirk, 1995).

Her ii¢ hastanede de bilgi sistemleri Internete bagl degildir. Fakat Mavi hastane
ve OGU hastanesi PC’ler ya da BIM’leri aractlig: ile Internete baglidular. Baymndir Tip
Merkezi de en kisa zamanda baglanmay: diisiinmektedir.

Bu calismada, Internetle ilgili bir uygulama verilmisti. OGU hastanesi www
sayfast olusturulup, bu sayfadan ulagilan Biyoistatistik sayfasindaki, Biyoistatistikte
yaymnlanmig tezler bagh$ altinda yer alan sayfaya bu tez konulacak ve herkesin
kullanimina sunulacaktir. Aym sekilde bu tezin hazrlanmasinda da Internetdeki bazi
kaynaklar kullanilmistir.

Goriildiigi gibi Internet bilgiye ulagmanin ve yaymnlamanin en ucuz ve kolay
yoludur.

2000’li yillarda hastanelerin “hekim” merkezli olmaktan ¢ikip, “tibbi bilgisayar”
merkezli ve tip personeli ile bilgisayar igbirligine dayanan bir sisteme gegilecegi
ongoriilmektedir. Bu uzak bir gelecek degildir (Segim, 1994).

Bu yiizden, hastalara hem teknolojik, hemde kisa siirede nitelikli ‘saghk
hizmetinin, etkin ve diisiik maliyetle saglanmasim miimkiin kilan bilgisayar destekli bilgi
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Bu yiizden, hastalara hem teknolojik, hemde kisa siirede nitelikli saghk
hizmetinin, etkin ve diigiik maliyetle saglanmasini miimkiin kilan bilgisayar destekli bilgi
sistemlerine kavugmak ve hastane otomasyonunu en kisa zamanda hayata gecirmek
gerekmektedir.

Otomasyondan elde edilen istatistiklerin Internet’e aktarilarak diinya g¢apinda veri
iletimini ve veri paylagimini saglamak Saglik hizmetlerinin standardizasyonu agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Diinyada bir ¢ok hastanede, oOzellikle Amerika ve Avrupadaki hastanelerin
tiimiinde, hasta takibi ve bilgi akisi bilgisayarlarla yapiimaktadir. Bu hastanelerin hepsinde
tam bir hastane otomasyonu olmasada, tiim birimler kendi iglerindeki bilgi akigini PC
tabanli bilgisayarlarda gergeklegtirmektedir (Ayabakan, 1993).

Amerika ve Avrupada, Tiptaki teknolojinin kullanimi, yiiksek teknoloji adiyla
anilan teknolojik biiyiimenin hizla gelismesiyle inanilmaz boyutlara ulasmistir ve hasta
bilgilerinin bilgisayarla tutulmasindan 6te ¢aligmalar gergeklestirilmektedir. Artik hastaya
baglanan bilgisayarlarla hastayla ilgili bilgilerin hasta veri tabanina otomatik kaydedilmesi,
hastanin 24 saat durumunu takip eden hasta izleme (Patient Monitoring) cihazlar ve
bilgisayarli tomografi, niikleer manyetik rezonans, positionemitting tomografi, ultrason
gibi bilgisayara dayal tibbi goérintiileme (Medical Imaging) cihazlar tizerinde galismalar
yapilmakta, bunlara baglanan tani sistemleri ve yapay zeka programlan geligtirilmektedir
(Bronzino, 1982; Segim ve Pékelman, 1990; Rind et al., 1994).

Bu yiizden, hastane otomasyonu igin yapilacak galigmalar bu teknolojik gelismeler
igiginda planlanmali ve uygulamaya gecilmelidir. Bu tarz bir yaklagim, gelecekie
olabilecek yeniden bir yapilanmada ve gelisen teknolojilere ayak uydurmada kolaylik,
giincelleme maliyetlerinde ise tasarrufu saglayacaktir.
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