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OZET

Saglik hizmetinin en iyi sekilde sunulmasi, kaynaklarm dogru ydnetilebilmesi ve
yoneticilerin stratejik kararlar alabilmeleri ig¢in hastanelerde bilgi sistemlerinin
kullanimin1 6nemli bir yere sahiptir. Bu arastrma, hastane bilgi yonetim sistemlerinin
Saglk Kalite Standartlarmni karsilama diizeyi ve hizmet sunum kalitesine etki derecesini

Olemek amaciyla yapimustir.

Arastrma kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Veri toplama araci olarak
anket kullaniimistir. Istanbul I1 Saghk Miidiirliigii’'ne bagh kamu, 6zel ve {iniversite
hastanelerinde ¢alisan kalite yOnetim direktdrlerine online anket uygulanmistir.
Arastrma ti¢ boliimden olusmaktadr. Birinci boliimde; kalite ile ilgili temel kavramlar
ve Saghk Bakanhgi Saghkta Kalite Standartlari, ikinci boliimde; hastane bilgi yonetim
sistemleri ve tiirleri incelenmistir. Aragtrmanin son boliimiinde ise; anket sonuglarma
yer verilmistir. Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara gore, hastanelerde bilgi
yonetim sistemleri Saglik Bakanligi Saghk Kalite Standartlari yoniinden incelendiginde;
hastane tiirii ile bilgi yonetim sistemi tiim alt boyutlar1 arasinda farklilik oldugu,
ozellikle 6zel hastanelerin ortalamalarmin kamu ve iiniversite hastanelere gore diisik
oldugu sonucuna ulagimistr. Saghk Kalite Standartlar1 ile ilgili HBYS 6zelliginin
hastane bilgi sistemlerinde mevcut olup olmama durumlari arasmdaki istatistiksel iliski
incelendiginde ise; hasta giivenligini yakindan ilgilendiren 6zelliklerin ¢ogunun hastane
tirii ve hastane yatak sayilar1 ile istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Bu bakimdan hastanelerin tiirii ve Ozellikleri ne olursa olsun hasta

guivenligi uygulamalar1 oncelikli tutulmustur.

Elde edilen veriler dogrultusunda hastane bilgi sistemlerinin Saglik Kalite
Standartlarinin belirledigi 6zelliklere paralel olarak gelisim sagladigr goriilmiistiir.
Ozellikle hasta giivenligini ilgilendiren hastane bilgi yonetim sistemi 6zelliginin hizmet

sunum kalitesine etkilerinin daha ¢ok oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane bilgi yonetim sistemi, Bilgi, Bilgi teknolojileri, Saghk
kalite standartlar1



ABSTRACT
EVALUATION OF INFORMATION MANAGEMENT SYSTEMS IN
HOSPITALS WITHIN TE HEALTH QUALTY STANDARTS OF THE
MINISTRY OF HEALTH
The use of information systems at hospitals occupies an important position in providing
health service ideally, managing the resources properly and strategic decision- making of
administrators. This study has been conducted to measure the level of hospital information
management systems meeting the Health Quality Standards and the degree of impact on service
delivery quality.

The study is a cross-sectional and descriptive type of study. Survey has been used as the
data collection tool. An online survey has been conducted to quality management directors
working in public, private and university hospitals of Istanbul Provincial Health Directorate.
The study consists of three parts. In the first part, basic terms of quality and the Health Quality
Standards of the Ministry of Health have been introduced. In the second part, the hospital
information management systems and their types have been examined. In the last part of the
study, the results of the survey have been presented. According to the study findings, when the
hospital information management systems have been analyzed in terms of the Health Quality
Standards of the Ministry of Health, it has been concluded that there is a difference between the
type of hospital and all sub-dimensions of the information management system, especially the
average of private hospitals is lower than that of public and university hospitals. When the
statistical relationship between the availability of HIS feature related to Health Quality
Standards in hospital information systems has been investigated, it has been seen that there is no
statistical discrepancy between most part of the features which are closely related to patient
safety and the type of the hospital and the number of the beds. In this respect, patient safety
practices have been taken as a prime concern regardless of the type and characteristics of
hospitals.

According to the obtained data, it has been observed that the hospital information
systems have developed in parallel with the characteristics determined by the Health Quality
Standards. It has been concluded that the feature of hospital information management system,

which is particularly relevant to patient safety, has more effects on service delivery quality.

Key Words: Health information management system, Information, Information technologies,
Health quality standards
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1. GIRIS

Saglik, toplumsal ve bireysel diizeyde herkesi ilgilendiren en énemli konularin
basinda gelmektedir. Bilimsel arastirmalar, teknolojik gelismeler ve kisilerin
beklentileri saglik hizmetinin sunum kalitesini ve etkinligini hem gelistirmekte hem de
degistirmektedir. Saglik hizmet sunum siirecindeki bu degiskenligin ydnetilmesi,
belirsizliklerin azaltilmasi, hatalarm Onlenmesi, hasta ve calisan memnuniyetinin
saglanmas1 i¢cin kalite standartlart1 olusturulmustur. Kurumlar bu standartlarla

dogrultusunda olgme, degerlendirme ve siirekli iyilesme faaliyetleri ile gelisme
saglamaktadirlar (1).

Saglhk kuruluslari, yonetimsel ve fonksiyonel birgok degiskenin bir arada
bulundugu organizasyonlardr. Farklh meslek gruplarindan olusan hizmet sunucular ve
her biri kendi i¢cinde ayr1 uzmanlik bilgisi isteyen birimlerin birbirinden bagimsiz
caliymast miimkiin degildir. Gelisen teknolojiler ile kisilerin taleplerinin eksiksiz
zamaninda ve esit diizeyde karsilanabilmesi icin saglk hizmetlerinde Kkalite
standartlarindan faydalanilmaktadwr. Bu standartlar ¢alisanlar i¢cin rehber niteliginde
oldugu gibi, kurumun kendini 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetlerini
planlamas1 bakimmdan da yol gosterici 6zellige sahiptir. Hizmet sunumu sirasinda
hatalarin Onlenmesi, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi saglik hizmetlerinde

kalite sistemlerinin temel hedeflerindendir.

Tedavi uygulamalarinda kullanilan teknolojinin hizla degisimi, saglk
kuruluglarinin rekabet giiclinii arttrmalar1 icin kendini yenileme, gdzden gecirme ve
denetleme faaliyetlerini planlamalar1 gerekmektedir. Kurulusun varhgmi: devam
ettirebilmeleri i¢in verdikleri hizmetin kalitesini siirekli dlgiilerek gelistirilmesi oldukca

Onemlidir.

Bilgi yonetim sistemleri, organizasyonel faaliyetlerin performansmi arttrmak
icin yonetim islevlerini kolaylastirarak tiim bilgileri yOneten bir sistemlerdir.
Yoneticilerin kararlarinda 6nemli bir yere sahip olan bilginin dogru zamanda ve dogru
alanlarda ulasilabilir olmasmi saglamak igcin ortaya c¢ikmustir. Bilgi teknolojisinin
gelistirilmesi ile onemi giin gectikge artan bilgi yonetim sistemleri, saglikta bir¢ok

alanda kullanilmaktadir (2).



Saglkta kalite, saglik hizmetinin profesyonel ¢alisanlar ile bilimsel bilgiler
1s1gmda arzu edilen ¢iktilara ulasacak sekilde sunulmasidir. Kurumlarin gelismesi,
faaliyetlerin planlanmasi, yiriitiilmesi ve denetimi i¢in yonetimin ihtiyag duydugu
bilgiler, biinyelerinde olusturulan yonetim sistemlerinden elde edilir. Giiniimiizde
bircok uygulama elektronik ortama tasmnarak, kagitsiz uygulamalara dogru giden
sistemler bulunmaktadir. Bu sayede daha etkin zaman yonetimi saglanarak, verilere

farkh alanlarda da erisimi kolayhgi bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumu i¢in bilginin sistematik bir bigimde
kaydedilmesi ve bu verilerin analizlerinin yapimas: Onemlidir. Veriler dogru
kaydedilerek entegrasyonu bulunan sistemler sayesinde islenebilir hale gelmektedir. Bu
veriler sayesinde hastanin tedavisi ve bakimma yOnelk kararlarm alinmasi,

yoneticilerin kurumun gelecegine yonelik stratejik kararlar almasi saglanmaktadir.

Bu arastirma ii¢ béliimden olusmaktadir. Birinci bliimde, kalitenin kavram ve
tarihsel gelisimi, toplam kalite yonetimi ilkeleri, saghk hizmetlerinde kalite yonetimi ile
Saghk Bakanh@i saglkta kalite standartlarmin gelisim siireci ve standartlarin genel

yapst ile iliskili kavramlara yer verilmistir.

Ikinci boliimde ise; bilgi yonetimi, hastane bilgi yonetim sistemleri, islevleri,

hastane bilgi sistemlerinin tiirleri ve birbiri ile olan iligkileri incelenmistir.

Caligmanin son boliimiinde; hastane bilgi yonetim sistemlerinin Saglik Bakanhgi
Saglik Kalite Standartlar1 yoniinden degerlendirilmesi i¢in anket uygulamasi ile veriler
toplanmis ve bu veriler istatistiksel metotlarla degerlendirildikten sonra analiz sonuglari
tablolar halinde sunulmustur. Anket sonucunda elde edilen bulgular arastirmacmin
literatiirde yer alan kavramsal ag¢iklamalar dogrultusunda  yorumlanarak

degerlendirilmistir.

Bu aragtirma, hastane bilgi yonetim sistemlerinin Saglik Kalite Standartlarmi
karsilama diizeyi ve hizmet sunum kalitesine etki derecesini belirlemek amaciyla

yapimustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalite Kavramu

Kalite, anlam itibariyle hangi cins ya da hangi tiirden olustugu manasma gelen
Latince “Oualites” kelime kokiinden tiiretilmistir. Bu ifadeden yola ¢ikarak kalite, bir
iiriin ya da hizmetin nasil, ne sekilde ve hangi ama¢ i¢cin sunuldugunu tespit etmede
kullanilmaktadir. Zamanla kalite, iriin ya da hizmetin benzerleri ile kiyaslandiginda

onun uygunlugunu, farkhligmi ve kullanilabilirligini ifade etme bigcimi olarak
kullanilmaktadir (1).

Kalite bir {iriin veya hizmetin planlanmasi ile baglayip, hatasiz iiretim ve hizmet
sunumunu esas alan ve siirekli gelismenin oldugu, misterilerin taleplerinin karsilanma
derecesidir. Kalite kavrami biitlin olarak distiniilmektedir. Sadece {iriiniin ya da

hizmetin verildigi am degil, sonuglanincaya kadar gegen tiim siireci kapsamaktadr (3).

Kalite kavrami tiretim ve hizmet sunumu agisindan farkli sekillerde ele
almmaktadir. Uretimin s6z konusu oldugu durumlarda miisterinin dnemi son asamada
ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet sunumunda ise; Oncelikle miisterinin talepleri
degerlendirilerek bu dogrultuda iiretim yapilmaktadir. Hizmet sunum kalitesinde insan,
cevre ve siire¢ bilesenleri nemli yer tutar. Bilesenlerin herhangi birine da fazla agirlik

vermis olmak siireci olumsuz etkileyebilmektedir (4).

Kalite kavrami ele alndiginda tanmmlarm stibjektif degerler icerdigi
goriilmektedir. Bazi uzmanlar kaliteyi su sekilde tanimlamislardir (5).

Juran; kullanima uygunluk,

Crosby; sartlara uygunluk,

Deming; kullanictyr memnun eden en ucuz deger,

Taguchi, iiriin tesliminden dolayr meydana gelen en az kayip,

Ishikawa; miisteriyi daima memnun eden, en ekonomik, kalite kontrolii yaparak

kullanigh {irtin gelistirmektir.

Kalite, yasamm her alaninda karsilasilan bir kavram haline gelmistir. Uretim ve
hizmet sektoriinde bazen yaratilan, bazense ulasilmak istenen siirekli gelisen bir
kavramdir. 11k olarak insanlarm {iretim yapma ve miikemmel sonuglara ulasma istegi ile
ortaya ¢ikmustir. ik zamanlarda iiriinler yonelik kalite tanimlar1 yapilirken, hizmet

sunumu ile birlikte hizmet Kalitesi kavramu 6nem kazanmustr (6).



2.1.1. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ondokuzuncu yiizyilda isciler
tarafindan {retilen dUriinler herhangi bir kontrolden ge¢meden miisterilere teslim
ediliyordu. Denetim olmadan teslim edilen iriinlerin hatali olma durumu arttiginda,
hatalarin diizeltilmesi i¢cin yetistirilmis personel bu konuda uzmanlasmis, boylece
yapilan kontrollerle kalite giindeme gelmistir. Zamanla maliyetin disiriilmesi ve
kalitenin arttirilmasma yonelik kalite kontrol yontemleri gelistirilerek hatalarm erken
donemde tespit edilmesini saglayan siireg ve sistemler gelistirilmigtir. 1950’11 yillarda
Deming ve Juran, {iretimi arttirmak amaciyla kalite yonetimini uygulayabilmek igin
Amerika’dan Japonya’ya go¢ etmislerdir. Siirekli gelismeyi benimseyen kalite yonetimi

1980’1 yillarda tekrar buradan Kaizen adi ile Amerika ve Avrupa’ya yayilmistir (4).

M.O. 1450 tarihinde Misr’da tas bloklarm yiizeylerinin muayene elemanlari
tarafindan dikliginin bir tel yardimi ile kontrol edilmesiyle kalite kontrollerin yapilmaya
baslandig1 ifade edilmektedir. M.O. 2150 tarihinde Hammurabi kanunlarmda kalite ile
ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Bu kanuna gore; bir insaat ustasi tarafindan inga edilen
ev, ustanin yetersizligi ya da ihmal sebebiyle Olime neden olursa, o usta
oldiiriilmektedir. Tiirkiye’de ise; 1502 yihnda Kanunname-i Iltisabi Bursa isimli
fermanda kumaslarin kalite Ozellikleri ile et, ekmek, sebzelerin satis kosullar:
belirtilmigtir. Bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin arttigi gilinlimiizde toplumsal ve
kiiltiirel farkliliklarm olmasi ve satin alma giicli gibi faktorler kalitenin net bir taniminin
yapilamamasina neden olmaktadr. Kalite genel anlamiyla bir iirtin ya da hizmetin iyi

veya kotli olma ozelligi ile istiin veya eksiksiz olma durumunu ifade etmektedir (7).

2.1.2. Toplam Kalite Yonetimi

Miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun iriinlerin, kaliteli, hizl1 ve diigiik
maliyetle sunulmasi, degisen ihtiya¢ ve taleplerin karsilanmasi 6nemlidir. Bu yonde
dogru admmlarin atidmasi kurumun rekabet¢i ortamda varligmi siirdiirebilmesini
saglamaktadir. Bir kurulusun rekabet stiinligiinii elde edebilmesi i¢in oncelikle

miisteri memnuniyetini saglamas1 gerekmektedir (6).

Yirminci ylizyilin sonlarinda kalite kavramina toplam ifadesi eklenerek, tiim
islerde ve siireclerde herkesin katilimi ile bir kerede hatasiz {irlin ya da hizmet iiretme

ana hedef haline gelmistir. Boylelikle iiriin veya hizmetin {iretim asamasindan tiiketimi



ya da sunulmasina kadar tiim siire¢lerin hatalarin 6dnlenmesi, dogru tiriiniin miisteriye
ulastirilmas1  ve maliyetlerin azaltilmasi1 bakimmdan stirekli  iyilestirilmesi

hedeflenmektedir (1).

Toplam kalite yonetimi misteri odakl bir yonetim tarzidir. Tepe yonetimden
baslayarak tiim calisanlarin sorumluluklar1 ile bir arada calismalarini gerektirir.
Sonuglardan ¢ok siire¢ {lizerine odaklanmayi saglayarak, calisanlarin egitimi ile siirekli

gelismeyi amaglayan bir yonetim anlayisidir (8).

Toplam kalite yonetimi 6zelliklerine bakildiginda;

= Kalitenin 6n planda tutulmasi

= Kalitenin stratejilerin temel unsuru haline gelmesi

= Herkesin katlhminin olmasi

= Ust yonetimin kaliteye destegi

= Sistemin degiskenleri azaltmaya yonelik kurulmasi olarak ifade edimektedir.

Toplam kalite yonetimi anlayisi ile klasik yonetim anlayisi kargilastirildiginda
cesitli farklar ortaya ¢ikmaktadir. Kalitenin artmasi ile maliyet diismektedir. Stoklama
yapilmamaktadr. Toplam Kalite yonetiminde sorunlar c¢iktiktan sonra ¢ozim
gelistirmek yerine, ¢ikabilecek sorunlar1 Onleyen yOnetim anlayis1 bulunmaktadir.
Sistem is birligi i¢inde gelistirilerek, miisteriye dayali 6ncelikler belirlenir ve tiretimde
hatanin sifir olmasi hedeflenir. Uriin veya hizmet gelistirme sadece AR-GE’nin
sorumlulugunda olmaymp, ¢alisanlarin da katilinn saglanmalidir. Isi yapanlarm o isi en
iyi bildigine inanan anlayis sayesinde Tlretimde sifir fire hedeflenerek miisteri
memnuniyeti saglanir. Toplam kalite yonetimi anlayisinda yonetim kararlari, verilerin

istatistiki analizlerine dayanmaktadwr (9).

Toplam kalite yonetimi {iriin ya da hizmetin gelistirilmesi i¢in kurgulanan bir
yonetim sistemidir. Kalite, {iiriinlin misteriye ulagsmasmdan sonraki siireci de
kapsamaktadr. Sifir hata hedeflenerek gerceklesen tretimin kalitesinin kontrolii her
asamada saglanarak miisteriye ulastmrilir. Misterinin ama¢ ve beklentilerine uygun iiriin
kalitesinin saglanp saglanmadigi ise miisteri memnuniyeti ile Olciilebilmektedir.
Miisteri memnuniyeti ve talepleri dogrultusunda siirekli gelismeyi amaglayan sistem

oldugu gorilmektedir.



Isletmelerde calisanlarin da katihimini saglayarak siireclerin iyilestirilmesi ve
miisteri taleplerinin karsilanmasi i¢in olusturulan yOnetim bi¢cimi toplam kalite
yonetimidir. Uriin ve hizmet kalitesi ile kurumun Kalitesini siirekli gelistirmek igin
yapilmas1 gereken ¢aligmalarin tamamini ifade etmektedir. Daha genis tanimla toplam
kalite yonetimi, iiriinlerin miigterilerin beklentilerini karsilayacak sekilde ¢alisanlarin

katimu ile iretilmesinin saglanacagi stratejinin ortaya konmasidr (10).

Toplam kalite yonetimi ilk olarak 1960’1 yillarda iiretim Ustiinligli ve rekabet
hedeflenerek uygulanmaktadir. Devam eden 10 yil igerisinde iiretim tstiinliigii amacmin
yerini maliyet Ustiinligi almistir. 1980°li yillarda rekabet hedefine kalite stiinligi
eklenmistir. Rekabet hedefinin her donem devam ettigi toplam kalite 1990’11 yillarda
iretimde hiz Ustiinliigiiniin saglanmas: 6nem kazanmistir. 2000’11 yillara gelindiginde
ise; hizmet Ustlinligli ve rekabet ana hedef haline gelmistir. Toplam kalite yonetimi
miisterinin beklentilerini anlamak i¢cin yontemler gelistirmeyi amaglayan bir siire¢
olmustur (11).

2.1.3. Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

Toplam kalite yonetiminin amacma ulasabilmesi i¢in dayandigi temel ilkelerin
tiim ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Toplam kalite yonetimi ilkeleri
biitiin olarak ele almmaldir. Ikelerin bazilarinm uygulanip, bazilarinmn ihmal edilmesi

kurumu basarisizliga ugratabilmektedir.

Toplam kalite yonetimi ilkeleri; miisteri odaklilik, yonetimin baglihig: ve liderlik,
calisanlarm egitimi, ¢alisanlarm katilimi ve takim ¢alismalari, siirekli iyilestirme, st

yonetim destegi, siire¢ yonetimi Ve sifir hata olarak ifade edilmektedir.
Miisteri Odakhilik

Toplam kalite yonetiminde temel amag; miisteri memnuniyetini saglayarak
ihtiyaglarmi kargilayabilmektir. Miisteri odaklilik kavrami, miigterinin talepleri ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda iirlin ya da hizmet sunumunun yapilmasini ifade etmektedir.
Uriin ya da hizmet miisteriye ulasmadan dnce gdzden gegirilerek miisterinin taleplerini

karsilayp karslamama durumu gozden gegirilmelidir.

Bir kurumun yeni miisteri elde etmesi mevcut miisteriyi korumasindan daha
maliyetlidir. Rekabet ortaminin oldugu iiriin ya da hizmet sunumunda misterilerin
ihtiyaclarin1 beklentileri dogrultusunda karsilamak, miisteri devamlihgimni saglamada
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oldukca Onemlidir. Miisterinin memnuniyet derecesi kurumlarin etkinligi ile dogru

orantilidir. Miisteriler beklentilerinin karsilandig1 6lgiide tatmin olmaktadir (12).

Miisteri odakli kurumlarda calisanlar Orgiitlerinde ¢aligmaktan mutludurlar.
Amac1 miisterilere hizmet vermek olan tiim ¢alisanlar, miisteri odakli bir kurumda {iriin
ve hizmet gelistirmede miisterilerden gelen geri bildirimlere 6nem vermektedirler.

Boylece miisteri beklentileri dogru sekilde tespit edilerek rekabet ortaminda giiglii olma
avantaji elde edilmektedir (8).

Yonetimin Baghligi ve Liderlik

Lider, bir kurumun faaliyetlerini amaglar1 dogrultusunda gergeklestirebilmesi
icin, devamhiligmni siirdiirebilmesi ve gelismesini saglayan kigidir. Tim bunlar1
gergeklestirmek igin giiclinii iginde bulundugu gruptan alir. Toplam kalite yonetiminde
lider calisanlar1 giidiilemek ve gelisimlerini saglamak i¢in i gérenlerin yOnetimini

tstlenmektedir (12).

Kurumlarda kararlarin alinmasi, faaliyetlerin planlanmas1 temelde yoneticilerin
gorevlerindendir. Bu kararlarda yoneticinin liderlik etmesi olduk¢a dnemlidir. Gelisme
i¢in alinan kararlarin uygulanabilir olmas1 tiim ¢aligsanlarin katihmu ile saglanir. Toplam
kalite yonetiminin basarili olmasi i¢in iist yonetimdeki kisilerin gelismeleri ¢alisanlarla
paylasmalar1 ve yenilikleri benimsemelerini ac¢ikca anlatmalar1 gerekmektedir.
Dolayisiyla Uist ve ara yoOneticiler bu konuda kararli davranmali, ortak hareket

etmelidirler (6).

Yonetici ve lider bir kurumda ayni1 amag i¢in hareket etmektedir. Ancak yonetici
ve lider tanimlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Liderlikk hedefe ulagmak icin
gruplar1 etkileyerek, davraniglara yon vermeyi saglamaktir. Yoneticilik ise; kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi siireci olarak ifade edilmektedir. Bu dogrultuda lider ve

yonetici arasinda farklar su sekilde ifade edilebilir.

= Lider degisim ile ilgilenir, yoOnetici ise stirdiiriir

» Lider yonlendirici 6zellige sahipken, yonetici yasa ve ydnetmeliklere gore
hareket eder

= Lider dogru isleri yapmay1 amaclar, yonetici ise isleri dogru yapar

= Yonetici ve liderler yenilik¢idir ancak, lider aym zamanda yaraticidir



= Lider insanlar iizerinde ugrasrken, yoneticiler sadece yapi ile ilgilenir

= Lider yoneticiye gore daha uzun vizyona sahiptir

= Lider insanlarin fikirlerini ve giiciinii birlestirmeyi saglar, yonetici ise insan
ve kaynaklar1 bir araya getirmeyi amaglar

* Yonetici giiclinii sadece otoritesinden alr. Yonetici “ben”, lider ise “biz” der

= Lider katlhma Onem verir, yonetici ise uyumlu olmaya Gnem verir

» Liderler karar noktasmda secenek sunar, yonetici ise plan hazrlar

= Lider yetkilerini kendisine baglh olan kisilere dagitirken, ydnetici tiim

yetkileri kendisinde toplar

Yukardaki ifadelerden de anlagilacagi gibi, lider kisilerin vaktinin ¢ogunu
insanlar lizerine harcayarak ekip c¢alismasi ile amaca ulagsmasi, toplam kalite

yonetiminin etkili olmasini saglamaktadir.
Calsanlarin Egitimi

Bir kurumda iiriin ya da hizmet sunum kalitesi calisanlarin gelistirilmesi ve
kalitesinin arttirilmasiyla saglanmaktadir. Bunu saglamak icin c¢alisanlara yonelik
egitimler planlanmaktadir. Bu egitimler sadece mesleki 6zellikleri ile smirli olmayip,
calisanlarmm islerinden keyif almalarini saglayacak bilgi ve becerileri icermektedir. Bu

bakimdan egitim, kalite yonetim sistemlerinde genis yer tutmaktadir.

Toplam kalite yonetimi tepe yonetim ile baslayarak tiim ¢alisanlarin katilimi ile
devam eden bir stirectir. Toplam Kalite yonetiminde kurumun amaglar1 dogrultusunda
calisanlarda davranis degisikliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ydneticiler,
biitlin diizeydeki calisanlar i¢in temel konular ve toplam kalite yonetimi ile ilgili egitim
faaliyetlerini planlamalidir. Temel egitimin amaci, hedefe ulagsmada Kkisilerin
davraniglarmin degistirilmesi ile iliskilerde, bilgi, beceri ve yeteneklerinde ilerleme
saglanmasidir. Toplam kalite yonetimi egitimi ise ¢aliganlarmn sorumluluklarni yerine
getirmesinde uygulama becerilerinin yani sira kavramsal becerilerin de kazanilmasimi

amaglamaktadir (8).

Calisanlarmn egitimi planlamasmin yapilmasi baz1 kurum yoneticileri tarafindan
mali gider olarak goriilmektedir. Ancak egitim igletmenin uzun Omiirlii olmas1 i¢in
vazgecilmezdir. Calisanlarin  yetkinlikleri arttirildiginda  misterilerin  talep ve

ihtiyaclarma yonelik hatasiz tiretim ve hizmet sunumu gergekles mektedir. Bu durum
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uzun vadede calisanlarmn belirlenen standartlar ve kaliteye uygun sekilde calismasini
saglayarak kurumun siirdiiriilebilir olmas1 ve gelismesinin saglanmas1 i¢cin 6nemli bir

yer tutmaktadir.
Calisanlarin Katilimi ve Takim Calismalar

Toplam kalite yonetiminde basariya ulagsmada sadece list yonetimin gayretleri
yeterli olmamaktadwr. Calisanlarmm fikir ve Onerilerinin degerlendirildigi calisan

katiliml1 yonetim seklinin saglanmasi, kaliteli hizmet sunumunu arttrmaktadir.

Kurumlarda ¢alisanlari katilimmi arttirmanin en iyi yolu yetkilendirmelerin
yapimasidir. Cahisanlarda sorumluluk ve isi sahiplenme duygusunun artmasi, yonetime
giiven duymada yetki diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Calisgan memnuniyetinin
artt1ig1 kurumlarda miisteri memnuniyetinin de ayni oranda arttif1 goriilmektedir.
Katilminin saglanamadigi kurumlarda is ve gorevlerin kurallar dogrultusunda
calisanlara dayatildigi fikri dogabilir. Kisilerin sahip oldugu bilgi, beceri ve
yeteneklerinin g6z ard1 edilerek sadece is gdrmelerini beklemek yonetim ve calisanlar
arasinda mesafenin olmasina ve rekabet ortaminda avantaj kaybetmeye neden
olabilmektedir (9).

Is birligi kisilerin bilgi ve yetkilerini asan durumlarla kars1 karsiya geldiginde,
diger kisilerle dayanigma saglayarak sorunlar1 ¢dzebilmesi olarak ifade edilmektedir.
Takimlar ortak hedefler konusunda bir araya gelen kisilerden olusmaktadir. Takimda
yer alan kisiler diislincelerini ifade eden, aktif ve ortak karar alma yetenegine sahip
kisilerden olusmaktadr. Giiven ortammin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Kisiler sahip
olduklar1 sorumluluklar1 ile islerin yiiriitiilmesini takip edebilmeli ve birbirine destek
olabilmelidirler (13).

Toplam kalite yonetimi ¢alismalarinda ¢alisanlarin katilim ve takim galismalari
yaygm olarak kullanilmaktadir. Kisiliklerin uyum sagladigr takim c¢alismalarinin
islevleri ve yararlar1 asagidaki sekilde ifade edilmektedir (14).

= FEtkili takim ¢aligmalart ile, kisiler sistemdeki aksakliklar1 kolayca goriir, bu

sayede isletme korligiiniin Oniine gecilmektedir

= Takim ¢aligmalarinda etkili iletisim sayesinde kisilerin teknik bilgisi geligir

biitlinciil degerlendirme yaklagimi ile degerlendirme yapmasimi saglar



= (alsanlarin sorun ¢ézme yeteneklerinin gelismesine katki saglamaktadir
= Takmdaki iletisim ve kisiler arasi iliskilerin etkilesimini arttrmaktadir

= (Cagdas yonetim anlayis1 ile takim dyelerinin karar verme anlayisi

gelismektedir
= (Calsanlarmin mutlhn olmalarini saglamaktadir

Toplam kalite yonetimini uygulamayi basaran isletmelerde kalite sadece yonetici
ya da bir ¢alisanin hedefi olmayip, tiim ¢alisanlarin hedefi olmaktadir. Kalite dendigi
zaman sadece iriiniin kalitesi degil, tasarimindan iiretim siirecine kadar gegen tiim islem

basamaklarinin ve ¢alsanlarin kalitesi 6nemlidir (8).
Siirekli Iyilestirme

Stirekli iyilestirme kalite yonetim sisteminin temel kavramlar1 arasinda yer
almaktadwr. Japon felsefesi “Kaizen” diisiincesikalite yonetiminde siirekli iyilestirme ve
gelisme anlayigsina rehberlik etmektedir. Siirekli gelisme anlayis1 lic temel unsura

dayanmaktadr (13).

= Mevcut durum ile yetinmeyerek gelinen noktayi son saymadan, siirekli daha

iyisini yapabilmeyi hedeflemektir

= Hizmet sunumunda ya da iretimde yer alan tiim bireylerin kendini siirekli

gelistirmesini saglamaktir

» Karsilagilan problemlerde sadece anlik ¢éziimlerin tiretilmesi yerine, sorunun

kokenmne milerek bir daha gergeklesmesini Onleyecek girisimlerde bulunmaktir

Varligini siirdiirmeyi isteyen kuruluslarin, miisterilerin degisen ihtiyaglarina
cevap vermeleri ve teknolojik gelismelerdeki degisimi yakalamak i¢in siirekli

iyllestirme admlarin1 planlamalar1 gerekmektedir.

Toplam kalite yonetiminde ama¢ sadece belirlenen hedefe ulasmak degildir.
Hizl bir tempo ile belirlenen seviyeye ulastiktan sonra o seviyeyi agsmay1 saglayacak
sicrayislar olmasi gerekmektedir. Biiyiik sicrayislar bazen uyum sorunlarini beraberinde

getirmis olsa da kiigik admmlar seklindeki ilerlemelerde degisim yavas yavas
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gerceklesecegi icin uyum sorunu ile karsilasilmamaktadir. Siirekli iyilestirme temelinde

ogrenme ile yeniden diizenlenecek siireclerin uygulanmasi saglanmalidir (14).

Stirekli iyilestirme toplam kalite yonetiminin temel unsurlari arasinda yer
almaktadr. Kalitenin 6nde gelen isimlerinden olan Deming; siirekli iyilestirme siirecini

Deming Doéngiisii adim verdigi dort asama olarak ifade etmektedir (9).

ONLEM AL PLANLA

KONTROL ET UYGULA

Sekil 1. PUKO Dongiisii
Kaynak: Kaynak 12’den alinmugtir.

Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi siirekli iyilestirme PUKO dongiisiinde yer
alan planla, uygula, kontrol et ve dnlem al faaliyetlerini icermektedir.

Planla; PUKQO déngiisiiniin en dnemli asamasidr. Planlamanm iyi yapilmasi
diger siireglerin de kaliteli sekilde devamliliginin saglanmasinda énemli yer tutmaktadir.
Planlama asamasinin 6nemsenmeden hazirlanmas1 sonraki siireglerde yer alan kontrol et
evresinde uzamalara ve gereksiz zaman kayiplarma neden olmaktadwr. Bu nedenle
hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere giden yolda kimlerin hangi faaliyetleri yapacagi

Ozenle planlanmalidir.

Uygula asamasi; planlarin kesinlestikten sonra gorevlendirilen kisilerce

uygulamaya kondugu asamadrr.
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Kontrol et; Istenilen iyilesmeye ulasma derecesinin belirlendigi, elde edilen
verilerle analizlerin yapildig1 asamadir. Istenilen sonuglar elde edildiginde uygulama

standartlastirilabilir.

Onlem al; tespit edilen hata ya da eksiklikler oldugunda, bunlarin nedenlerinin

ortaya ¢ikarilmasi ve giderilmesine yonelk planlamalarm yapilmasini iceren asamadir.

Toplam kalite yonetiminde siirekli iyilestirmenin yararlar1 su sekilde
siralanabilir (8):

= Kuruluslarin tiim faaliyetlerinde hareketlilik saglar
= (Cabsanlar aym hedefe uygun hareket eder
= Gorevlerin daha etkin ve verimli sekilde yerine getirilmesi amaglanir

= Ortaya ¢ikan problemler birimlerin birbiri ile iliskileri sayesinde kisa siirede
cozii

= Siirekh iyilestirme faaliyetleri ile rekabetci is plam olusturulur
= Siireglerin tamaminda ¢aliganlarin katihmi saglanir

» Uriin ya da sistemlerin siirekli iyilestirilmesi icin ¢alisanlarm egitimi ile

nitelik ve donarumlar1 arttilir
Siire¢ Yonetimi

Teknoloji, bilgi ve iletisimdeki gelismeler rekabet ortaminin artmasina neden
olmaktadr. Rekabetteki bu artis ile kalite ve verimlilik daha da 6nem kazanmustir.
Toplam kalite yonetiminin siireg yonetimi ilkesinde, diizeltici 6nlemlerin planlanmasi
ve siireclerin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Misteri taleplerine hizli cevap verebilme
ve gelismeleri yakalayabilme, tiriin gesitliligi gibi faktorlerin faaliyetlerini kisa siirede

planlanmas1 gerekmektedir (12).

Kurumlarda iiriin ya da hizmetin iiretimi, dagitimi ve sunumu tiim siire¢lerin
faaliyetlerindendir. Sire¢ ydnetimi ile kurum yoneticileri hedefe ulasip ulagmama
durumunu degerlendirirler. Uriin ya da hizmetin miisteriye hatasiz sunulup sunulmadig

kontrol edilir. Bu kontroller sirasinda tespit edilen hata ya da eksikliklere yonelik
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diizenlemeler toplam kalite yonetiminin siire¢ yonetimi ilkesi ile yapilmaktadir. Bu
sayede, stirecler sistematik olarak yonetilerek, {iriin veya hizmetlerin tiretimi miisteri
talepleri dogrultusunda gergeklesir. Siire¢ yonetimi yenilik¢i anlayis1 ile miigteri

iliskilerine 6nem verir (13).
Stfir Hata

Sifir Hata Yaklasimi; iriin ve hizmetin liretimi asamasinda tiim faaliyetlerin
hatasiz iretimi saglayacak sekilde planlanmasi ve misteri memnuniyetinin

saglanmasidr.

Onceleri kalite siireclerinde hatay1 kabul eden ve bu hatalar1 tespit etmeye
yonelik yaklagimlar vardi. Toplam kalite yonetimi tam aksine hatayir dnlemeye yonelik
planlamalarmn daha detayli yapildigi sifir hata ilkesini benimsemektedir. Sifir hata
programlarinin  diizenlenmesiyle hatanin &nlenmesi amaglanmaktadir. Uriin ya da
hizmetin hatasiz olarak sunulmasi ic¢in, caliganlarm egitilmesi, siirecin dogru
planlanmasi, ¢alisanlarin faaliyetlerinde 6zenli olmasi, kaynaklarm verimli kullanilmasi

ve meydana gelen hatalarin tekrarmin Onlenmesi saglanmalidir (14).

2.14. Toplam Kalite Yonetiminin Faydalan

Kalite degerleri toplam kalite yonetimi anlayisi ile sisteme dahil edilmektedir.
Miisteri memnuniyetinin artmast, stirekli iyilestirme ve gelistirme faaliyetlerinin temeli
toplam kalite yonetimine dayanmaktadir. Tim bu stiregler iriin kalitesinin artmasi ile
beraber, problemlerin erken donemde tespit edilmesini ve maliyetin azalmasimi

saglamaktadir (8).

Toplam kalite yonetimi ilkelerinin uygulanmasmm kurumlara faydalari kurum,

miisteri ve ¢alisanlara olan faydalar1 seklinde asagidaki gibi gruplandrilabilir (8,14).
Toplam kalite yonetiminin Kuruma sagladigi faydalar:

» Uriin gelistirme siiresinin kisaltilmas1

* Yeni miisterilerin kazamlmasi

= Siirekli iyilestirme ikesi ile kurum varhgmi uzun siire devam ettirmesi
» |5 ve isveren iliskilerinin diizeltilmesi

= (absanlarin katlimmin saglanmasi
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Siireclerde islem sayisinin azalmasi

Uriin hatalarmin azalmas: ile mali kaymplarm onlenmesi

Verimliligin artmasi

Kurumun belirlenen hedeflere ulagsmasi
Toplam kalite yonetiminin miisteriye sagladigi faydalar:

» Uriin ve hizmet sunum Kkalitesinin iyilestirilmesi
= Miisteri tatmini ve memnuniyetinin artmasi

= Miisteri beklentilerinin karsilanmasi
Toplam kalite yonetiminin ¢alisanlara sagladig: faydalar:

= [s ve isveren iliskilerinin diizeltilmesi

= (Calbsanlar arasmda iletisimin artmasi

= Etkili iletisim sayesinde problemlerin ¢6ziim siiresmin kisalmasi

= Siirekli 1yilestirme ve gelistrme ilkesi dogrultusunda calisanlarin geri
bildirimde bulunabilmesi

= Aidiyet duygusunun artmasi

= (Cahsma hayatinin kalitesi ve motivasyonun artmasi

= (Cahlsanlarm sorun ¢ézme becerilerinin gelismesi

Tim bu ifadeler dogrultusunda toplam Kkalite yonetimi beklentilerinin

karsilanmas1 ile ¢alisanlarin ve miisterilerin tatmin olmasini saglamaktadir (12).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Insanlarm yasam kalite diizeyinin yiiksek olmasinda sagligin énemi biiyiiktiir.
Saglik hizmet sunumu yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Dogru teshis,
tedavinin ulasilabilir olmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti saglikta kalitenin en 6nemli

unsurlar1 arasmnda yer almaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede, alternatif
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirme yaparak, etik ve deontoloji ilkeleri
dogrultusunda en iyi hizmeti sunmaktir. Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edilebilmesi
icin Oncelikle bir yonetim modeli olusturulmalidir. Yoneticiler tarafindan islerin kimler

tarafindan nasil gergeklestirilecegi belirlenmeli ve calisanlar bilgilendirilmelidir.
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Hizmet sunumunda personelin egitilerek niteliklerinin arttirilmasi1 ve iist ydnetimin
kaliteye gii¢lii destek vermesi hizmet sunum kalitesinde kurum kiiltiiriiniin olusmasini

saglamaktadir (9).

Toplumsal gereksinimlerin artmas1 sonucunda 1980 yillarindan itibaren saglik
hizmetlerinde degisiklikler baslamistir. Saglik bilincinin artmasi ve kaliteli saglik
hizmet sunumu beklentisi ile beraber saglk hizmetleri maliyetlerinde de artis olmustur.
Saglik hizmetlerinde herhangi bir eksiklik neticesinde dogabilecek sonuglarin insan
hayatina etki etmesi sebebiyle saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemi her gegen giin

artmaktadr.

Toplam kalite yonetimi Tirkiye’de 90’11 yillardan sonra giindeme gelmeye
baglamustir. Saglik sektoriinde ise karmasik bir yapiya sahip olmasi ve gosterilen direng
sebebiyle kalite uygulamalarmna oldukga ge¢ baslanmustir. insanlarin beklentileri ve
alim giiclerinin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda rekabet olusmasi, kaliteli bakim
uygulamalarmm artmasi, etkin ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi saghk

hizmetlerinde kalite uygulamalarinin baslamasinin bashca gerekgelerindendir (8).

Toplam kalite yonetimi ¢aligmalar1 saglik sektoriinde 6nemli bir yere sahiptir.
Teknolojinin gelismesi, hastalarin bilingli olmasi, hizmet sunum maliyetinde artiglarm
onlenmesi, hizmet sunumunda kalite standartlarinin olugsmasma zemin hazirlamistir.
Toplam kalitenin uygulandig1 saghk kuruluglarmda kalite kontrol sorumlular1 ve

gruplar1 belirlenerek her diizeyde ¢alisanlarin sorunlarmn ¢oziimiine katilmasi ve

sorumluluklarin paylasilmas1 saglanmaktadir.

Toplam kalite yonetiminin saglik kurumlarinda uygulanabilmesi igin
kademelerin azaltilarak yatay organizasyon yapisinin olusturulmasi karar siireglerinin
hizli olmasmi saglamaktadir. Saglik kurumlarinda kalite uygulamalarinin yararlarini

ozetleyecek olursak (12);

= Hata erken donemde tespit edilerek miimkiin olan en kiwsa siirede

diizeltilmesinin saglanmas1

» [nsanm saghgmmn gelistirilmesi ve hastalik durumunun erken tespit edilerek

ve tedavisinin planlanmasi

= Kisa siirede saghk hizmeti verilmesi
15



= Tedavi siirecinde hastaya tiim kararlar ve sonuglar1 konusunda detayh bilgi

verilmesi

* Hastanin tedavisi ile ilgili kayitlarmm diizenli tutularak izlenebilirliginin

saglanmas1

Finansal kaynaklarmn ve nsan kaynagmin verimli sekilde kullanilmasi

Calsanlarm uyumlu ve koordineli olmasi

Ast-list iligkilerinin gelistirilmesi

Denetimlerin yerini toplam kontrol siireclerinin almasi

= Yoneticilerin yetkilerini devretmeleri ile karsilikli is birligi ve giiven

duygusunun saglanmasi

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihgesi

Saglik hizmetlerinde kalitenin hangi tarihlerde basladigi ile ilgili literatiirde
farkli goriislerin yer aldig1 goriilmektedir. Bakim kalitesinin gelisim siirecinin tarihine
bakildiginda saghk bakmmmm kendisi kadar ge¢mise sahip oldugu ifade edilmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin uygulandigmma dair kayitlar ¢ok eskilere dayanmaktadir.
M.O besinci yiizyilda Hipokrat’m mesleki davranis kurallar, M.O. 2000°de Msir’da
belgelenen tibbi uygulama standartlar, M.O. 1000°de Tibbi uygulama yapanlarm bir
sinavla degerlendirilmesinin istenmesi saglk hizmetlerinde kalitenin uygulandigma dair

kayitlar olarak ifade edilmektedir (15).

Kalitenin kavram olarak ortaya ¢iktigi 19. Yiizyilda saghk hizmetlerindeki ilk
calismalar 1914 yilinda Amerika’da Ernest Comdan isimli bir cerrah tarafindan
yapilmistr. Ernest Comdan, dogru teshis, ameliyatin basarisi, tedavinin faydalari ve
yan etkilerine yonelik istatistiki incelemeler yapmustir. Bunlarm yani sira hastane
tarafindan verilen klinik bakimn siireci ve sonuclarmni da incelemistir. Boylece saglik
hizmetlerindeki hizl1 artisin sebebi ile kalite kontrolii olarak ifade edilen girisimler
ortaya ¢ikmustir. Bu girigimler 1915 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi’ni hastanelerde
standardizasyonun saglanmas1 i¢in harekete gecirmistir. 1952 yilinda Amerikan
Cerrahlar Brrligi, Amerikan Hastaneler Birligi ve Amerikan Tip Birligi ile birleserek
Joint Commision On Accredition of Hospitals (JCAH) kurulusu olusmustur. (16).
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Uluslararas1 alanda 1951 yilinda Amerika’da saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak i¢cin Joint Commission on Accreditation of Hospitals akreditasyon kurumu
kurulmustur. Saglik sektoriinde teknolojik gelismeler ile beraber kurumun adi Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations olarak degistirilmistir.
Kurum tarafindan hazirlanan standartlarin bagka iilkelerle paylasiimasi i¢in 1998 yilinda
Joint Commission International (JCI) orgiitii kurulmustur. Tim diinyada saglk
uygulamalarinin kalitesinin arttwrilmas1 ve gilivenli uygulamalarin gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Tirkiye’de Saghk Bakanlhigi 2001 yilinda ulusal akreditasyon
sisteminin yapilandrilmasi, standartlarin gelistirilmesi, denetgilerin egitimi ve kalite

olgme sistemlerinin gelistirilmesi igin JCI ile is birligi yapmustir (1).

Tirkiye’de saglk hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi igin 2003 yili itibariyle “Saghkta Donilisim Projesi” kapsamimnda kalite
standartlarma yonelik calismalar baslatilmistir. Saglkta Doniisiim Projesi ile iilkemiz
saglik kurumlarinda “saghkta kalite” kavramm Onem kazanmaya baglamis, saglk
hizmetlerinin sunumunda gelismeler saglamistr. Standartlarin hazirlanmasi igin

politikalar belirlenerek Saglhk Kalite Standartlar1 Hastane Seti olusturulmustur (5).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin insan yasamimi direkt etkilemesi, tibbi hatalarin telafisinin
olmamast kalite uygulamalarmin saghik kurumlarinda kagmilmaz kilmaktadur.

Bireylerin beklentileri, hizmet sunucularin tutum ve davraniglari kalite diizeyini

belirlemektedir (1).

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin bilimsel standartlara dayanmasi ve
kisilerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi kalitenin gostergelerindendir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in, mesleki yeterlilik, kisisel kabul edebilirlik ve

kalite uygunlugu Ozelliklerini icermesi gerekmektedir (16).

Mesleki yeterlilik; Hizmet sunumunda gorev alan personelin, nitelikli, kendi
alani ile ilgili bilimsel, giincel bilgi ve becerilere sahip olmas1 gerekmektedir. Mesleki
yeterliligin saglanmasi i¢in saglik personelinin nitelikli olmasi ve stirekli gelismeye agik

olmasi ile mimkin olmaktadrr.

Kisisel kabul edilebilirlik; hizmet sunumunun beklentilere ve degerlere uygun
olmasin1 ifade etmektedir. Hizmet sunumu nitelikli personel tarafindan
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gergeklestiriliyor olsa bile, bilgilendirmenin yeteri kadar yapilmamasi ve iletisim

problemlerinin yasanmasi hizmetin reddedilmesine neden olmaktadr.

Kalitenin uygunlugu,; hizmet sunumuna yonelik tiim prosediir ve uygulamalarin
meslek odalari, kalite kurumlari ve mevzuat ¢gergevesinde belirlenen standartlara uygun

olmasmi ifade etmektedir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi yaymladig1 raporda kaliteli saglik hizmetinin
ozelliklerini su sekilde belirtmistir (17).

= Hastanm fiziksel ya da psikolojik fonksiyon bozukluklarinda miimkiin olan

en kisa stirede gelisme saglanmasi
= Hastalig1 erken teshis ve tedavi ediimesi

= Tim tedavi ve bakim siire¢lerinde hastanin da katilimi saglanarak alinan

kararlarda is birligi yapiimasi

= Tibbm bilimsel ilkelerine dogrultusunda, profesyonel kaynaklarm

kullanilarak kaynaklarin verimli kullanilmasinin saglanmasi

= Tedavide istenilen sonuca ulasmak i¢in teknolojik cihazlar ve diger
sistemlerin etkili kullanilmasi1

= Bakmmin siirekliliginin saglanmasi i¢in hastanin tibbi kayitlarmin diizenli

tutulmasi1 ve gerektiginde saglik profesyonelleri tarafindan ulasilabilir olmas1 gerektigi
seklinde ifade edilmistir.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Hedefleri

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6nemli farklar bulunmaktadir.
Saglik hizmeti acildir, geciktirilemez ve herhangi bir alternatifi bulunmamaktadir.
Insanlar tarafindan ne zaman talep edilecegi tahmin edilememektedir. Bu nedenle saglik
hizmet sunumunun kalitesinin saglanmasi i¢in bu 6zelliklerin her tiirli planlama ve

uygulama oOncesinde g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmet sunumunun kaliteli olmas1 i¢cin siirecte planlanan faaliyetlerin
bilimsel bilgiler 1s1ginda ulusal ve uluslararasi standartlar dogrultusunda uygulanmasi

gerekmektedir. Ulkemizde ve diinyada saglik kurumlarinda kaliteli hizmet sunumunda
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en iyi sonuca ulagmalarmi saglayacak standartlar gelistirilmistir. Bu sayede istenmeyen
sonuglarin Oniine gegilerek saghkta kalitenin gelistirilmesine katki saglanmaktadir (18).

Sekil 2’de goriildiigii iizere saghk hizmetleri kalite hedefleri, hasta gilivenligi,
hasta odaklilik, saglkl c¢alisma yasami, streklilik, etkililik, etkinlik, verimlilik,
uygunluk, zamanhlik ve hakkaniyet = olmak lizere on  bolimde

incelenmektedir.

Sekil 2: Saghik Hizmetlerinde Kalite Hedefleri

Kaynak: Kaynak 19°dan alinmustir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig: Saghkta Kalite Standartlar1 yukarida bahsedilen on
hedef tlizerine temellendirilmistir. Bu hedefler kurumun hizmet sunum seklini etkileyen
ve hizmet alanlar1 birebir ilgilendiren hedefler olmak {izere iki kategoride
gruplandiriimaktadr. Hizmet sunum seklini belirleyen hedefler; etkililik, etkinlik,
verimlilik ve saglikli ¢aligma yasami, hizmet alanlar1 birebir ilgilendiren hedefler ise
hasta giivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanlilik ve siireklilik olarak
ifade edilmektedir (19).

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite hedeflerinin temel unsurlarmdandir.
Hastalarin zarar gormelerine neden olabilecek ve 6ngoriilen tehlikelerin, risk diizeyinde

tutulmasini saglayacak tedbirlerin alinmasi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasini

ifade etmektedir (19).

19



Hasta Odaklilik

Saglik hizmeti sunumunda hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi tiim
saghk kuruluslarmm hedefleri arasinda yer almaktadir. Hasta odaklilik hedefi ile tiim
teshis ve tedavi siireglerinde bireye 06zgli planlamalar yapilarak hastanin aktif

katlhminin saglanmaktadr.

Saghklh Calisma Yasam1

Saglik hizmeti sunan profesyonellerin etkin ve verimli calisabilmeleri icin
oncelikle giivenli cahgma ortammnin saglanmasi gerekmektedir.  Ideal caligma
ortaminda kisilerin kendini giivende ve mutlu hissetmesi, ¢aliganlarin motivasyonunu

arttirarak kaliteli hizmet sunumu saglamaktadir.
Stireklilik

Hasta bakiminda stirekliligin saglanmasi i¢in tibbi kaynaklarin yeterli diizeyde
olmas1 ve hasta baska kuruma gittiginde degerlendirmesinin kolayca yapilabilmesine
yonelik Onlemler alinmahdir. Hizmetin ¢esitli nedenlerle aksamadan, eksiksiz ve

zamaninda sunulmasi saglik hizmetlerinde kalite hedeflerinde siireklilik olarak ifade
edilmektedir (10).

Etkililik

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler sirasinda, kisilerin saglik durumunda
iyilesmeyi saglayacak tiim kaynaklarin etkili bir bigimde kullanilmasmi ifade
etmektedir. Bu sayede planlanan hedeflere ulagma seviyesi etkililik oOlgtitii ile

degerlendirilmektedir (20).
Etkinlik

Hizmet siireglerinde belirlenen talimat ve prosediirler ile islerin dogru yapilmasi

yetenegidir.
Verimlilik

Dogru hastaya dogru tedavinin yapilmasi, tedavi siiresinin kisa zamanda

sonlanmasi, hastanin en kisa siirede sagligma kavusmast verimli saghk hizmet
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sunumunun gostergesidir. Hastanin tedavi siirecinin tamamlanmasindan sonra normal
yasantisina tekrar donmesi is giicii kaybmi Onleyerek mali kayiplarin da Oniine
gegilmektedir. Bu seklide mali kazanim saglanmakta, kisa tedavi siiresi ile yiksek

maliyet Onlenmektedir (21).
Uygunluk

Hastanin tedavisinin planlama asamasinda yapilmasi diisiiniilen islemin hasta
icin uygun olup olmadiginin belirlenmesi, fayda zarar durumu detayli diisliniilerek

planlanmas1 gerekmektedir.
Zamanlilik

Teshis, tedavi ve bakim siire¢lerinin hastalarm ihtiyaglarit dogrultusunda kabul

edilebilir zaman arahginda karsilanmasi1 saglanmahdir.
Hakkaniyet

Hizmet alma hakkma sahip olan herkesin tedavi ve bakim siirecinde esit
haklardan yararlanmasini saglamak gerekir. Bu durum tiim ¢alisanlar tarafindan
benimsenerek kigiler arasinda higbir ayrimciliga gidilmeden hizmet sunumunun

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

2.3. Saghk Bakanhg1 Saghk Kalite Standartlar:

Insan hayatmm 6nemli oldugu saglk hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumu aslh
hedeflerdendir. Bunun en biiyiikk nedeni herhangi bir eksiklik ya da hatanin geri doniisii
olmamaktadir. Saglk c¢alisanlarinin kendilerini stirekli gelistirmeleri ve yenilikleri
siirekli takip etmeleri gerekmektedir. Dogru tan1 ve tedavi i¢cin hastanm ihtiyaglarmin
belirlenmesi tibbi hatalarm olugsumunu Onlemektedir. Saghk kurumlarmm farklh
stireglerinin birbiri ile entegre olmasi ve fazla sayida hastaya hizmet verme durumu
sebebiyle uygulamalarin sistematik bir sekilde olmasi saglanmahdir. Bu sistemin her
kosulda siirdiiriilebilirligini saglamak ve ¢alisanlara rehber olmasi igin Saghk Kalite
Standartlar1 gelistirilmistir (4).

Standart kavram, mesleki belirli hastaliklarn tedavisi ile ilgili izerinde mesleki
uzmanlagmay1 saglayan, beklenen ve Olgiilebilir performans diizeyi olarak ifade

edilmektedir. Standartlarin uygulanma diizeyi sahip oldugu kriterler aracihgiyla
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belirlenir. Dinamik yapiya sahip hastanelerin {irettigi hizmetin kalitesinin belirlenmesi
icin belirli dlgiitlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu Olgiitler tarafSiz kisilerce, bilimsel
bilgilere dayal, uygulayicilarin istek ve Onerilerinin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde
olusturulmus kriterler olmalidir. Ayrica denemis ve uygulanabilirligi 6nceden test
edilmelidir. Saglhk uygulamalari i¢in kalite standartlarinin sadece kaliteli hizmet sunma
amactyla olmayip, hasta haklar1 ve uluslararasi saglik hukuku geregi gelistirilmesi
gerekmektedir. Kalite standartlar1 sadece hizmeti alan kisilere  yOnelik
gelistirilmemelidir. Hizmeti sunan saglik c¢alisanlarmin da hatalardan uzak saglikh
calisma ortamini saglayacak sekilde standartlar olusturulmalidir. Saglik hizmetinin tiim
asamalarinin hasta ve ¢alisanlarin giivenligini en iiste seviyede tutacak sekilde planlama,

uygulama ve denetleme yapilarak kontrol altmda tutulmasi gerekmektedir (1).

2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Bakanhgi Saghk Kalite Standartlannin Gelisim
Siireci

Tirkiye’de 2003 yili itibariyle “Saglikta Doniistim Projesi kapsaminda kalite
standartlarma yonelik ¢aligmalar baglatilmistir. 2005 yilinda nitelikli ve etkili saglik
hizmetini hedef alan 100 kriterli set hazirlanmig, 2007 yilinda ise revizyon saglanarak
150 kriter sayis1 150’ye ulasmustir. 11 saghk Miidiirlikkleri bu kriterler dogrultusunda
bilinyesindeki hastaneleri kontrol siirecine dahil etmiglerdir. Bu Kontrol siireci 2010

yilinda kurumlarmn c¢alisanlarinin capraz degerlendirmeleri seklinde devam etmistir.

2008 ve 2011 yiinda yapilan revizyonlar 2016 yilinda en genis halini alnustir. (5).

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi,
saglik kurum ve kuruluglarmm performanslarinin 6lgiilmesi ve hizmet sunum
kosullarmin belirlenmesi ne dair usul ve esaslar1 iceren 01 03 2011 tarih ve 9489
Makam Onay1 ile Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi yaymlanmistir 2016 yilinda
yayinlanan SKS hastane seti 5 boyut, 39 boliim. 55 standart ve 1100 degerlendirme
Olgiitiinden olusmaktadwr. Hastane setinin yaymlanmasmin ardindan tiim saghk
kurumlarmmin ihtiyaclarma yonelik Saghk Bakanligi Saglhkta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanlhig: tarafindan Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Setine ek olarak,
Diyaliz, Evde Saghk ve ADSH setleri yaymlanmistir (22).

2.3.2. Saghkta Kalite Sisteminin Kurumsal Yapisi

Saglikta Doniisim Programu ile birlikte T.C. Saglk Bakanligi tarafindan

likemizde saglik hizmetlerinin kalitesini en {ist seviyeye ¢ikarmak, hasta ve calisan
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giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglamak amaciyla Tiirkiye Saghkta Kalite
Sistemi olusturulmustur. Tirkiye Saghkta Kalite Sistemi iilkemizde hizmet veren 1. 2.
ve 3. basamak kamu kuruluslari, 6zel kuruluslar ve {iniversite kuruluslarinin timiinii
kapsamaktadr. Saglkta doniisiim programinin sekiz bilesenlerinden biri olan “Nitelikli
ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” bashg ile saghk hizmetlerinde

kalitenin gelistirilmesinin belirlenen hedefler arasmda oldugu goriilmektedir.

2 Kasim 2011 tarihinde onaylanan 663 Sayili1 KHK nin 8. Maddesi 1. Fikras1
(Saghk Hizmetleri Genel Midirliigiiniin gorevleri) “r” bendinde yer alan “Saglik
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarini belirlemek ve uygulamasini saglamak.”
gorevi geregince sistemin Onemli bir kismi, Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhiginca yiriitiilmektedir. Tiirkiye Saghkta
Kalite Sistemi’ne iliskin c¢aligmalar 27.06.2015 tarihinde yaymnlanan 29399 sayil
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair YoOnetmelik”
kapsaminda gerceklestirilmektedir. Saglk hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumu igin

belirlenen standartlarm uygulanabilir hale gelmesini saglayan kurumsal yap1

olusturulmustur (22).

? Saglik Hizmetleri
Genel Midiirlugi
il Kalite

;

Koordinatérliigii

il Ambulans ‘(")zel, Universite Ozel Saghk
Servisi 2. ve 3. Basamak Kuruluglan

‘ TKHK ‘ THSK

| g Evde Saglik i ! Saghk Kurumlarn i

Kamu 2. ve ? Koordinasyon ‘ o ‘Yﬁnetici Tibbi

Basamak Saghk Merkezleri Bashekimlik Laboratuvarlar
i Kurumlari H E { H

: Aile Saglgi Kalite Yonetim e ot Dlyatlz
Yénetici Merkezleri Birimi Birimi Merkezleri

.  Kalite ; A : oo
‘ Kalite Yonetim ’ Yonetim ‘ istasyon Kalite Bélim Kalite K?[.'te anetlm
™ Birimi i Birimleri i Sorumlulan i Sorumlulari ' Birimleri

Béliim Kalite a o ; |
" Sorumlulari ‘ Tum Calisanlar Tum Galisanlar . Tim Galisanlar . Tiim Galisanlar
‘ Tiim Calsanlar

Sekil 3. Saghikta Kalite Sisteminin Kurumsal Yapisi

Kaynak: Kaynak 19’dan alinmustir.
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Sekil 3’te gorildigi gibi kalite standartlarinin kurum ve kuruluslarda
uygulanmasmi ve kontroliinli saglamak amaciyla Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigi'ne bagh il Saglk Miidiirliikleri Biinyesinde 11 Kalite Koordinatdrliigii
kurulmustur. Yatayda THKK, THSK, il Ambulans Servisi, Ozel, Universite 2. ve 3.
Basamak Saglk Kurumlar1 ve Ozel Saglk Kuruluslari olmak iizere 11 Kalite
Koordinatorliikklerine bagh olarak saghk kalite sisteminin uygulanmasi ve takibi
saglanmaktadir. Dikeyde ise; her bir kurum 6zelliginin altinda kalite uygulamalarini

yoneten ve uygulayan yonetici, kalite yonetim direktorii, boliim kalite sorumlular1 ve

tim calisanlar yer almaktadir.

2.3.3. Saghkta Kalite Standartlannin Hazirlanma Siireci

Saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek icin degerlendirme J&lgiitii olarak
standartlar gelistirilmistir. Standartlarin uygulanabilirliginin saglanmasi1 ve hizmet
sunumunu tiim yOnleri ile kapsamasi i¢in gelistirilmesi hedeflenmektedir. Alt yapinin
gelistirilmesi ve taslak standartlarinin hazirlanmasi sonucunda. Gorlis ve Oneriler
degerlendirilerek standartlarin taslak hali tamamlanmgtir. Saha uygulamalarma yonelik
pilot caligmalardan elde edilen veriler dogrultusunda standartlarin son sekli verilerek

onaylanmas1 ve yiriirliige girmesi saglanmaktadir (19).
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Sekil 4. Kalite Standartlarimin Hazirlanma Siireci

Kaynak: Kaynak 1’den alinmustir.

Sekil 4’te ifade edildigi gibi standartlarin hazirlanma siirecine 6ncelikle altyap1
calismalarinin hazirlanmasi ile baglanmaktadir. Standartlarm hazirlanmasi asamasinda
standartlarm amac¢ ve kapsamlar1 tanimlanmakta ve uzman goriisiine sunulmaktadir.
Uzmanlarin goriis ve Onerileri Daire Baskanligma iletilerek, burada standartlar
kodlanmaktadir. Pilot caliymalar ile standartlarin uygulanabilirligi test edilerek son sekli
hazirlanarak makam onayma sunulur ardindan saha uygulamalarinda kullanilmak iizere
yaymlanmaktadir. Saha uygulamalar1 sonrasinda geri bildirimler neticesinde ihtiyag
duyulan alanlarda revizyon calismalar1 yapilarak, standartlarin hazirlanma siireci
yeniden baglamaktadir. Makam onaymin ardindan revizyonu tamamlanan standartlar

saha ile paylasilarak kullanima sunulmaktadir.
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2.3.4. Saghk Bakanhg Saghkta Kalite Standartlarimn Yapisi

Ulkemizde Saglk Bakanhg biinyesinde kalite ¢alismalarinm tarihi ¢ok
zamanlara dayanmamakla birlikte son on yilda etkili caliymalar yapimis ve bu
calismalarin uygulamalar1 sahaya yansiyarak tiim saghk kurumlarinda uygulanmaya

baglamustir.

Kalite ¢aligmalarinda insan giicii kapasitesinin arttrilmasi, kurallarin
belirlenmesi ve standartlarin gelistirilmesi, kontrollerin yapilmas1 biitlinliikk arz
etmektedir. Uygulamalar ve degerlendirmeler neticesinde kalite standartlarmin yeniden
gozden gecirilerek, yeni uygulamalara ayak uydurmasi i¢in revizyonu saglanmaktadir.
Bu gereklilikler neticesinde SKS, uluslararas1 gelismeler, kurumlardaki tiim hizmet

alanlar1 kapsayarak amagsal yorumlamaya uygun sekilde tasarlanmustir (7).

Saglik hizmet sunumunda kurumlarda inovasyonu tesvik eden, uygulanabilirligi
ve kapsayiciligi 6nemseyen standartlar gelistirilmistir. Standartlarin gelisim siirecinde
ulusal ihtiyaglar ve dncelikler, hizmet sunumunda gorev alan kisilerin goriis ve dnerileri,
geri bildirimler, bilimsel ¢aligmalar, ulusal ve uluslararasi yaymlar gdz Oniinde

bulundurulmustur (23).

Saghk Bakanhgi Kalite standartlar1 hasta giivenligi ve sagliklh ¢alisma yasami
esas almarak hasta odaklilik, etkililik, etkinlik, hakkaniyet, verimlilik, stireklilik,
uygunluk ve zamanlilik hedefleri dogrultusunda tiim birimleri kapsayacak sekilde

hazirlanmistur.

Standartlarm gelisimini saglamak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan “SKS
Goriis ve Oneri Platformu” olusturulmustur. Buradan alman geri bildirimler ve
degerlendirmeler sayesinde standartlarin anlagilabilirlik, 6lgiilebilirlik ve kapsayicilik

Ozelliklerinin gelisimi saglanmaktadir (18).

Saglik Kalite Standartlar1 hastanenin tiim birimlerini kapsayacak sekilde, yapisal,
stire¢ bazli ve sonug odakli olarak tasarlanmigtir. Bu kapsamda SKS sistematigi Boyut,
Boliim, Standart. Degerlendirme Olgiitleri ve Rehberlikten olusmaktadir. Oncelikle
boliim bazli hazirlanan standartlar, hizmet sunum siire¢lerine gére boyutlandirilmis ve
her boyut temalandrilmak tizere kategorize edilmistir. 5 Boyut, 39 Bolim, 557
Standart, 1100 degerlendirme Olgiitiiniin yer aldigi standartlar, siireglere yonelik yol
gosterici 0zellige sahiptir. Boliimlerde yer alan standartlar ve degerlendirme dlgiitleri
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siirecin uygulanmasmna yonelik kurallar1 ifade ederken, rehberlik kisimlari bolimiin
ama¢ ve hedeflerini desteklemektedir. Hastanenin tiim hizmet sunumunu kapsayan
SKS-Hastane Seti, Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calsan Odaklh Hizmetler, Saglik
Hizmetleri, Destek Hizmetleri ve Gosterge Yonetimi olarak 5 boyutta hazrlanmistr. Bu
boyutlar; hizmetler, yonetim faaliyetleri ve ¢alisanlarm tamamini kapsayacak sekilde

olusturulmustur (24).

BOYUT BOLUM STANDART | DEGERLENDIRME
SAYISI SATISI OLCUTU
Kurumsal Hizmetler 8 58 160
Hasta ve Cahsan Odakh Hizmetler 4 38 93
Saghk Hizmetleri 17 213 640
Destek Hizmetleri 7 7l 192
Giisterge Yonetimi 3 157 10

Sekil 5. SKS Hastane Standart Dagilim Tablosu
Kaynak: Kaynak 24’ten alinmustir.

Sekil 5’te goriildigii gibi; Saghk Hizmetleri Boyutu Bolim saysi, standart
sayis1 ve degerlendirme 6l¢iitii sayisi en fazla olan boyut oldugu goriilmektedir. Hizmet
sunumuna yonelik standartlarin odak noktasiolan Saglk Hizmetleri Boyutu, Kurumsal
Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler, Destek Hizmetleri ve Gosterge Yonetimi
boyutu ile matris yapida iliskisinin oldugu ifade edilmektedir. Iliski matrisi sayesinde
standartlar tekrar etmesi Onlenerek tiim alanlarda uygulanmas1 ama¢lanmaktadir. Saghk
Hizmetleri Boyutunda yer alan standartlarm saha uygulamalari asamasinda diger
boyutlarda yer alan boliim standartlarinin da géz Oniinde bulundurarak uygulamaya
dahil edilmesi saglanmaktadwr. Bu sayede giivenli hastane ortami olusturularak hizmet

sunum kalitesi arttirilabilmektedir.
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Sekil 6. SKS — Hastane Setinin Temel Yapisi
Kaynak: Kaynak 19’dan alinnugtir.

Sekil 6’da goriildiigli izere SKS-Hastane seti, Kurumsal Hizmetler, Hasta ve
Calisan Odakli Hizmetler, Saglk Hizmetleri. Destek Hizmetleri ve Gosterge Yonetimi
olmak tizere 5 boyuttan olugsmaktadir. Boyutlarin icerigine yonelik ifadeler asagida yer
almaktadir.

Kurumsal Hizmetler

Hastanelerde etkin kalite yonetiminin saglanmasi i¢in hizmet sunumuna ydnelik
tiim faaliyetlerin sistemli bir sekilde yliriitiilmesini saglamak amaciyla tiim ¢alisanlarin
katilmin1 saglayacak sekilde hazrlanan standartlar1 iceren boyuttur. Kurumsal
Hizmetler Boyutu, Kurumsal Yapi Kalite YOnetimi, Dokiiman YOnetimi, Risk
Yonetimi, Gilivenlik Raporlama Sistemi, Acil Durum ve Afet YOnetimi, Egitim

Yonetimi. Sosyal Sorumluluk bokimliilerini igermektedir (19).

Hastanede organizasyonun saglanmasi saglik hizmetlerinin kontrol edilmesi,
kalite yonetim yapismin olusturulmasi, siireclerin yazili hale getirilmesi, risklerin
Oonlenmesi, meydana gelebilecek olumsuz olaylarin kayit altina alinabilmesi, acil
durumlarda miidahale, hasta/hasta yakini ve ¢alisanlarin egitiminin saglanmasi ile ilgili
standartlar ve degerlendirme Olgiitleri kurumsal yap1 boyutunda yer alan boliimlerde
belirtilmistir.
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Hasta ve Calisan Odakl Hizmetler

Hasta ve calisan odakli hizmetler, hastalarin giivenli saglik hizmet almasi,
calisanlarm ise saglikli caligma ortamimnda hizmet sunmalari i¢in hazirlanan standartlarin
yer aldigi bolimdiir. Hizmet sunumunda hasta haklarmin korunmasi ve
memnuniyetinin saglanmasi, hastalarin sunulan hizmete zamaninda ulagabilmeleri,
hastanin yasaminin sona erdigi durumda da nitelikli hizmet sunumunun saglanmasi ve
calisanlar i¢in glivenli ¢aligma alanmin olusturulmasi hasta ve ¢alisan odakli hizmetlerin
amaglarindandir. Bu amaglara yonelik hazirlanan standartlar; Hasta Deneyimi, Hizmete
Erisim, Yasam Sonu Hizmetler ve Saglkli Calisma Yasamu olarak isimlendirilen

bolimlerde yer almaktadir (1).

Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri boyutu, hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin sunumu ile ilgili
tim stiregleri iceren boliim ve standartlarin yer aldigi boyuttur. Alan ve siire¢ bazh
ihtiya¢ duyulan tiim gereksinimleri karsilamaktadwr. Saghk hizmetleri boyutunda Saglik
Kalite Standartlarmin hasta giivenligi, hasta odaklilik, etkinlik, uygunluk ve hakkaniyet
hedefleri dogrultusunda hazrlanan standartlar yer almaktadir (22).

Destek Hizmetleri

Hasta ve calisanlar ig¢in hastanenin giivenli olmasinin saglanmasi, teknik
altyapismin gelistirilmesi ve periyodik olarak kontrol edilmesini saglayacak standartlar
Tesis Yonetimi, Otelcilik Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi, Malzeme ve Cihaz
Yonetimi, Arsiv, Atikk Yonetimi ve Dig Kaynak Kullanimi bdlimleri olarak destek
hizmetleri boyutunda tanimlanmistur.

Gosterge Yonetimi

Hastanelerde hizmet sunum kalitesinin stirekli iyilestirilmesi i¢in siireclerin
belirlenen gostergelerle izlenebilirligi ve Olgiilmesi saglanmalidir. Gosterge yonetimi
boyutunda, kurumsal hizmetler, hasta ve ¢calisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri ve
destek hizmetler boyutlarinda yer alan boliimlere yonelik gostergeler olusturulmustur.
Veriler sorumlular tarafindan degerlendirilerek kalite yonetim birimi tarafindan
olusturulan gosterge kartlar1 dogrultusunda veri toplama formlarmna kaydedilmektedir.

Tim hizmet sunum alanlarindan elde edilen veriler hastane yOnetimince
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degerlendirilerek Saglik Bakanligi Kurumsal Kalite Sistemi SIYOS’ e kaydedilerek
iilkenin geneline iliskin veriler bir arada toplanmaktadir.

Bagta hasta ve ¢alisan giivenligi lizerine temellendirilen Saghik Bakanlhigi SKS-
Hastane Setinin uygulanmas1 ve elde edilen verilerin kaydedilmesini saglayan sistemler
bulunmaktadr. Hastane bilgi sistemleri olarak isimlendirilen sistemler, her kademedeki
calisanlarin hizmet sunumunda ihtiyag¢ duyacagi verilere ulagsmasmi ve uygulama
sonuclarinin  kaydedilmesini saglamaktadwr. Teknoloji ve dijitallesmenin arttig1
giiniimiizde, hastanelerde de kullanimi1 s6z konusu olan hastane bilgi sistemleri kullanic1

dostu olarak gelistirilmekte, ihtiyaglara cevap verecek sekilde tanimlanmaktadir.

2.4. Saghk Kurumlarninda Bilgi Yonetimi

Bilgi sozciigii kullanim alanina gore kavramsal olarak farkli ifadeler
icermektedir.  Siireclere gore veri (data), enformasyon (information) ve TUstbilgi
(knowledge) olarak isimlendirilirler. Bilgi iglem siirecinde veri; islenmemis gercek
izlenimleri ifade etmektedir. Enformasyon; verilerin karar verme asamasinda anlamh
bir sekilde bir araya getirilerek analiz sonucunda ulasilan sonuglari, istbilgi ise
bilgilerin ¢esitli analiz, smiflandirma ve gruplamalarmin yapilarak gelecekte kullanima
hazir hale getirilmesine denir. Bir olay1 inceleyerek gergcegi ortaya ¢ikarmak ve bir
karara varabilmek icin elde edilen tiim kayitlar, belgeler verileri olusturmaktadwr. Bir
ama¢ dogrultusunda toplanarak herhangi bir olay ile iliskilendirilmeden ortaya konan
gerceklerdir. Tiim belgeler, kayitlar, gozlem sonuglar1 veriolarak degerlendirilmektedir.
Bilgi ise; karar alma siirecinde destek saglamasi amaciyla elde edilen verilerin analiz
edilmesiyle verilerin kullanilabilir hale getirilmesidir. Bireysel ya da kurumsal olarak
etkin kararlar alinabilmesi i¢in verilerin tam, zamaninda ve uygun olarak kaydedilmis
olmas1 gerekmektedir. Veritek basma bir sonug ifade etmedigi gibi belirli islemlerden
gecmeden diizene sokulmadan ve gereksiz verilerin elemesi yapilmadan iizerinde karara
varillamamaktadir. Enformasyon ise verilerin sistematik bir sekilde gruplandirilarak

bilgilendirici bir sonucu gostermektedir (25).

Bilginin 6nemli 6zellikleri arasinda yer alan veri tek basina hicbir anlam ifade
etmemektedir. Islenmis veri yonetsel alanlarda meydana gelebilecek diizensizlikleri
ortadan kaldirmaktadir. Bilgi stirekli gelismesi ve giiven duygusu zedelenmeden

aktarmunin saglanmasi i¢in yonetimsel denetimin saglanmasi gerekmektedir (26).
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Saglik kayitlarinda elde edilen verilerin kaliteli olabilmesi i¢in Amerikan Saglk
Bilgi Yonetimi Dernegi (AHIMA) ‘nin belirlemis oldugu “Veri Kalitest Modeli” ve
Tibbi Kayit Enstitisi (MRI) tarafindan belirlenen standartlar gdz Oniinde
bulundurulmaktadir. MRI” a gore kayit sistemlerinde hasta ile ilgili tek bir tanimlayici
numaras1 bulunmaktadir. Kayitlar eksiksiz ve giincel olmalidir. Elde edilen kayit sistemi
kayitlarin paylagilmasma olanak saglamalidir. Veriler ihtiya¢ duyuldugu anda
erisilebilir durumda olmalidir ve tiim kayitlarin giivenligine yonelik yasal sorumluluklar
belirlenmelidir (27).

AHIMA tarafindan belirlenen Veri Kalitesi Modeline gore ise; verilerin
toplanmas1 asamasinda kullanicilar tarafindan veri dogrulugunun farkinda olarak
kayitlarm objektif olarak saglanmasi gerekmektedir. Hasta ile ilgili farkli ortamlarda
kayith tiim veriler kaydedilmesi, saklanmasi ve kullanilmas1 asamalarinda ayni olacak
sekilde giivenirliligi saglanmalidir. Tim veriler glincel ve eksiksiz olarak kayit altina
almmaldir. Manuel olarak yazilan ya da ¢ikt1 olarak kagit iizerinde elde edilen veriler
her zaman okunabilir olmaldir. Hastanin tiim tedavi siireclerinde veriler
bekletilmeksizin kaydedilmesi ve verinin kaybmin Onlenerek zamaninda erisilebilir
olmas1 saglanmahidir. Verilerin toplanmasi ile birlestirilerek ara yiizlerde kullanilmas1
icin tutarlilik gostermesi onemlidir. Verilerin kaydedilmesi swrasinda ihtiyag duyulan
parametreler belirlenerek kullanicilarin veri girisi saglamalar1 i¢cin ilgili modiillerde
detaylandirilmalidir. Bu sekilde elde edilen veriler, hastanin tiim tani1 ve tedavisi

stireglerinde dogru kararlar alnmasini saglamaktadir (28).
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Sekil 7. Bilgi Diizeyleri
Kaynak: Kaynak 29’dan alnnugtir.

Yukaridaki sekilde ifade edildigi gibi elde edilen ham veri islendikten sonra
kullanicilara iletilerek bilgiye doniismektedir. Bu bilgilerin kullanicilar tarafindan tekrar
yorumlanmasi, istatistiksel analizlerde kullanilmak iizere st bilginin olusumunu

saglamaktadir.

Yonetim; kisiler lizerinde otorite kurarak kisilere is yaptirma faaliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Belirlenen bir amag¢ dogrultusunda baskalarmni sevk ve idare ederek
yapilan bir eylem oldugu gibi; kaynaklarmm diizenlenmesi ve kullanilmasi siirecinin
planlanmas1 olarak da ifade edilmektedir. YOnetim, insanlarin ayni amaca yonelik is
birligi icin gergeklestirilen faaliyetlerin sistematik bigimde olusturan tiim eylemlerini

kapsamaktadr (29).

Bilgi ve yonetim ikiayrikavramlar gibi géziikiiyor olsa da bir arada derin anlam

ifade etmektedir. Bilgi kullanildig: tiim alanlarda dogrulugu ve giivenirliligi bakimindan
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kritik neme sahip oldugu i¢in yonetimi olduk¢a dnemlidir. Amerikan Uretim ve Kalite
Merkezi, bilgi yonetimini, bilginin deger olusturabilmesi i¢in dogru zamanda dogru
kigiye ulagsmasini saglayan sistematik yaklagimlar olarak tanimlamaktadir. Bilgi
kurumlarda stirekli artan bir kapasiteye sahip olmakla beraber, giincellenmis verilerin

yonetimi sayesinde kisiler arasmda dogru bir sekilde paylasimi saglanmaktadir (30).

Bilgi yonetimi; kurum i¢i ya da kurum dis1 elde edilen verilerin sistematik bir
bicimde depolanarak, ilgili bolim wve kisilerce kullanilmak tizere gerektiginde

giincellenmesini ve zamaninda ulastirilmasini saglayan siireglerdir (19).

Bilgi ydnetimi; organizasyonun amaglart dogrultusunda bilginin {iretilmesi,
paylasilmasi, kullanimi ve depolanma siirecinin tamammi kapsamaktadwr. Bir siireg
olarak ifade edilen bilgi yOnetimi, bilginin sistemli bir bigimde yOnetimi, organize

edilmesi, islenmesi, dagtilmasi ve kullanilmasi asamalarin1 igermektedir (26).

Bir kurum bilgi yonetimini temel ilkeleri ile dogrultusunda sagladiginda kendini
bir adim teye tagiyabilmektedir. Bilgi yonetimi siireklilik gésteren devamliligi olan bir
strectir. Kullanicilarin ve teknolojinin ortak ¢oziimleri etkili bilgi yonetimi ile
olmaktadwr. Verilerin ¢alisanlar tarafindan kullanilabilmesini saglayacak sistemlerin
olusturulmas1 i¢in bilgi yonetimi yoneticilerine de ihtiyag vardir. Bilgi is stireglerinin
tyilestirmesi konusunda planlamalar ve bunlarm uygulanmasindan sorumlu olmakla
birlikte gelisimi destekleyen sistemlerin kurulmasi i¢in bilgi yonetiminin basamaklarmi
g6z oniinde bulundurmahdirlar. Oncelikle konu ile ilgili bilginin belirlenebilmesi igin
yontemlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda bilginin amaclar1 ve gelistirilmesi
icin yontemler belirlenir. Elde edilen bilgilerin saklanmasi1 ve disiplinler arasi

kullanilmasina yonelik sistemler kurulmalidir (30).

Bilgi yonetim sistemi kavraminda {i¢ soyut sozciigiin bulunmast ile tek bir tanim
yapilmas1 miimkiin olmamaktadir. Bilgi yonetim sistemi bir kurumun isleyisi ile tiim
karar verme siireglerini ve yonetimi desteklemek amaciyla bilgi sunan insan-makine
sistemidir. Sistem veri tabani sayesinde analiz ve planlamaya imkan saglayarak kontrol

ve karar verme modellerini olusturmaktadir (32).

Bir organizasyondaki bilgileri kontrol eden, doniistiren ve dagitan kisilerin,
donanimin, yazilimm, iletisim aglarinn ve veri kaynaklarinin organize bir

kombinasyonudur. Bilgi sistemleri, bir kurulugun etkinligini ve verimliligini arttirmak
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amactyla, bilgi sisteminin yetenekleri, kurumun ozellikleri, ¢aliyma sistemleri ve

uygulama metodolojileri ile birlkte bu amaca ne kadar ulasidigini belirler (33).

Saglik hizmeti sunumunda enformasyon siireci yogun sekilde yasanmaktadir.
Kaliteli bakim hizmetinin sunumu i¢in hastalarin tibbi ge¢mis bilgilerinin, sunulan
hizmetlerin, idari ve finansal bilgilerin siire¢ icerisinde etkili olarak siirdiiriilmesi
saglanmalidir. Kurumlarda ydneticilerin planlama, strateji olusturma ve uygulamalari

icin bilgiye ihtiyag duymaktadr (26).

Saglik sistemindeki bilgi, saglk personeli tarafindan olusturulan sozlii veya
kayitl bir bilgi pargasidr. Bir bireyin saglik durumunun ge¢misi, bugiinii veya gelecegi
ile 1ilgili tbbi yardim i¢in bu bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanin saglik
kayitlarinin kaydedilmesi, hatalar1 azaltmak ve tibbi bilgilerin giivenligini artirmak ve
kaliteli hizmet sunumu i¢in gereklidir. Ciinkii tibbi hizmetin kalitesi hastaya bagh klinik
bilginin kullanilabilirlik derecesine, tibbi bilgi ve bilgi kullanimmin yonetim sistemine
baghdir. Bu nedenle ihtiya¢larini karsilamak i¢in saglik hizmetlerinde bilgilendirme ve

bilgi teknolojilerinin gelistirilmesi zorunludur (25).

Bilgi yonetim sistemleri kurumlarin faaliyetlerini en {ist diizeyde
saglayabilmeleri ve yonetim fonksiyonlarmi kolaylastirmak i¢in kullanilan sistemlerdir.
Yoneticilerin yonetimsel kararlar almasi, dogru zamanda dogru bilgilere ulagmasi

konusunda bilgi yonetim sistemlerinin kullanimi1 6nem tasmaktadr (34).

Bilgi teknolojilerinin zamanla daha da gelismesiyle birlikte kurumlarda bilgi
yonetim sistemleri farkli alanlarda faydalaniimaktadir. insan kaynaklari1 ydnetimi,
kurumsal ag sistemi flizerinden bilgi ahgsverisi ve kurumlar arasi elektronik bilgi
aligverisi hasta ve calisan giivenligine yonelik tiim islemler i¢cin dogru veri tabani

olusturulmasina katki saglamaktadir (2).
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Bilgi yonetim sistemleri, tiim verilerin tek bir merkez tarafindan yonetilmesinin
oniine ge¢mektedir. Islerin her kademesinde gorevlendirilen ydneticiler de dahil olmak
iizere verilerin gdzden gegirilmesi saglanir. Ara kademedeki ydneticilerin katilimi ile
uygunsuzluklarin erken donemde tespit edilerek yoneticilere iletilmesi saglanir. Boylece

yonetimin g¢ahsmalarmni kolaylastirarak zaman kazandrr (35).

Hastanelerde kullanilan saghk bilgi sistemleri hasta bakimi ve tedavisinin
gelistirilmesi, verilerin kaydedilmesi ve degerlendirilmesi noktasinda tiim saglk
profesyonelleri i¢in yol gostericidir. Bilgi sistemlerinin kullanimi verilerin erisilebilir ve
hasta odakli olmasini yeni teknolojilerin kullanilmas1 ve bilimsel arastirmalara yonelik

kaliteli veri ortammin olusturulmasini saglanmaktadir (36).

Kaliteli bir saglik hizmeti sirdirebilmek, tim saghk sistemlerinin kontrolli
kullanimi ile miimkiindiir. Hizmet sunum kalitesinin hangi diizeyde oldugu ile ilgili
ciktilara ulasilabilmektedir. Bu veriler ile saglk yoneticileri yiiksek kalitede hizmet
sunumuna yonelik i¢ denetim mekanizmasmi kurar ve iyilestirici faaliyetlerin

planlanmasin1 ve gelistirilmesini saglar (37).

2.4.1. Bilgi Yonetim Sistemlerinin Genel Yapisi

Bilgi yonetim sistemi, bir kurumda karar vermeyi ve kontrolii desteklemek i¢in
bilgiyi toplayarak, sistematik bir bicimde depolamaktadir. Kullanim siirecinde sahip
oldugu verileri kullanicilar aracih@iyla giincel tutmaktadr. Oncelikle ham verilerin
toplandig1 bu sistemler islem girdilerin anlamli bir formata doniistiirerek kayit altina
almaktadr. Burada islenmis bilgiler ise ¢ikti olarak kullanicilara ya da faaliyetlere
dagitilmaktadir. Doktorlarin hastalardan veri toplamasmim amaci1 i¢in bilgi saglamaktir.
Bu veriler hastalik durumunu teshis ve tedavi etmek i¢in karar vermenin temelini
olusturur. Elde edilen sistem kayitlar1 tan1 asamasi i¢cin destekleyicidir. Verilerin
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi ve kullanima hazir hale getirilmesine destek
saglamak icin Kullanilmaktadmr. Sistemlerde kayithi olan verilerin kullanim talimatlarma
iliskin i¢in bilgisayar programlar1 yazilmistir. Bilgisayar hafizasinda sakli olan veriler
donanim ve yazilim programlariyla kullanilabilir hale getirilerek kullanicilara iglem

yapmalar1 i¢in kolaylk saglamaktadir (28).

35



Asagidaki bilesenler bilgi islem isteminin genel yapisii olusturmaktadir.

= Kullanicilar = Veri sunumu
=  Veri Girisi =  Donamm

= Kullanic1 ara yiizii * Yazilim

= Veri isleme =  Kodlama

= Veri alma ve saklama
Kullanicilar sistemin temel bilesenleridir. Sisteme veri girmekten ve islemeyi
kontrol etmekten sorumludurlar. Bazen kullanicilar sistem hakkinda bilgi sahibi olurlar,
ancak sistemi kullanmak i¢cin tiim ayricaliklara veya tiim bilgilere sahip degillerdir.
Beklenmeyen bir eylem durumunda yardim anahtarlarina ihtiyaglar1 vardir.
Programdaki yer alan yardim sistemleri verileri korumalarina yardimci olmaktadir.
Rutin kullanicilar diginda uzman kullanicilar da programu isleten ve gereklilikleri her

daim yerine getirmesini saglamak i¢cin gelistirme yapan kisilerdir (38).

Diisiik kalitedeki veriler giivenilir olmayan bilgi saglar. Bilgisayarlar verileri
isleyebilir ve bilgilerin veriden ¢ikarilmasma yardimci olabilir, ancak hi¢cbir zaman
veride bulunmayan bilgileri {iretemezler. Veriler, hastanin fiziksel muayenesinde
oldugu gibi manuel olarak veya laboratuvar sonuglar1 gibi otomatik 6l¢iim cihazlari ile
de girilebilir ancak; veriler kagida ilk kez yazildiginda ve daha sonra bilgisayara bagka
bir kisi tarafindan girildiginde, veride tespit edilen hatalarin, bilgi kaynagma
bakilmaksizin her zaman diizeltilmesi miimkiin olmamaktadir (39).

Kullanicilar bilgisayar sistemlerinin yiiriitiilmesini, akismni ve etkilesimli veri
girigini saglamaya yarayan ara ylizler ile kars1 karsiyadir. Belirli standartlar ve kurallar
dogrultusunda olusturulan ara yiizlerde kullanici ile iletisim kurmak i¢in sadece klavye
sembolleri kullanilmaktadwr. Bilgi sistemleri doktorlar, hemsireler ve yardimc1 saglik
personeli tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle tiim kullanict gruplarma tanidik bir
ortam saglamak i¢cin bir sistemin tiim parcalarmm ayni ara yiiz tipini kullanmas1 ¢ok

etkilidir (38).

Veri isleme sayesinde, sayisal ya da alfabetik karakter gibi Olgiitlerle hasta
verilerinin hastalik, cinsiyet, yas vb. 6zelliklere gore gruplandirilarak gerekli bilgilerin

kullaniciya ulastirilmasi saglanmaktadir. Kullanicilara ulastrilan bilgilere dair veriler
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gruplar halinde veri tabani sisteminde saklanmaktadir. idari veriler, saghk riskleri ve
saglik durumu, hasta tibbi ge¢cmisi gibi kapsamli verilerin veri tabaninda yer almasi
mevcut saglik kosullarmmn ydnetimini kolaylastirmaktadir. Veri tabaninda saklanan
verilerin kullaniciya dogru sekilde ulagsmasi i¢in 6ncelikle kullanicilarin istenilen
bilgilerin nasil olmasini istediklerinin bilinmesi gerekmektedir. Belirlenen talepler
dogrultusunda istenilen bilgiler veri sunum araci olarak kullanilan bilgisayarlar ile en

uygun sekilde sunulmalidr (27).

Donanim, yazilim ve kodlama bilgi islem isteminin genel yapisini olusturan
onemli  bilesenlerindendir.  Veriler ~donanimlar aracihigiyla veri tabanmna
kaydedilmektedir. Merkezi hafizada depolanan verilerin gruplanmasi, aktif
programlarin yiiriitiilmesi, temel yazilimlar olan isletim sistemleri ile saglanir.
Bilgilerin ¢evre birimlerle ve kisilerle etkilesimi i¢in kullanict verilerin yiiklenmesi ve
bosaltilmast sonrasinda kullanima sunulmasi i¢in yazilim programlar bulunmaktadir.
Sistemdeki verilerin kullanic1 talepleri dogrultusunda elektronik ortamda islem
gordiirerek ¢ikt1 haline getirilmesi yazilan kodlar ile saglanwr. Bilgi sistem uzmanlari

tarafindan yazlarak bilgilerin istenilen ¢iktilara doniistiiriilmesini saglamaktadir (39).

Kullanicx Kullamc1 ::I Cikt1 — Sonuc
[htiyaclar: : Faaliyetleri Uretimi

Veri Veri i
Planl :> |:|'> |:|'> Islem / Analiz

Geri Besleme- Kontrol

Sekil 8. Bilgi Sistemlerinin Genel Akis1

Kaynak: Kaynak 25’ten alinmustur.

Sekil 8°de ifade edildigi gibi bilgi sistemlerinin genel akigmnm dongiisel oldugu
goriilmektedir. Veriler kullanicilarin  ihtiyaclar1 ve faaliyetleri dogrultusunda

planlanarak toplanmakta ve depolanmaktadir. Depolanan verilerin analiz edilmesi ile
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ciktilar elde edilerek ulagilan sonuglar tekrar kullanicilara sunulmak iizere bilgi akis

dongiistine dahil edilmektedir.

2.4.2. Bilgi Yonetim Sistemlerinin Olusturulma Asamalan

Bilgi yonetim sistemlerinin kurulus asamalar1 dort boliimde incelenebilmektedir.
Oncelikle bilgi yonetim sisteminin kurulabilmesi icin kurumun sistem analizi
asamasinda mevcut durumu saptanmahdir. Kurulacak bilgi yonetim sisteminin bilgi
talebini kargilayabilmesi i¢in veri ve bilgi islem gereksinimi ihtiyaglarin saptanmasi
asamasinda belirlenmektedir. Tasarim siirecine gelindiginde verilerin kullanicilara
sunulmasint saglayan veri bankasi ve bilgi islem yapist1 konusunda c¢aligmalar
yapilmaktadir. Son olarak yiiriirliie koyma ve degerlendirme asamasinda kullanicilar
ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda sistemin eksiklikleri tespit edilerek gerekli

diizenlemeler saglanmaktadir (32).

24.3. Saghk Kurumlannda Bilgi Yonetiminin Etkin Sekilde
Gerceklestirilmesi

Saglk kuruluslarinda bilgi yonetiminin etkin sekilde saglanmasi1 asagida ifade
edilen admlarin gergeklestirilmesi ile miimkiin olmaktadir.

= Kurulusun ihtiyag duydugu bilgileri olusturulmasi: Tibbi tedavi ve bakimda
karar almak i¢in 6nemli miktarda bilgi elde edilir ve kullanilir, ancak; yalnizca etkili bir
bilgi yonetimi sistemi sayesinde karar almak i¢in var olan verimli ve erisilebilir bilgiler

kullanilabilmek tedir.

= Bilginin toplanmasi1 ve analizi: Bilgi saglik personel raporlari, belgeler ve
tbbi kayitlar gibi cesitli kaynaklardan edinilebilir. Dogru analiz yapilabilmesi i¢in

verilerin dogru toplanmasi ve analizi onemlidir.

» Bilginin saklanmasi: Bilgi daha sonra kullanilmak iizere stoklandiysa,
kolayca bulunmali ve erisilmelidir. Bu bilgilerin yedekleri almmarak kaydedilmeli, belirli

donemlerde veri kurtarma testleri yapilarak kayit altma alnmalidir.

* Bilginin kullanimi: Bilgi, tan1 ve tedavide kullanildigi gibi, kurum ici
sorunlar1 ¢6zmek, kaynaklarin etkin yonetimini saglamak, gelecekte projeler olusturmak

icin kullanilabilir.
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= Bilgi Akist: Saglik Sisteminde bilginin etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in
ulagilabilir olmas1 gerekmektedir. Kullanicilarin arasinda bilgi paylagmimmi saglayan

bilgi yonetim sistemlerinin kullanict dostu olmas1 birimler ve saghk profesyonelleri

arasmnda bilgi akism hizlandirmaktadir (31).

Saglk kurumlarinda bilgi yonetiminin iletisim kanallar1 ile iliskisi sekil 9’da
verilmistir. Bilgi yonetiminin etkinligi organizasyonlarm tiim bilgi kaynaklarmimn ortaya

cikarilarak, siireclerinde bu kaynaklarin kullanimi ile saglanmaktadir.

——>

BILGI VE ILETLSIM
TEENOLOJILERINL

4 EULLANAN ILETISIM L
: EANALLART ;

| BiLGI YONETIMI I

Sekil 9. Saghk Kurumlarinda Bilgi Yonetiminin Dijital fletisim Kanallariyla Mliskisi.
Kaynak: Kaynak 31’den alnnugtir.

Bilgi yonetiminde basar1 elde edebilmek i¢in alt yapinin kapasitesi ve yeterliligi
ile bilgi yonetiminin siirecleri oldukca dnemlidir. Altyap1 6zelliklerinde rgiitsel yapis,
teknoloji ve kiiltiirel 6zellikler dikkat ¢ekerken, bilgi edinme, doniistirme, uygulama ve
koruma 6zellikleri siire¢ bazinda bilgi ydonetim sisteminin etkinliginde 6nemli yer tutar.
Alt yapisal ya da siire¢ bazli 6zelliklerin herhangi birinde yetersizlik, eksiklik ve
etkilesim olmamasi sonucu yonetim sistemi olumsuz etkilenir, kullanict ve hasta bazh

tim hizmet sunum asamalarinda sorunlara neden olabilmektedir (40).

Sekil 10°da bilgi yonetim sisteminin bilesenleri yer almaktadr. Ik kayit

asamasmda elde edilen veriler sistemler yardimi ile dogru bilgiye dondstiiriilerek
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kullanicilara sunulmas1 ve sonrasinda uygun sekilde saklanmasi sistemin devamliligmi
saglamak i¢cin dnemli unsurlar arasinda yer almaktadr. Orgiitsel yap1, kurum kiiltiirii ve
teknolojik alt yap1 sistemlerin etkin ve siirekliligi i¢in destekleyici unsurlar olarak ifade
edilebilmektedir.

Orgiitsel Yap Bilgi Edinme

N —

Diniistiirme
Bilgi Yonetim /

Sisteminin
Etkinligi — Uygulama

Teknoloji S

Kiiltiir / \ Koruma

Sekil 10. Bilgi Yonetim Sisteminin Etkinligi
Kaynak: Kaynak 40’dan alinmgtir.

2.5. Hastane Bilgi Sistemleri

Saglk hizmetinin en iyi sekilde sunulmasi, kaynaklarm dogru yonetilebilmesi,
yoneticilerin  stratejik kararlar alabilmeleri igin hastanelerde bilgi sistemlerinin
kullanimma ihtiya¢ vardr. Kurulan bilgi sistemleri ile gerekli bilginin en hizli, dogru,
kapsaml ve uygun formatta kullanicilara ulastrilmasi saglanir (27).

Hastane Bilgi Sistemleri, hastane hizmetlerinin bilgisayar araciligi ile
kaydedilmesi, bilgi aligverisinin elektronik ortam sayesinde daha hizli yapilmasi, tibbi,
finansal ve mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayli bilgilerin bilgisayara
temellendirilmis enformasyon sistemi ile kayit altina almip, bilgiye doniistiirmeye
yarayan sistemlerdir. Bu sistemler hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yonetimini
kolaylastirarak saglk hizmetlerinin kalitesini yiikseltir (21).

Hastanenin yonetiminde verilerin tam, dogru ve zamaninda karsilanmasi 6nem
arz etmektedir. Hastane Bilgi Sistemleri, stratejik planlama ve hizmet sunumu

konusunda kalite gelistirme planlarinin yapilabilmesi i¢in veri tabani olusturmaktadir.
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Verimlilik analizlerinin yapilmasi, performans gostergelerinin karsilastirtiimas: ve
saglik profesyonellerinin is iliskilerinin iyilestirilmesine de destek saglamaktadir.
Hastane Bilgi Sistemi i¢cinde mevcut olan klinik bilgi sistemleri; kullanicilarin igini
kolaylastirarak tiim verilerin dogru kaydedilmesi ve is takibi saglamasi bakimindan
onemli bir yere sahiptir. Ise ya da kisiye 6zgii tiim bilgilerin hizl1 ulasilabilir olmasmi

saglamaktadir (21).

Hastanelerde hizmet sunum faaliyetlerinde, birbirinden farkl bilgiler tiim
calisanlarm katilimi ile kaydedilmektedir. Tibbi bakim siirecini sadece bir meslek
grubunun yiiriitmesi miimkiin degildir. Bu siiregte problemlerin farkli meslek
gruplarmm degerlendirmesi gerekebilir. Hastane Bilgi Sistemleri meslek gruplarmm
verileri degerlendirmesi i¢in hastaya ait tiim verileri bir arada kullanima hazir halde
tutar. BOylece hasta tani ve tedavi islemlerinde bakim kalitesine olumlu katkilari

bulunmaktadr (40).

[ HASTANE BILGI SISTEMI J
[ HASTA BAKIM BIiLGI SISTEMI J [ YONETIM BILGI SISTEMI J
Hasta Klinik Bilgi Klinik Karar
Bilgi Sistemi Sistemi Destek Sistemi
HASTA BILGI B -
VERITABANI YONETICI BILGI
VERITABRANI

ELEKTRONIK

TIBBI KAYITLAR

Sekil 11. Hastane Bilgi Sistemleri Temel Yapisi

Kaynak: Kaynak 40’dan almmustir.

Sekil 11°de goriildiigl lizere Hastane bilgi yonetim sistemleri hasta bakim bilgi
sistemleri ve yonetim bilgi sistemleri olarak iki béliimde ele alinmaktadir. Hasta bakim

sistemlerinde hasta verileri kaydedilmesinin yani sira tani ve tedavi siirecinde karar

vermeyi destekleyecek sistemler bulunmaktadir. Yonetici bilgi sistemleri ise; daha ¢ok
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yonetsel kararlarda ihtiya¢ verilerin analiz edilmesine ve raporlanmasmma imkan

saglayan sistemlerdir.

2.5.1. Hastane Bilgi Sistemlerinin Tarihsel Gelisimi

Diinyada saghk kurumlarinda bilgisayar kullanimmm 1960°h yillarda
Amerika’da baglandig1 bilinmektedir. Saglik Bilgi Sistemleri ile ilgili ilk olarak ticret
bordrolar1 ve hasta hesaplar1 gibi idari operasyon verileri otomatik hesaplanarak
kaydedilmektedir. Yine ayni yillarda bilgisayar kullaniminda artiglar olmasi sebebiyle
hasta kayitlar1 tutulmaya, iicret ve yatak kapasiteleri izlenmeye baslanmstir. Ik hasta
bakimm sistemi olarak IBM Tibbi Bilgi Sistemleri Programm gelistirilmistir. 1970’1i
yillara gelindiginde entegre veri tabani saglamaya yonelik calismalar baslatiimistir.
Boylece istatistiki veri analizleri yapimaya baslanmistir. 1970’1 yillarin sonlarma
dogru saghk sektoriine yonelik yazilimlar 6nem kazanmaya baslamistir. Yazilim
sirketleri ilk olarak laboratuvar, rontgen ve eczane i¢in program yazmaya
baslamislardir. 1980°1li yillara gelindiginde elektronik veri aglarmin gelismesiyle bilgi
paylagiminda kolaylik saglanmistir. Yazilim firmalarindaki artig ve donanim iiriinlerinin
gelismesi ile Hastane Bilgi Sistemlerinin hem klinik hem de yOnetimsel alanlarda
kullanilmas1 i¢in diizenlemeler yapimstir. 1990’11 yillardan giinlimiize kadar gecen
stirede ag ve bilgisayar teknolojilerinde gelismeler diisik maliyetlerle daha da hiz

kazanmistir (25).

Ulkemizde 1960’11 yillarda formlarin manuel olarak doldurulmasiyla Saghk
Bilgi Sistemleri kayitlar1 olusturulmaya baslanmistir. Amerika’da hizla gelisen Saghk
Bilgi Sistemlerinin aksine iilkemizde bu alandaki daha yavas ilerlemeler kaydedilmistir.
1985°1i yillarda Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi Yiksekokulu’nda bilgisayar
kullanimi konusunda seminerler verilmeye baglanmis, 1990’11 yillarin sonlarina dogru
ilk olarak Ankara Yiksek Ihtisas Hastanesi personel, maas, tahakkuk ve depo
hizmetlerinde bilgisayar kullamilmistir.  Yine aym donemde Saghk Idaresi
Yiksekokuluna bilgisayar ve hastane bilgi yonetim sistemi dersleri eklenmis, 6zel
firmalar tarafindan da hastaneler i¢in programlar yazilmaya baglanmgtir. 2000’11 yillara
gelindiginde Saglik Bakanhg Bilgi Islem Daire Baskanlignin faaliyetleri ile hizla
ilerlemeler kaydedilmistir. Son yillarda 6zel ve kamu hastanelerinde kullanilan hastane
bilgi sistemleri ile hasta bilgileri hizli ulasilabilir hale geldigi ve hizmet kalitesinin
arttigr goriilmektedir (41).
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2.5.2. Hastane Bilgi Sistemlerinin Ozellikleri

Bilgi yonetiminin karar almada dikkate almmas1 gereken 6nemli oldugu yonetim
uzmanlar1 tarafindan siklikla ifade edilmektedir. Yonetim ve bilgi birbiri ile yakm iliski
halindedir. Kurumun hizmet sunumuna yonelik alacagi tiim kararlar akla ve kurallara
uygun olacak sekilde birkkmis bilgi analizine dayandrilmaktadir. Bu nedenle, saglik
kurumlar1  yoneticileri  bilginin  kullaniminda, orgiit  becerilerini  gelistirmeyi

amaglamaktadir (26).

Saglik hizmet sunumunun tiim asamalarinda enformasyon sistemi etkin olarak
kullanilmaktadir. Hastanin bakimi ve tedavisinin kalitesini saglamak i¢in tibbi ge¢mis
verilerinin, sunulan hizmetin ve iyilesme durumunun kaydedilmesinin gerekli
kilmaktadir. Saghk hizmetlerinde verimliligin arttirilmasi, maliyetin diigliriilmesi, karar
vermenin gelistirilmesi ve yeni uygulamalarm planlanmasi tedavi ve bakim
stireglerinden elde edilen veriler ile miimkiin olmaktadwr. Saghkta bilgi yonetiminin
temek fonksiyonu, hasta glivenligi esas alinarak, hastanm iyilestirilmesinin saglanmasi

ve saglk durumunun gelistirilmesi i¢in verilecek kararlara destek olmasidir (41).

Hastanelerde djital bilgi teknolojilerinin kullanimma olanak saglayan hastane
bilgi yonetim sistemleri, hizmet kalitesini arttrmaya yonelik daha hizli ve giivenli
hizmet sunumu saglamaktadir. Hasta sonuglarma hizli ulagilabilmesi, etkin tant ve
tedavinin saglanmasi, dokiimantasyonun hizli ve kolay olmas1 hastane bilgi yonetim
sistemlerinin kullanimmda hem hasta hem de ¢alisanlarin memnuniyetini arttirmaktadir.
Ayni zamanda verimli ve kaliteli hizmet saglayarak daha fazla kisiye erisim saglamada

da 6nemli yer tutmaktadir (42).

Hastane bilgi yonetim sistemi, saglik hizmetinin her asamasinda karar vermede
destek saglamaktadir. Kurumlarin kaynaklarin1 etkin sekilde kullanmast ve
yonetebilmesi, gelir gider dengesinin saglanmasi, verilerin giivenli ortamlarda
depolanmasi ve tiim birimlerin uyumlu c¢alismast i¢in hastane bilgi yOnetim

sistemlerinden yararlanilmaktadir (36).

Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumu hizmeti verilmesi ile baslayarak,
hizmet karsiligmin tahsil edilmesine kadar gecen siireci kapsamaktadir. Bu siirecin
entegre ve devamliligi saglamak bilgi yonetiminin etkinliginin saglanmasi ile miimkiin

olmaktadr. Ihtiyagc duyulan bilgilen kullanicilar tarafindan ulasilabilir olmaldir.
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Hastalara dogru tani ve tedavi ile iyi bir bakim ve tedavinin sunulmasinda elde edilen
veriler biiyilkk 6nem tagimaktadir. Hastane bilgi sistemlerinin, saglik hizmetlerinde
verimliligin ve kalitenin gelisimini saglayan, ayn1 zamanda saglik hizmetleri ¢iktis1

tizerine olumlu etkileri olan araglardan biri olarak ifade edilmektedir (27).

[ v ]
a
[ Verilerin Dogrulanmasi J]
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Sekil 12. HBYS’nin Ozellikleri

Kaynak: Kaynak 29’dan alnnugtir.

Sekil 12°de HBYS’nin verilerin elde edilmesinden sunulmasina kadar gegen
sirecte HBYS’nin temel Ozelliklerini ve bu oOzelliklerin ile olan iliskisini ifade

etmektedir.
Verilerin Elde Edilmesi

Veriler hastane bilgi yonetim sistemlerinin ham materyalidi. Bu nedenle
verilerin dogru sekilde zamaninda toplanmasi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Verilerin
elde edilmesi ve toplanmasi birbirinden farkli olsa da ikisi agisindan 6nemli olan ortak
ozellik verilerin gegerliliginin ve giivenirliliginin saglanmasidir. Verinin kaydedilmesi
asamasinda dogrulugunu Oneminin tiim c¢ahsanlarda farkindahigmnm olmasi
gerekmektedir. Yanhs ya da eksik kayitlarla elde edilecek veriler sonraki asamalarda

analiz etme, yorumlama ve karar alma siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir (29).
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Verilerin Dogrulanmast

Verilerin kalitesinde, verilerin yeterliligi ve gilivenilirligi onemli rol oynar.
Hatali, birbiriyle iliskisi olmayan ya da eksik kaydedilen verileri kullanimi sirasinda
yanls sonuclar elde edilebilir. Verilerin kullanimi1 asamasi dogrulamasi yapilarak

giivenirliligi saglandiktan sonra olmalidir (39).
Verilerin Kaydedilmesi

Elde edilen verilerin tekrar ulasilabilir olmasi bakmmindan korunmasi ve
saklanmasi1 sistem tarafindan belirlenen bir araya getirme yontemleri ile yapilmaktadir.
Hukuki olarak tibbi kayitlar1 olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle kullanicilar agisindan ve
sistemsel olarak giivenliginin saglanmasi1 ve ge¢mise doniik kayitlarda veri kaybmin

olup olmadigmi gosteren testlerin yapilarak kayit altma almmasi gerekmektedir (43).
Verilerin Siniflandirimasi

Hastane biinyesinde toplanan tiim verilerin hem kullanicilar hem de yoneticiler
acisindan kullanilabilir ve hizli ulagilabilir olmasi1 sistematik olarak depolanmasi ile
miimkiindiir. Hasta tan1 ve tedavisi icin kaydedilen operasyonel veriler tedavi planlayici
ve uygulayicilarin karar almalarmi dogrudan etkiler. Yonetsel agidan bakildiginda ise;
hastane  birimlerinin  performanslarmin  degerlendirilmesi, kaynak  yOnetimi,
harcamalarin planlanmasi, istatistiki verilerin analizlerinin yapilmasi ve bu dogrultuda

kurumun gelismesine yOnelik almacak kararlarda 6nemli yere sahiptir (28).
Verilerin Giincellestirilmesi

Hastane bilgi yonetim sisteminde var olan veriler kullanilmasi ile giincelligi
saglanmaktadir. Sistemde var olan modiillerin gelistirilmesinde talepler dogrultusunda
olusturulan veri giris alanlar1 ihtiya¢ duyulan eksik verilerin de tamamlanmasina katk1

saglayacaktr (32).
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Verilerin Hesaplanmasi

Bu fonksiyon verilerin stratejik amacglar dogrultusunda analiz, sentez ve

degerlendirilmesinin yapidigr asamadr.
Verilerin Transferi

Verilerin kullanimi ve sunumu i¢cin kaynagmdan alinarak iletilme siirecini
kapsamaktadr. Bu asamada kisilerin yetkileri dogrultusunda veriye ulasabilmeleri i¢in

kistlamalari yapimas1 sdz konusudur.
Verilerin Sunulmasi

Hastane bilgi sistemleri tarafindan islenerek kullanima sunulan bilgilerin
kullanicilar tarafindan yorumlanmasi agamasi verilerin sunulmasi fonksiyonu olarak
degerlendirilir. Sistemde var olan bilgilerin hazirlanan 6zel sunum grafikleri, tablolar ve
istatistiki raporlar yonetsel karar verme asamalarinda fayda saglamaktadr (28).

2.5.3. Hastane Bilgi Sistemlerinin islevleri

Saglhk Kurumlar: elde ettigi verileri sadece hizmet tutar1 belirlemek i¢in degil,
bakim ve tedavi siireclerinde gelecege yol gosterici modeller olusturmak icin
kullanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak, hasta ve ¢alisan odakli
hizmetler gelistirmek amaciyla saghk bilgi aglarim olusturur. Bu baglamda, hasta
kabulii, tan1 ve tedavi, verilen hizmetlerin kaydi, finans ve faturalama, kaynak yonetimi,

insan kaynaklar1 yonetimi, teknik konular, yonetim, egitim ve arastrmalar i¢in bilgi
ahsverisi saglar (27).

Hastanin tedavisi ve bu tedaviyle ilgili yonetimsel gorevlerin en iyi sekilde
olabilmesi i¢in hasta hakkinda dogru, kalic1 ve giincel bilginin ilgili Kisiye kullanilabilir
formatta iletilerek bilginin dogru olarak toplanmasi, saklanmasi, islenmesi Ve

dokiimante edilmesi ile gerekmektedir (45).

Hastane Bilgi Sistemlerinin farkli 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir.
Hastanelerdeki tiim tan1 ve tedavi ve bakima yonelik kayitlar bilgisayar ya da fiziksel
ortamda tutulmaktadir. Dijitallesmenin arttig1 son yillarda, hastane bilgi sistemleri de
gelistirilmis kayit ve bilgi paylasimi icin kullanict gruplarina yonelik modiiller
olusturmustur. Saglik Bakanhgi Saghk Kalite Standartlar1 dogrultusunda da hastane
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bilgi sistemleri degerlendirilirken, Institute of Medicine tarafindan hazrlanan
“Elektronik Saghk Kayit Sisteminin Temel Ozellikleri” isimli raporda belirtilen
ozelliklerden yola ¢ikilmistir. Bu 6zellikler asagidaki ifade edilmektedir (39).

Saghk Bilgisi ve Veri

Hastane Bilgi Sistemlerinde etkin tani1 ve tedavi i¢in hastalarin tiim bilgilerinin
yer almasi onemlidir. Bilgi eksikligi, daha disik kalitesiz ve verimsiz bakima yol
acabilir. Ornegin, dnceki laboratuvar test sonuclarinin goriilebilmesi, hasta i¢in gereksiz
testlerin istenmesini onleyebilir. Ayrica, hasta alerjileri ve diger ilaglar hakkmndaki
Uyarilar ve hatrrlaticilarla birlikte, doktorlarin recete yazmalarini
kolaylastirabilmektedir. Hastane Bilgi Sistemlerinde bilgilerin diizenli bir sekilde
saklanabilir ve kullanilabilir olmas1 gerekir. Fazla kullanic1 ve modiil olmas1 sebebiyle

sistem 1yi tasarlanmis ve kullanic1 dostu olmahdir (46).

Istem Giris Yonetimi

Hastanelerde tiim laboratuvar, goriintiileme, ila¢ vb. istemlerin bilgi yonetim
sistemleri iizerinden yapilmasi istem yOnetiminin kontrol altinda tutulmasini
saglamaktadir. Istatistiki veriler dogrultusunda tiim istemlerin hekim ve klinik bazinda
analizi yapilabilmekte ve gereksiz istemlerin Oniline gecilebilmektedir. Ayrica istem
yapildiktan sonra tetkik uygulanmasi siirecinde sistemde var olan uyarilar ile hasta
giivenligini tehdit edebilecek olumsuz olaylarin 6niine gegilmektedir. Hastaya ait 6zel
durumlar anamnez srasinda kaydedilerek istemlerde tiim kullanicilara gérsel uyarilar
verilerek yanlis uygulamalara kars1 dnlemler almmus olur. ilag istemlerinde ise ilag-ilag
etkilesimleri, ila¢ besin etkilesimleri vb. durumlar oldugunda ekrana diisecek uyarilarla
istem yapan sistem kullanicismin bu durumlar1 géz 6niinde bulundurmasi ve istemini

uygun sekilde yeniden diizenlemesi saglamr (47).

Karar Destek

Karar destek sistemleri, hastanin tedavisi ve bakiminda kritkk durumlar1
belirlemek ve ilgili hekimleri stirece yonelik dogru bilgilerle birlikte uyarmay1 amaglar.
Karar destek sistemleri nceden hazirlanan algoritmalar dogrultusunda hekimlere uygun
zamanda hatirlatic1 bilgiler saglayarak tedavinin olumlu yonde ilerlemesine yonelik

katkida bulunmaktadr (39).
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Klinik karar verme, karmasik bir siiregte yer alan bilginin sentez edilerek
ayrilabilmesini ve i¢lerinden en iyisinin se¢ilerek uygulamaya konmasini saglamaktadir.
Bir problem karsisinda ani karar verme durumunda olan kisiler uzun diigiinme ile zaman
kaybetme, sorumluluk almaktan kacimma ya da karar vermeyi erteleme gibi 6zellikler
bakmmindan farkhlik gosterebilir. Bireysel farkliliklar, sahip olunan bilgi ve beceri karar
verme siirecini etkilemektedir. Ilgili kisinin verecegi karar aceleci ve duygusal
olmamaly, aksine bilgiye dayali akilc1 karar verme olmalidir. Bu nedenle karar destek
sistemlerinden yola ¢ikarak ani durumlarda hemgsire ve hekimler i¢in hizli ve dogru
karar vermeyi saglayan Klinik Karar Verme Rehberleriolusturulmustur. Hasta
giivenligi agisindan tedavi ve bakim siirecinde alinacak kararlar elde edilen veriler
dogrultusunda kanita dayahdir. Teknolojik gelismeler ve saglik sistemindeki degisimler
saglk calisanlarinin diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini olumlu yonde

etkilemektedir (48).

Elektronik Iletisim ve Baglanabilirlik

Saglik ekibi tiyeleri arasinda kritik 6neme sahip hastalarda Kaliteli saglik hizmeti
sunumu icin etkili iletisim saglamak 6nemlidir. Hastane Bilgi sistemleri gibi elektronik
kayitlar sayesinde etkili iletisim ortamm olusturularak olumsuz olaylarin olusmasmin
oniline gec¢ilmesi saglanir. Saghk calisanlar1 arasindaki iletisimin yani sira, hasta ile
iletisimi kolaylastirmada etkili olan sistemler sayesinde, bakimin siirekliligini ve daha
zamaninda miidahalelere olanak sagladigi goriilmektedir. Kurumlar arasinda
entegrasyonu saglanan saghk kayitlar1 da uzaktan erigilebilir olmaktadir. Tele tip ile
farkli kurumlarda hastalara ait goriintiileme kayitlar1 klinik kararlarin alindig1 noktada
hasta verilerine daha iyi erigim saglamakta ve uygun bir tedavi istemine kadar gecen

stireyl azaltmaktadir (46).
Yonetsel Stirecler

Yatan hasta ve ayakta tedavi prosediirleri i¢in olusturulan elektronik zamanlama
sistemleri yalnizca saglk bakimi kuruluslarinin verimliligini artrmakla kalmaz, ayni
zamanda hastalara daha iyi ve zamaninda hizmet sunar. Iletisim ve igerik standartlarmin
kullanimi, dogrulama, faturalandirma ve onay alinmasi gereken islemlerde, daha iyi

erisim, zamaninda 6deme ve daha az evrak olusturulmasi hem hastalar hem de kurumlar

agisndan biiyiik kolaylk saglamaktadir (39).
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Raporlama ve Toplum Saghgi

Kurumlarin hasta gilivenligi, kalite ve ile halk saghgi i¢in rapor sunmalar1
gerekmektedir. Bu raporlar mevcut durumun tespiti i¢in kullanildig: gibi, iilke genelinde
istatistiklere yonelik elde edilen verilere de katki saglamaktadir. Kurum i¢inde
hazirlanan raporlar iyilestirme siireglerine yol gdsterici faaliyetlerin planlanmasni
kolaylastirmaktadwr. Gegmise doniik verilerden elde edilen raporlarin hazirlanmasi i¢in
detayl bir calisma ve dogru kayit sistemini olusturulmasi 6nemlidir. Veri kalitesini
saglamis ve idari yapisi giiclii olan kurumlar elde ettikleri raporlar dogrultusunda iyi

yonde gelisme kaydedebilmektedirler (49).

2.5.4. Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullamlabilirligi

Hastane Bilgi Sistemlerinin kullanilablirliligi ISO (International Organization
for Standardization) standartlarina gore kullanim kalitesi (ISO 9241) ve yazilim kalitesi
(ISO/IEC 9126) olarak iki baslik altinda incelenebilmektedir. Kullanim Kkalitesi,
sistemlerin kullanicilarin belirlenen amaglara ulasabilmeleri igin memnuniyetini
etkileme derecesini ifade etmektedir. (ISO 9241-11). Yazilim Kalitesi olarak ise,
kullanicilarin ihtiyaglarina cevap verecek “yazilim olma becerisi” olarak ifade
edilmektedir. Kullanilabilirlik Hastane Bilgi Sisteminin olusturulma asamasindan
kullanictya ulagsma asamasma kadar gecen siirecte sistemin kolay 06grenilmesi,
hatirlanabilir olmasi, etkin kullanilabilmesi, minimum hata ile kullanict memnuniyetini
saglayabilmesini ifade eder. Hastane bilgi yonetim Sistemlerinin kullanilabilirlik
diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar
SUMI (Software Usability Measurement Inventory) anketinde yer alan 5 06zellik
dogrultusunda yapumustir. “Verimlilik” bileseni ile Hastane Bilgi Sistemlerinde
kullanicilarin isteklerinin hizli ve etkili sekilde gerceklestirip gergeklestirmedigi
degerlendirilmektedir. Yazilimm kullancilar tarafindan nasil algilandigr “etkililik”
bileseni ile degerlendirilir. “Yardimseverlik” sistemin kullanicilar herhangi bir sorun ile
karsilastiginda ne kadar yardimci oldugunu, “Kontrol Edebilirlik”, wverilerin kontrol
edilebilme ve tutarli olma durumunu, “O grenebilirlik” sistemin kullanicilar tarafindan
kolayca 6grenilebilme durumunu 6lgmektedir. Bu dogrultuda elde edilen tiim veriler

Hastane Bilgi Sistemlerinin gelisimine katki saglamaktadr (44).
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2.6. Hastane Bilgi Sistemlerinin Tiirleri

Hastane bilgi sistemleri saglik hizmeti sunumunda bilgi aligverisinin
bilgisayarlar araciigi ile elektronik ortamlarda yapilmasina olanak saglamaktadir.
Tibbi, idari ve mali hizmetler alanlarma iliskin elde edilen verilerin bilgi sistemlerinde
kayit altina alinip bilgiye doniistiiriilmesi sonucunda, etkin bilgi yonetimi ile bilgilerin
eksiksiz, tam, dogru ve zamaninda ulasilabilir olmas1 saglanarak saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmas1 hedeflenmektedir. Hastane bilgi sistemleri kurumun stratejik
planlamalarma, performans gostergelerinin takibinin yapilmasma, ¢alisanlar arasmda
hizli ve dogru bilginin paylasimma imkan saglamaktadir. Bilgi akismm hizli oldugu
Hastane bilgi sistemlerinde verilerin birbiri ile entegrasyonunu saglayan klinik bilgi
sistemleri, teshis ve tedavi sistemleri, idari ve mali yonetim sistemleri olusturulmustur.
Verilerin birleserek anlamli bilgilere doniistiigli bu sistemlerde olusturulan modiiller
kullanicilar tarafindan veri girisine imkan saglanmaktadir. Yazilim uzmanlar1 tarafindan
tim sistemlere ve kullanict gruplarma gére Ozel modiiller olusturularak evrak

islemlerinin azalilmasini saglamaktadir (21).

Teshis, tedavi, klinik, idari ve mali yonetim alanlarmin tiimiinii kapsayacak
sekilde olusturulan alt sistemler hastane bilgi sistemlerinin biitlinlinii olusturmaktadir.
Bu sistemlerin kendi i¢inde entegrasyonu saglandigi gibi alt sistemlerin disaridan iligkili

oldugu sistemler de bulunmaktadir.

Hastane bilgi sistemleri uygulama bakimindan hasta bakim bilgi sistemleri ve
yonetim bilgi sistemleri olarak iki grupta ele alnmaktadir.

2.6.1. Hasta Bakim Bilgi Sistemleri

Hastane bilgi yonetim sistemlerinde hasta bakimini desteklemek {izere modiiller
olusturulmaktadir. Hasta bakim sistemleri tiim tanmi ve tedavi siire¢lerinde verilerin
olusturulmasi, depolanmas1 ve yeniden kullanilmasin saglayan sistemler olarak ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda hasta bakim ve klinik uygulamalarin odak noktas1 oldugu
siregte, her tiirlii bilgi ve goriintiinlin toplanmasi, islenmesi saklanmas1 ve calisanlar
tarafindan kullanilmasma imkan saglamaktadir. Bilgi teknolojileri alanindaki gelismeler
tbbi tedavi ve bakim hizmetlerinin daha etkin ve hasta odakl yiiriitiilmesine fayda
saglamaktadir. Kalitenin gelistirilmesi, tibbi hatalarin dnlenmesi, bakim yontemlerinin
gelistirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin verimliliginin artmasi ile hizmet sunumunda

bakim kalitesinin arttig goriimektedir (27).
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Hasta verilerinin kaydedilmesi ve kullanicilara sunulmak {izere depolanmasi ve
hasta takibinin stirekliligini saglamak {izere hasta bakim sistemleri altinda birbiri ile

entegre olarak calsan alt sistemler bulunmaktadir.
Hastane bilgi sistemleri hasta bakmm sistemleri olarak ele almdiginda;
= Kilinik bilgi sistemleri
= Elektronik saghk kayitlar
= Kilinik karar destek sistemleri
*= Hemgsire bilgi sistemleri
= Hasta takip sistemleri
= Tibbi goriintiileme ve radyoloji bilgi sistemleri
= Laboratuvar bilgi sistemleri
» flag bilgi sistemleri ve
»  Tele tip baghg altmda ifade edilmektedir.

2.6.1.1. Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik bilgi sistemleri hastalara ait klinik bilgilerin toplanarak kullanilabilir hale
getirilmesini saglayan sistemlerdir. Temelde klinik uygulamalar ve hasta bakim hizmeti
ile ilgili her tiirlii veriyi toplayan, kaydeden, depolayan ve kullanima hazir hale getiren
sistemlerdir. Ulkemizde bilgi teknolojileri alaninda yasanan gelismeler ile saghk
kuruluslar1 klinik bilgi sistemlerini kullanarak hasta odakli gilivenilir saglk hizmeti
sunmaya baslamustr.  Sistemlerin kullanimi hastahk etkenlerinin erken donemde
ortadan kaldirilmasi, bakim ve hizmet sunum kalitesinin artmasi, yeni tedavi ve bakim

yontemlerinin gelistirilmesi, hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin artmasit ve saglik

politikalarinin gelistirilmesi yoniinde olumlu katkilari bulunmaktadr (25).

Klinik bilgi sistemleri ile elde edilen veriler uygulama 6ncesi hasta giivenligine

yonelik kontrol basamaklarmi da olusturmaktadr. Ornegin tedavi plani girisi ile ilag
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etkilesimi kontrolii, tedavinin zamaninda dogru sekilde dogru hastaya uygulanmasi
saglanmaktadir (28).

Hastanelerde klinik bilgi sistemlerinin kullanilmasi1 sirasinda bazi giicliiklerle de
karsilagilmaktadir. Ozel firmalar tarafindan gelistirilen sistemlerin satin mali a¢idan
degerlendirildiginden gider sebebi olarak goriilebilir. Bu nedenle tam gelisimi
saglanamamig ucuz sistemlerin satin almmasi yOneticiler tarafindan tercih sebebi
olabilmektedir. Klinik bilgi sistemlerinde kaydedilen verilerin gizliliginin ve
giivenliginin saglanmasi dnce yonetimin sonra tiim kullanicilarm sorumlulugundadir.
Sistemlerin  gelistirilmesi ya da degistirilmesi ile bazi kullanicilar direng
gosterebilmektedir. Kisilerin 6grenme isteginin az olmasi ya da yeniliklere agik
olmamas1 bazen zaman kaybimna, verilerin eksik kaydedilmesine yol acabilmektedir.
Tiim bunlarla beraber eski sistemlerin entegrasyonu séz konusu ise verilerin analizleri
srasinda farkliliklar olacagi gibi, elde edilen bilginin yorumlanmasi ve karar alinmasi
srrasinda hataya sebep olmaktadir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulundugunda klinik bilgi
sistemlerinin se¢imi yapilirken sadece maliyet odakl tercihler yapilmamali, hastalarin
tan1 ve tedavisinde dogru bilgilere ulasmayi saglayan ve giincel ihtiyaglara cevap

verebilen sistemler tercin edilmelidir (25).

2.6.1.2. Elektronik Saghk Kayit Sistemleri

Saglik alaninda bilgi yonetimi s6z konusu oldugunda elektronik kayit sistemleri
ifadesi sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgisayara dayal hasta kayd1 ya da tibbi kayitlar
olarak da adlandrilmaktadir. Elektronik saglik kayit sistemlerinin i¢erisinde yer alanbu
kavramlar saglik kayitlarinin olusturulmasinda ve kullanilmasi siirecinde veri setlerinin
elde edildigi boliimlerlerdir. Bu yoniiyle elektronik saglik kayit sistemleri tam ve dogru
bilgi ile tibbi bilgiye erisim saglanabilmesi bakimindan kullanicilara destek
saglamaktadir. Bu sistemler ayn1 zamanda klinik ve idari verilerin entegre bigimde bir
arada kullanilabildigi hastane bilgi yOnetim sisteminin en Onemli bdlimiini

olusturmaktadr. Ideal bir elektronik kayit sisteminde tiim uygulamalar ag yagisi
tizerinde bir arada olmalidir (50).
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Elektronik kayit sistemlerinin girisimsel ag yagist ile baglantis1 Sekil 13’te
gosterilmektedir.
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Sekil 13. Elektronik Kayit Sistemi
Kaynak: Kaynak 50’den almnustir.

Saghk hizmeti sunumu basladigi andan itibaren bir¢ok asamayr igeren
devamlilig1 olan bir siiregtir. Boyle bir hizmetin aksama olmaksizin yerine getirilmesi
elde edilen verilerin sistematik bir bigcimde bilgiye doniistiiriilmesi ile saglanmaktadir.
Farkl disiplinlerin ve boliimlerin bir arada oldugu saglik kuruluslarinda nitelikli insan
giicii ile beraber gelismis 6zeliklere sahip tibbi cihaz kullanilmaktadir. Is ydnetiminin
saghkl bir sekilde siirdiiriilmesi icin bu planlamalarin yapilmasinda ve sonuglarin
degerlendirilmesinde bilgi sistemlerine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Elektronik saghk
kayitlar1 veri girigi analizi ve sonuglarinin bir arada olacagi sekilde tasarlanmaktadr. Bu
sayida veriler faaliyetler sirasinda aninda kaydedilerek dogrudan ulasilabilir olmaktadir.

Elektronik saghk kayit sistemleri genel olarak dort asamada incelenmektedir.

= Elektronik Kayit Sistemlerinin Kurulmasi: Bu asama sistem ag alt yapismmn
kuruldugu, kullanicilar tarafindan veri girislerinin yapildigi, hizmet sunanlarm

bilgileri goriintiileyebildikleri asamadir.
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» Elektronik Kayitlanmn Orgiite Tamtilmas:: Is akis yapilarmm olusturuldugu

bilgi yonetimi ile ilgili asamalar igerir.

= Elektronik Kayit ve Aktif Klinik Sistemleri: Elde edilen kayitlarin tiim

sistemlerle entegrasyonunun saglandigi asamadir.

* Elektronik Kayitlarin Olgunlagsmasi: Bu asama Kklinik sistemlerin
entegrasyonunun saglanmasmdan sonra yonetimsel ama¢ ve hedeflerinin

devreye alndigi asamalarin biitiiniinii icermektedir (24).

Sistemde elde edilen elektronik hasta kayitlar1 saklanmasi ve korunmasi bilgi
giivenligi agisindan ¢ok Onemlidir. Elektronik saglik kayitlar1 her nerede saklaniyor
olursa olsun giincellenebilir ve kalict olmalidir. Saklanmasi ve tekrar kullanima
sunulmasi1 kurumlar tarafindan bilgi giivenligi politikalar1 dogrultusunda planlanmali ve
stirekliligi olmalidir. Bilgilere ulagsmada siirekliligi saglayabilmek i¢in sistemlerin
periyodik bakimlarinin devamhhgi saglanmahdir. Sistemde kaydedilen verilerin
arsivlenmesi ve ayni zamanda belirli periyotlarda harici bir ortamda yedeklerinin
alinmas1 gerekir. Verilere ulasilamama ya da veri kaybmi dnlemek i¢cin yedeklerden
faydalanilmaktadir. Bilgilerin giivenligine yonelik yine yedek alman veriler lizerinden
yilda en az bir defa veri kurtarma testi yapilmali ve kayit altma alimmalidr. Elektronik
kayit sistemleri hukuki siireglerde adli mercilerce talep edilebileceginden korumali ve
dayanikli olmahdir. Disaridan gelecek tehditlere karsi dig ortamdan i¢ ortama yapilacak
baglantilar izinler dahilinde kayit altinda yapilmali ve bu baglantilar kimler tarafindan

kurulacak ise 6ncesinde kurum tarafindan tanmlanmalidir (19).

Elektronik saglk kayit sistemlerinin kullanicilara destek saglamasi bakimindan
eksiksiz, dogru, sistemlerle entegrasyonunun olmasi gerekmektedir. Amerikan Ulusal
Tip Enstitiisii (IOM) bu dogrultuda fonksiyonel elektronik hasta kayit sistemlerinin
Ozelliklerini asagidaki sekilde ifade etmektedir.

= Elektronik hasta kayit sistemleri elde edilen veriler ile hastalarin tiim klinik
problemlerini yansitabilmelidir. Veri giris alanlar1 bu dogrultuda hazrlanmalidir
= Hastanin muayenesi sirasinda tibbi durumunun gosteren biitiin yasamsal
bulgularn  6lgtim sonuglarin1  kaydetmeye ve degerlendirme swasinda

raporlandrmaya imkan saglamalidir
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= Hastalar ile ilgili tiim tan1 tedaviler ile ilgili alinan kararlarda kanita dayali tip
uygulamalarma destek saglamalidir

* Hastanm aldig1 tiim hizmetlere iligkin kayitlara baglanti saglayabilmelidir

= Hasta mahremiyeti dogrultusunda hastanin kayitlarmin gizliligi ve giivenligi
saglanarak sadece yetkilendirilmis kisiler tarafindan ulagilmasi saglanmalidir

= Tedavi ve bakim uygulayicilarmin hasta bilgilerine kisa stirede erisim imkani
saglamalidir

= Ara yiizler, kullanic1 dostu olmalidir

= Saglik yoneticilerinin sistem iizerinden istatistiki ¢caligmalar yapabilmesi i¢cin
saglk yonetimi ile ilgili yerel ve ulusal veri tabanlarma baglantili olmalidir

= Elektronik hasta kayitlar1 ile elde edilen verilerin karar destek sistemlerine
zemin olusturmas1 icin bilgilerin degisik yollarla islenmesine imkan saglamalidir
= Saglik hizmet sunuculara hasta giivenligini ilgilen konular ile ilgili uyarilarmn
olusturulmasina imkan saglamahdir

* Yoneticilere hizmetin kalitesini ve c¢alisanlarin performansmi 6lgmeye
yonelik degerlendirme raporlart sunabilmelidir

= Degisen ve gelisen sartlara uyum saglayabilecek esneklik ve gelisme
yetenegine sahip olmalidir (27).

2.6.1.3. Klinik Karar Destek Sistemleri

Karar destek sistemleri, bilgi yOnetim sistemlerinde karar verilmesinin
kestirilemedigi hallerde karar vericileri ydonlendiren, modeller sunan yar1 yapilandirilmis
etkin karar vermeyi saglayan interaktif bilgi sistemleridir. Ik kez karsilagilan sorunlarda
¢coziime yonelik rehber niteliginde olan bilgisayar temelli sistemlerdir. Karar destek
sistemleri diger sistemlere gore veri girdisini analiz etmeleri ve karmasik bilgi
iretmeleri bakimindan diger sistemlere gore daha karmasik bir yapiya sahiptir. Veri alt
sistemi; probleme yonelik gerekli bilginin iretilmesine iliskin veriyi elde ederken,
modelleme alt sistemi; bu verileri modeller ve istatistiksel yontemlerle ¢oziim tiretmeyi
saglar. Bu sayede sorunun ¢Oziim asamalarini planlayarak sonug¢ elde etmeyi

saglamaktadir (49).

1950’11 yillarinin ortalarmda bilgisayar teknolojisinin gelismesi ile beraber
saghk profesyonellerine teshis ve tedavi islemlerinde 6ngorii saglamas1 amaciyla ilk

calismalar yayimlanmaya baslamistir. Bu calismalarin devaminda klinik kararlarda
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destek saglayan karar destek sistemleri ortaya ¢ikmistir. Bu sistemler elde edilen verileri
bilgiye dontstiiriilerek, tedavi planlayict ve uygulayicilara, hastaligin tespiti, tedavi
secenekleri, hangi ilacm kullanilmasi gerektigi ile ilgili karar verme kolaylig1
saglamaktadir. Hekimler klinik karar destek sistemleri ile giincel bilgiler 1s18inda hasta
odakh bilgileri dikkate alarak hastanm en iyi biginde degerlendirebilmektedir (28).

Klinik karar destek sistemleri, bilgi yonetim araglari, uyarilarla dikkatin odak
noktasima toplanmasi ve teshise yardimc1 6zel tedavi tavsiyeleri olmak {izere {i¢ bashkta

incelenebilmektedir.

= Bilgi Yonetimi Ara¢lan: Saglk kurumlarinda ¢alisanlarin ihtiya¢ duyacagi
bilgileri saglamak ve dogru karar vermede destek olmaktadir.

= Uyanlarla Dikkatin Odak Noktasinda Toplanmasi: Klinik karar destek

sistemleri program kullanicilarina problem ¢dzmede teshis ve tedavi yOntemleri

konusunda hatrlatmada bulunmaktadir.

» Teshise Yardimeir Ozel Tedavi Tavsiyeleri: Uzman olmayan kisilerin

problem ¢ozmede hastalarn 6zel verilerine dayanan tavsiyeler ve degerlendirmeler

sunmaktadr (28).

Klinik karar destek sistemleri bir bilgisayarda tek kullanici tarafindan
kullanilabildigi gibi web tabanlh sistemler sayesinde alinan kararm etkinligini arttirmak
icin bir¢cok kullanic1 tarafindan da kullanilabilmektedir. Bu nedenle klinik karar destek
sistemleri temel Ozellikleri gdz ardi edilmeden hazirlanmalidir. Yar1 yapilandirilmis
olan bu sistemler;

* Tim diizeydeki yoneticilere, kisilere ve gruplara destek vermelidir

» [s zekas: destegi ile tasarrm ve gruplara 6zel uygulanmaya imkan
saglamalidir

= Karar stireglerinde ¢esitlilik gostermelidir

*  Uyumlu ve esnek olmalidir

= Diger sistemlerle etkilesimli ve kullanim kolaylig1 olmalidir

* Son kullanicilar tarafindan kolay gelistirilebilmelidir

=  Web temelli olup entegrasyona uyum saglamalidir (57).
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Kaynak: Kaynak 56’dan alinmustir.

Karar destek sistemi programlarinin dijital ve fiziksel ¢evre ile iliskisi sekil

14°de gosterilmektedir.

Karar vermede giivenilir verilere ihtiyag duyulmaktadir. Dogru kararlarmn
zamaninda verilebilmesi igin tiim seceneklerin bir arada goriilebilmesi dnemlidir. Etkili
ve hizlh karar vermede kolaylk saglayan klinik karar destek sistemleri, yOnetim
faaliyetlerinde ya da uzmanlik gerektiren islerde 6nemli bir yere sahiptir. Kullanicilara
problem ¢dzme siirecinde ¢dzlimleri test etme ve verilerin yeniden gozden gegirilmesine
imkan saglar. Sistemde kullanicillar her sorun icin ayr1 ¢dziim seceneklerini
degerlendirir ve kaydeder. Bilgisayar ise bu ¢oziimleri karsilagtrarak kullanictya tekrar
sunar. Karar verici ise kendisine sunulan bu ¢6ziim Onerilerinden en uygun olanmi

secer, boylece etkin kararlarm ortaya ¢ikmasi saglanir (48).

2.6.1.4. Hemsire Bilgi Sistemleri

Saglik bakim hizmeti sunan hastanelerde hasta bakimma yonelik uygulamalar
icin bilgi sistemleri Onemlidir. Bilgi sistemleri hasta bakim uygulamalarmin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi, tedavi sireglerinde hastalarm yasam
bulgularmmn kaydedilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in hemsirelere destek

saglamaktadir (49).
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Modern hasta bakim hizmetinin etkinligini ve kalitesini arttrmak i¢in bilgi ve
bilgisayar teknolojilerinden faydalanilmaktadir. Saglik kurumlarinda klinik bilgiyi en
cok kullanan meslek grubu hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda elde
edilen verilerin kaydedilmesi, saklanmasi ve sonuglarmin degerlendirilmesi i¢in bilgi
sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlere kaydedilen veriler hemsirelik uygulamalarinda,

egitimde, hemsirelik yOnetiminde ve bilimsel arastrmalarda kullanilmaktadir (25).

Saglk kurumlarinda hemsirelerin hasta bakiminda hemsirelik siireglerinin
otomatik olarak degerlendirilmesini ve Ol¢iilmesini saglamak amaciyla bilgisayar
tabanl hemsgirelik bilgi sistemlerinin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu sistemler klinik
ve yonetsel agidan hemsirelerin hasta verilerini kaydedecekleri 6zel islevieri
bulunmaktadr. Hemsireler bir yandan hasta bakim faaliyetlerini siirdiiriirken diger
yandan da hasta bakim digsinda birgok dokiimanlari doldurmak zorundadwlar. Bu
dokiimanlarin manuel olarak doldurulmasmin ¢ok zaman almasi ve bu konuda ¢6ziim
yollarnmn aranmas1 bilgi sistemlerinin bu yonde gelistirilmesine katki saglamustir.
Hemsire bilgi sistemleri hemsirelerin tedavi ve bakim faaliyetlerinin sistematik bicimde
yapilandirilmis ya da serbest metin seklinde kaydetmelerine olanak sunar. Boylece
dokiimanlarin hazirlanmas1 i¢in harcanan zamani azaltarak kaliteli ve etkin hasta bakimi

saglanmaktadir (27).

Hemgirelik bilgi sistemlerinin hastalarin tiim tan1 ve tedavi stiregleri boyunca

izlenebilir olmasinda sagladig1 avantajlar su sekilde ifade edilmektedir.

= Hasta verilerinin aninda kaydedilmesiyle gereksiz zaman kayiplarmi onler ve
hemgirelik hizmetlerinin etkinligini arttirr.

» Veriler hasta basinda kaydedilebilecegi igin hasta ile daha fazla zaman
gecirebilirler.

» Hasta basinda bakim uygulamalar1 sonrasinda aninda kaydedilen verilerin,
entegre oldugu sistemler sayesinde diger hizmet sunucular1 tarafindan da
ulasilabilir olmasini saglar.

* Hasta bakimina iligkin islemlerin hemen kaydedilmesi maliyet kayiplarmni
azaltrr.

= Sistemde olusturulan formlar secenek listelerini igerecek sekilde hazrlandigi

icin metin igerikli notlarin azalmasimi saglar (28).
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2.6.1.5. Hasta Takip Sistemleri

Hasta takip sistemleri hastalarin yasam bulgularmi izleyerek fizyolojik
verilerinin periyodik olarak sunulmasmi saglamaktadir. Bu sistemler sayesinde
hastalarin kalp atis1, oksijen saturasyonu, kan basinc1 gibi hayati bulgulari monitorler ile
takip edilmektedir. Hastaya baglanan izleme donanimlarmndan elde edilen siirekli
degisen veriler bilgisayarda islenerek sayisal sekle dontstiiriiliir ve istenildiginde
goriintiilenebilmesi igin bellekte saklanir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastalarm
durumlarini izlemek i¢cin yaygin olarak kullanilmaktadwr. Hastanmn yasam bulgulari ile
ilgili herhangi bir olumsuzluk durumunda saghk ¢alisanlarinin dikkatini ¢cekecek gorsel

ve isitsel uyarilar vererek acil miidahale saglanmaktadr (27).

2.6.1.6. Tibbi Goriintiileme ve Radyoloji Bilgi Sistemleri

Tibbi goriintilleme sistemleri hastaya tani konmasi, tedavinin planlanmasi ve
etkinliginin dl¢iilmesi gibi saglik bakim siirelerinde 6nemli yer tutar. Tibbi gdriintiiniin
sistemde depolanmasini, uzmanlar tarafindan yorumlanarak raporlandirilmasini
saglamaktadir. Farkli sistemlerle entegrasyonu olmasi sebebiyle test istemlerinin
yapilmasi, sonu¢larin elde edilmesi, hizmet sunum kalitesinin 6lgiilmesi, ¢alisanlarin

performanslarmin oSlgiilmesi ve yonetim igin istatistiki raporlar sunabilmektedir (51).

Tibbi goriintiileme ve radyoloji bilgi sistemlerinin diger sistemlerden fark:
goriintii depolamasi sebebiyle yilksek kayit kapasitesine sahip olmasidir. Istenildiginde
goriintiilere hizl1 erigim saglayabilen sistemlerdir. Tibbi goriintiileme ve radyoloji bilgi
sistemleri tetkik istenmesi, randevu verme, tetkik kabul ve onay islemleri, raporlama,
gibi siireglerin tamamini icerir. Buradaki is akis1 takip edilerek tani ve tedavide
hastalarin planli bir bicimde goriintiilenmesi ile hizmet sunum kalitesinin artmasi

saglanmaktadir (27).

Hastanelerde gelismis goriintiileme sistemlerinin kullaniminin artmasi ile diital
goriintiilerin arsivlenmesine olan ihtiyag artmustir. ilk olarak 1980’li yillarda bilgisayarl
tomografi sistemleri gelistirilmesi ile dijital goriintiilerin farkli merkezlere ulastirilmasi
saglanmistir. GOriintli kayitlarmm artmasi1 ile 1990°hh yillarda dijital kayitlarin
sikistirilmast konusunda gelismeler yasanmustir. Bu donemde DICOM standardi ile

belirlenen kurallar ¢ercevesinde farkli tireticilerin cihazlari arasinda goriintiilerin dosya
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yapilar1 ve ag lizerinde transferini saglayan PACS sistemlerinin gelismesine Oncii

olmustur (49).

Radyoloji alaninda kullanilan Bilisim sistemlerinin basinda Picture Archiving
and Communication System (PACS) gelmektedir. PACS sistemi elde edilen
goriintiilerin argivlenerek gerekli oldugunda farkli yerlerdeki kullanicilar tarafindan

ulagilabilir olmasmi saglamaktadr (28).

Radyoloji alaninda elde edilen goriintiilerin dosya boyutu oldukca yiiksektir.
Medikal goriintiiniin uzmanlarca dogru yorumlanmasi ve dogru teshis edilebilmesi i¢cin
tim detaylar1 icermesi gerekmektedir. Bu durum goriintiilerin eksiksiz ve kalitesinin

bozulmadan arsivlenmesi zorunlulugunu getirir (51).

Radyoloji bolimiinde elde edilen MRI, BT ve US goriintillerinin PACS
sistemlerinde depolanmasmin birgok agidan faydalar1 bulunmaktadir.

= Acil servis ve ameliyathanelerde muayene teshis siiresini kisaltmak i¢in bilgiye
hizl1 erisim saglar.

= Filmlerin basiimas1 ve arsivlenmesi islemlerini ortadan kaldirr.

= Goriintiiler radyoloji uzmanlar1 ve diger uzmanlar arasmda paylasilabilir.

= Qoriintiller veri tabaninda giivenli sekilde arsivlenerek gerektiginde tekrar
incelenmesi saglanir.

=  Farkhh kurumlarm erisim sagladigi PACS sistemleri ile goriintiiler ulagilabilir
oldugu i¢cin hastalarin tekrar ¢cekim islemlerine tabi tutulmaksizin radyasyona
maruziyeti azaltr ve goriintiilere web sunucular1 sayesinde erisim saglanmasi

maliyetleri distirtir (25).

2.6.1.7. Laboratuvar Bilgi Sistemleri

Laboratuvar bilgi sistemleri (LBS); hasta 6rneklerinin toplanmasi, dogrulanmasi,
testlerin calisilmas1 ve raporlanmasi ile islemlerin yer aldig: siireci kapsamaktadir. Bu
stiregler testin istenmesi karari ile baglayarak raporlandirma islemine kadar birbirini
takip eder. Elde edilen veriler bilgisayar tabanli sistem olan laboratuvar bilgi

sistemlerinde depolanrr ve kullanima sunulur (27).

Laboratuvar bilgi sistemleri, laboratuvarlarin bilgi yonetiminin saglanmasinda
tim ihtiyaglar gbz Oniinde bulundurularak hazirlamis, sistemin daha etkin ve kolay
kontrol edildigi, kullanicilar arasinda bilgi akigmni hizli saglandig bilgi sistemleridir. Bu
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sistemler sayesinde; verilerin analiz edilmesi, test ¢Oziimlerin izlenmesi,
sonug¢landirimasi, dagitimi, tiim laboratuvar siireglerinin dokiimantasyonu, is akigmnin
izlenmesi ve laboratuvar verimliliginin degerlendirilmesi gibi islevlerin sistematik
olarak takibi yapilmaktadir. Laboratuvar bilgi sistemlerinde bir testin istenmesinden
raporlandirilmasimna kadar gecen siiregte tiim iglemlerin kim ve ne zaman yapildigina
dair bilgiler sistemde tutulur. Herhangi bir hata tespiti durumunda siire¢ bazli izlem ile

hatann gerceklestigi islem basamagi tespit edilir (25).

= Hasta ile ilgili test isteminde bulunurken, tek bir numune kodu tizerinden test
istemini yapan doktor, bolim ve hasta numunesini alan hemsire, laboratuvarda
kabulliinii yapan ve testi ¢alisan laboratuvar teknisyeni bilgilerine ulasilabilmektedir
Laboratuvar bilgi sistemlerinde tiim asamalarin kaydedilebilir olmasi etkin hasta

yonetimi  saglamaktadir

= Testlerin tekrar gdozden gegirilmesi gerektiginde hasta izlemi saglayan bu

sistemler sayesinde hasta tekrar cagmilabilmektedir

= Testler calisilirken i¢ ve dis kalite kontrol testlerinin yapimasmi ve

sonuclarinin kaydedilmesini saglamaktadir

= |aboratuvarlarm idari yonetimi siirecinde istatistiki raporlarm elde edilmesi

ve bu dogrultuda planlarin yapilmasina imkan sunmaktadir

Testlerin istenmesi, sonuglandirmasi, hasta ve numunelerinin kimliklendirilmesi,
sonuclarin raporlanmasi, yonetsel ve kalite kontrol raporlarmmn elde edilmesinde
laboratuvar bilgi sistemlerinin asagidaki fonksiyonlarinda faydalanilmaktadir.

= Bilgisayar temelli sistemler test istemlerini kaydeder

* Tiim Orneklerin toplanmasmi ve ¢ahsilmasimi programlar ve siireci izler

= Calgilan testlerin sonuglarin1 kaydeder

= Test raporlarmi iretir

= Sistemde takibi yapilacak uyarilar tretir

= (Calisanlar1 ya da hastalarin sonuglarina ulasabilecegi sistemlerle entegrasyonu
bulunur

= Kalite kontrol cahsmalarinin kayitlarmi tutar

» Laboratuvar c¢alisanlarinin verimliligini izler ve laboratuvar faaliyetlerin

yonetimini denetler (49).
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Gilinlimiizde bilgisayar teknolojisinin laboratuvar cihazlar1 ile de entegrasyonu
saglanmistir. Laboratuvar kalite ve verimliligi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim bilgiler bu

sayede laboratuvar bilgi sistemlerinde depolanmaktadir (29).

2.6.1.8. Tlac Bilgi Sistemleri

Saglik hizmeti sunan hastanelerde, hasta giivenligi agisindan ila¢ hatalarmin
onlenmesi i¢in ¢alisanlar arasimda bilgi akisinin dogru ve sistematik bigimde saglanmasi
gerekmektedir. Bu siireglerin kontrol edilmesinde kayitlar dnemli yer tutar. Eczane bilgi
sistemleri hasta tedavisi igin gerekli ilaglarm kullanm ile ilgili tiim stregleri
kapamaktadir. Hekim bilgi sistemlerinden hasta i¢in ilag order ettiginde, ilag bilgi
sistemlerine diisen bilgiler eczacilar tarafindan degerlendirilir. Bu siirecte eczaci, ilacin
hastanin klinikk durumu ile uygunlugunu, ilag-ilag, ve ilag-besin etkilesiminin olup
olmadigini, kontrol eder ve 6zellikli yan etkiler konusunda tedavi uygulayicilara bilgi
verir. Eczane bilgi yonetim sisteminde olusturulan uyarilarla ilacin istem veya
uygulanmas1 agsamasinda hekim ve hemsirelere hangi konularda uyar1 verecegi sistemde
tanimli olan ila¢ kartlarina eczaci tarafindan kaydedilir. Bu dogrultuda ilag yonetimi

icin kismi karar destek sistemi olusturulabilmektedir (19).

Hasta ile 1ilgili tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi siiresince ila¢ bilgi
yonetim sistemlerinde kullanilan faaliyetler asagida belirtilmistir.

= Dijjitallesmenin hizla arttigi giiniimiizde; ilaglarin on-line olarak taleplerin
yapimasini saglar.

» la¢ etkilesimlerini, alerjileri ve komplikasyonlar1 kaydeder, bu konuda hasta
bakimma destek saglar.

= Hastanmn kendi kullandig ilaglar1 hastaneye kabulii sirasinda ilag¢ bilgi sistemine
kaydedilir. Sistem doktor tarafindan order edilen ilaglarin hastanin kullanmaya
devam edecegi ilaglar1 ile etkilesimin olup olmadigi konusunda uyari verir.
Boylece ilaglarin birbiri ile uyumunun kontrolii saglanir.

= Tedavi planinda yer alan her ilag ile ilgili prospektiis bilgileri gerektiginde
ulagilabilir olmasi i¢in sistemde tanmlanair.

= FEczanede ilaglarin minimum, kritik ve maximun stok seviyelerinin sisteme
tanimlanan gorsel ya da isitsel uyarilarla etkin stok yonetimi saglar. ilaglarm

tamamen bitmesi beklenmeden tedarik siireci baslatilir.
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» flaclarin ge¢mis tikketim miktarlar1 gz dniinde bulundurularak yillik ihtiyag
taleplerinin yapilmasi ve biitce planlamalar1 i¢cin sistem stok hareketlerinden
faydalanilir.

» lac istemi srasmda doz asmu sdz konusu sistem uyari verir.

= Diger sistemlerle entegre olarak calisan ilag bilgi sistemleri hastanelerde
ilaglarin mali yonetimini kolaylastirir.

* flaclarin hastaneye girisinden kullanimma kadar ilag ydnetiminin etkinligini

Olgmek i¢in raporlar elde edilebilir (25).

Ilag bilgi sistemleri ile, hastanede ilacin dahil oldugu tiim siireclerin
izlenebilirligi saglanarak, etkin yonetimini ile, hasta ve calisanlara yonelik hatalarin

Onlenmesi hedeflenmektedir (19).

2.6.1.9. Tele Tip

Saglik hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in farkli yerlerde buluna ¢alisanlar arasinda
bilgi aktarimi saglamak i¢in elektronik bilgi sistemleri ve teknolojiden
faydalanilmaktadir. Tele tip uygulamalar1 olarak adlandirilan bu sistemler, hastaya kisa
siirede tan1 konarak, hastaligin kotilye gitmesini engellemek icin nesnel bilgilere dayal

profesyonel kararlar alnmasini saglamaktadir (52).

WHO tele tip1 saglik hizmetlerinin sunulmasinda, hastaligin tan1 ve tedavisinde,
saglik calisanlarinin egitiminde mesafenin kilit nokta oldugu anlarda saghk hizmet
sunumunun devamligi i¢in dogru bilginin uzaktan aktarilmasmi saglayan bilgi ve iletigim
teknolojilerinin kullanildig: sistemler olarak tanimlamaktadir. Tele tip, toplumun degisen
saglik kosullarma cevap vermesi ve teknolojideki gelismeleri iceriyor olmasi bakimindan
acik ve siirekli gelisen bir bilgi sistemidir. Oncelerisadece hekimler tarafindan kullanilan
bir sistem oldugu diisiiniiliirken, giinlimiizde hemsireler, eczacilar gibi diger saglk
profesyonelleri tarafindan da kullanilmaktadir. Tele tip sayesinde, farkli yerlerde bulunan
kisiler arasinda bilgi paylasmi ile klinik destek saglanarak saglik sonuglarinin

iyilestirilmesi amaglanmaktadir (53).

Muayene ve konsiiltasyon islemleri Tele tip ile kurumlarda yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Gelismeler ile birlikte tele tpm uzaktan cerrahi uygulamalarinda da

kullanilmaya baslandig1 gorilmektedir. Giliniimiizde tele tpm uygulama alanlar:
asagidaki sekilde ifade edimektedir.
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= Uzaktan Muayene

Tele konsiiltasyon kelimesi ile de ifade edilen kullanilan uzaktan muayene tele
tip uygulamalari icinde en yaygin kullanim 6zelligine sahiptir. Birgok tip dalinda teshis
ve tedavi hizmetleri igin kullanilan maliyeti oldukga diisiik uygulamalardir.

= Tele Cerrahi ve Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi kullaniminin gelisimi ile tele tp ile de iligkilendirilmistir.
Uzaktaki bir uzman rehberlik saglayacagi gibi teknolojik donanimlar sayesinde cerrahi

robotlarm uzaktan yonetilmesine imkan saglamaktadir.
= Tele Radyoloji

Tele Radyoloji yaygm kullannmi olan tele tip uygulamalarindandir. PACS
sistemlerinin gelismesiyle raporlama islemlerinde kullanildigr gibi konsiiltasyon

amaciyla kullanilarak tam ve tedavide zaman kazanmmi saglar.
= Tele Patoloji

Tele Patoloji herhangi bir hastadan alinan patoloji materyalinin mikroskop ile
alman goriintiilerinin kamera araciligi ile uzaktaki bir bilgisayarda goriinmesini

saglayarak bilgi aktarmunin gerceklestigi sistemdir.
= Biyo Telemetri

Hasta takip sistemleri uygulamalarindan elde edilen verilerin uzaktaki bir
noktada bulunan uzmanlara aktarilmasini saglayan sistemdir. Hastanin viicuduna
yerlestirilen prop vb. araglar ile biyomedikal ve fizyolojik verilerin merkezde gorevli

uzmanlara aktariimasini saglamaktadir (28).

2.6.2. Yonetim Bilgi Sistemleri

Yonetim bilgi sistemleri, bilgisayar temelli biitiinlesik sistemler olarak ifade
edilmektedir. Bilgilerin her an ulasilabilir olmas1, birgok alt sistemin biitiinlesik olmas1
ile miimkiin olmaktadr (54).

Yonetim bilgi sistemleri saglik yoneticilerinin siire¢ yonetiminde etkin karar

almalar1 i¢in ihtiya¢ duyduklar1 verilerin yer aldigi, bilgi tiretimini ve akigini saglayan
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sistemlerdir. Orta kademeli yoneticilere bilgi saglamakla birlikte yonetsel denetim
amactyla da kullanilmaktadir. YoOnetici bilgi sistemleri saghk kurumlarinmn farkh
alanlarda uygulanan faaliyetlere iliskin verilerini ve bilgilerini kullanarak, yoneticilerin
kullanimina sunulmak {izere analiz sonuglarinin yapilmasma ve raporlandirilmasma
imkan saglamaktadr. YOnetici bilgi sistemlerinin daha c¢ok genis capta bilgilerin
islenmesi ve yapisal sorunlarin ¢oziilmesinde daha etkin kullanilmakta oldugu
goriilmektedir. Strekli karsilagimayan, 6zel ve karmasik karar almayi gerektiren
durumlarda yeterince etkin olmadig: ifade edilmektedir. Yonetim sistemleri, yonetsel
kararlar1 alma giicii kurumsal ¢evre ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii ile sinirli olan hastane

bilgi sistemlerinin alt sistemleri olarak kullanilmaktadir (27).
Yonetim bilgi sistemlerinin 6zellikleri su sekilde ifade edimektedir.

* Yapilandrilmis ya da yari yapilandirimis kararlar i¢in yOneticilerin planlama

amaclarma katki saglamaktadir
= Cogunlukla raporlama i¢in kontrol odakhdir
» Hastanelerdeki verilerin akisma dayanmaktadir
= Karar verme siirecinde ge¢miste kaydedilen verilerin kullanimma imkan saglar
=  Yoneticilerin bilgiye kolay ulasabilmelerine imkan saglar
=  Yetkili kisilere erisim imkani saglandig1 icin bilgi giivenligi saglar.

Yonetim bilgi sistemleri, yoneticilerin ithtiya¢ duyduklar1 verileri alt kademeden
ist kademeye dogru sunan yazilim ve donanimlar1 igeren sistemlerdir. Dolayisiyla karar
verme siirecindeki yoneticilere giivenilir yeterli ve glincel bilgiyi sunmaktadir. Bu
sistemler Dbiitlinlesik  sistemlerdir ve bircok alt sistemin birlesimi olarak
tasarlanmaktadir. YOnetim siireglerinin  ve operasyonlarmin desteklenmesi ve
yoneticilerin ¢alisanlarin katilimi ile karar almalarmin desteklenmesinde yonetim bilgi

sistemlerinin kullanimi oldukg¢a 6nemlidir (55).
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Hastanelerde yonetim bilgi sistemlerinde,
= Malzeme yonetim sistemleri,
= Programlama sistemleri,
= Ofis otomasyon sistemleri,
» Insan kaynaklar1 yonetim sistemleri,

= Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri ile olusturulan modiiller kullanilarak

stireglerin yonetimi ve takibi yapimaktadir.

2.6.2.1. Malzeme Yonetim Sistemleri

Malzeme yOnetim sistemleri, hastaneye alim gerceklesen tiim malzemelerin
yoneticiler tarafindan takip edilmesi i¢in gelistirilmistir. Tiim tibbi, biyomedikal ve
demirbas malzemelerin gelir gider dengelerinin saglanmasi sistemlerdeki verilerin
takibi ile miimkiin olmaktadir. Hastanelerde birimlerden sistem aracihigi ile yapilan
talepler ilgili depo sorumlular1 tarafindan goriilerek istenen malzemelerin boliimlere
transferi saglanmaktadir. Satin alma sistemleri ile entegrasyonu saglayan hastanelerde
kurum dis1 talepler de bu sistemler araciligi ile yapilabilmektedir. Malzeme taleplerinin
satin alma islemleri i¢in girisi yapilir, biitge kontrolii saglandiktan sonra satin alma
islemi gergeklesir. Satin alman tirlinler hastaneye geldiginde 6zelligine gore fatura
girigleri yapilarak kurum i¢i malzeme yOnetim sistemine dahil edilerek etkin kaynak

yonetimi  saglanmaktadir (27).

Malzeme yOnetim sistemlerinin ¢alisma prensibi ilag yonetim sistemleri ile
benzerlik gosterir. Taleplerin sistemden yapilmasi ile ¢calisanlara zaman kazandirir.
Ayrica stok takiplerine uyari sistemlerinin bulunmasi, kullanimi s6z konusu olan

malzemelerin tamamen bitmeden tedarik siirecinin baslatilmasini saglamaktadir (32).

2.6.2.2. Programlama Sistemleri

Programlama sistemleri hastane kaynaklarmm etkin sekilde kullanilmasi ile
biitce diizenlemeleri ve yOnetim tarafindan kuruma yonelik planlamalar yapilarak
taleplerin karsilanmasini saglamaktadir. Programlama sistemlerinde olusturulan
istatistik modiilii; yatak doluluk orani, ortalama yatis gilin siiresi, brang bazli hasta
bagvuru sayisi, girisimsel islemlerin gruplarma gore degerlendirilmesi ve hastanin

67



muayene bekleme siiresi, radyoloji cekim bekleme ve raporlama siiresi gibi elde edilen
veriler kurumun performans degerlendirmesine  yardimci olmaktadir. Bu
degerlendirmeler ile hastalarn bekleme siireleri gozden gecirilerek hizmet sunum

kalitesinin artirilmas1 saglanmaktadir (27).

Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidirliigii Verimlilik ve Kalite
Uygulamalar1 Daire Baskanhg: tarafindan 2018  yilnda  yaymimlanan  “Hastane
Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi” nde programlama sistemlerinin ydneticiler
tarafindan siklikla takip edilmesini saglamak amaciyla standartlar gelistirilmistir.
Hastanedeki Poliklinik, Yogun Bakmm, Acil Servis, Ameliyathane vb. hizmet
sunumunda hastanmn kabuliinden taburcu olmasima kadar tiim muayene, laboratuvar ve
radyoloji gibi hizmet ald1g1 alanlardakibekleme siirelerinin takibinin yapilmasma imkan
saglamaktadir. Bununla beraber calisanlarm hizmet sunumuna yonelik istatistiki
verileri de degerlendirilerek etkin personel planlamasi yapilmaktadir. Ornegin; acil
serviste yesil, sar1 ve kirmiz1 alandaki hastalarin bekleme siireleri anlik olarak takip

edilebildigi i¢cin, yoneticiler alanda gérmemis olsa bile programlama sistemleri
sayesinde bilgi sahibi olmakta ve bolime 6zel annda planlama yapabilmektedir (43).

Hastanelerin hizmet kalitesinin, hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin arttirilmasi i¢in
tasarlanan programlama sistemleri bilgilendirmelerin sms vb. yontemlerle saglanmasi
icin de Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi’nde birtakim standartlar
belirlenmistir. Hastalarm muayene saatleri, laboratuvar sonuclar1 ve goriintiileme
raporlarmin hazir olduguna dair géonderilen sms’lerin yani sra ¢alisanlarm muayene ya
da islemlere ilk baglama saatindeki gecikmelerde Once boliim sorumlusuna sonra
yoneticiye bilgi saglayan sms gonderilmektedir. Programlama sistemlerinde artan bu
gelismeler, ¢ok farkli hizmetlerin sunuldugu ve bir¢ok disiplinin bir arada calistig1
hastanelerde yoneticilerin hakimiyetini artirmakta, kurumun gelecegine dair daha

saglkli planlar yapmalarmi saglamaktadir.

2.6.2.3. Ofis Otomasyon Sistemleri

Ofis otomasyonu sistemleri, bilgilerin daha disik maliyetle kolay
saklanabilmesi ve calisanlar arasinda iletisimi kolaylastirmak i¢in hizli bir sekilde
aktarilmasmi  saglayan  sistemlerdir.  Idari  islerde  verilerin  islenmesini
kolaylastirmaktadwr. Giinliik iletisim ve bilgi isleme faaliyetleri i¢in, kelime islemciler,

hesap tablolar1 ve isletim sistemlerinden faydalanmaktadir. Bu sistemlerin temel
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kullanicilari, sekreterler ve memurlardr. Yoneticiler ise; ¢alisanlar1 bilgilendirmek i¢in

mesaj yaymlama ve rapor hazirlama i¢in kullanmaktadir (27).

Hastane bilgi sistemlerinde yer alan ofis otomasyon sistemleri;
=  Mesajlarm gelistirilmesi,

= Elektronik posta,

=  Takvim ve goriisme programlarinin siirdiiriilmesi,

= Proje yonetimi ve

*  Yonetimi bilgilendirme uygulamalarini kapsamaktadr (25).

2.6.2.4. Insan Kaynaklan Yénetim Sistemleri

Hastanelerde is basvurusu, ise alim, Ozlik dosyalarmin saglanmasi, izin
yonetimi, personel niteliklerinin tanimlanmasi insan kaynaklar1 ydnetim sistemleri

sayesinde olmaktadir (28).

Saglik kurumlarinin en 6nemli kaynagni ¢alisanlar olusturmaktadir. Bu nedenle,
kurumlar insan kaynaklar1 ydnetimi siirecinin sistemler ile birlikte arttirmayi
hedeflemektedir. Verimlilik analizi ve i3 gilici planlamalarmm yapilabilmesi i¢in
yoneticiler IKYS’de yer alan gahsanlarin egitimi, becerileri, kariyer bilgileri, personel
devir orant ve personel devamliligi gibi verilere ihtiyag duymaktadir. Bu bilgiler
sayesinde gerektiginde is giicli ihtiyacin1 gorebilmek ve dnlemler almak i¢in kolayhk
saglar (27).

Is giicii planlamalarinin yapilmas: ve verimlilik analizlerinde insan kaynagina
yonelik verilerin elde edildigi insan kaynaklart yonetim sistemleri;
=  Hastane c¢alisanlarinin kisisel dosyalarmin muhafaza edilmesi
=  Personel degisimi ile baglantil1 olarak gerektiginde kayitlarm gilincellenmesini

saglamak

Gorev denetiminin saglanmast

Hastanede maliyet hesaplamalarinda personellere dair calisma analiz

raporlarmin ¢ikarilmas1

Boliimlerde personel dagiimlarma iliskin raporlar elde ediimesi

Cabsanlari nitelk ve yeteneklerine dair bilgilerin yer almasi

Calisanlarm izin ve caliyma giin siirelerinin takip edilmesi gibi islevleri yerine

getirmektedir (32).
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2.6.2.5. Muhasebe ve Finansal Yonetim Sistemleri

Bir kurumun hedeflerine ulagabilmesi i¢in iist yonetim tarafindan stratejik
kararlar alinmas1 gerekir. Alman kararlar kurumun biitiiniinii kapsar ve dig ¢evre ile
etkilesimde bulunmasini gerektirir. Muhasebe ve Finansal YOnetim sistemlerinde
tiretilen bilgiler, kullanicilar tarafindan takibi yapilarak raporlandirilir.  Bu raporlar
sayesinde kurumlar i¢in gelecege yonelik planlarda mali durum g6z Oniinde
bulundurulur. Muhasebe bilgilerine yeterince 6nem vermeyen, muhasebe ve finansal
yonetim sistemlerinden elde edilen verileri yonetim fonksiyonlarmda kullanmayan

isletme yoneticileri gelecekte kurumun faaliyetlerini sikintiya disiirebilirler (56).

Finansal uygulamalar, bilgi sistemleri i¢erisinde en erken uygulanmaya baslanan
sistemlerdir. Bu sistemler bilgisayarlar1 kullanildigi 1960’ yillarda gelismeye
baslamistir. Ozellikle maas ddemeleri ve alacak verecek hesaplarmin yaygm sekilde

yapildig1 goriilmektedir (49).

Muhasebe ve finansal yOnetim bilgi sistemleri, dort kategoride

degerlendirilebilmektedir.

Nakit yonetimi sistemi ile, nakit girislerin ve 6demelerin takibi yapilmaktadir.
* Yatrim yonetimi elde edilen nakit girislerinin ne kadarmin yatrima

yonlendirilecegi konusunda karar alicilara yardimci olur.

Sermaye biitceleme, harcamalarin planlanmasi ve bunlarin hangilerinin

onaylanacaginin belirlenmesini saglar.

Finansal planlama, kurumun simdiki ve gelecekteki finansal ihtiyag¢larinin

degerlendirilmesini kapsar (25).

2.6.3. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerini kullamlmasimn yararlan

Hastanelerde kullanilan bilgi yonetim sistemleri ile saglik hizmeti sunumunda,
bir¢ok hizmeti i¢cine alan siirecin etkin sekilde yonetilmesini saglar. Zaman i¢inde teshis
tedavi ve bakim hizmetlerinde ilerleme ile birlikte hastane bilgi sistemlerine duyulan
ihtiya¢ daha da artmis. Bu sayede sistemler de gelismistir. Gelisen sistemler ile birlikte
hasta bilgilerinin ge¢mise doniik izlenebilirligi saglanmaktadir. Bu sayede tedavi
planlayict ve uygulayicilara zaman kazandirarak bakim kalitesini olumlu y6nde

etkilemistir (52).
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Hastane bilgi sistemleri kullaniminin yayginlasmasi;

=  Dogru veriye hizli ulasmayi,

=  Denetim yonetimlerinin etkin sekilde gelistirilmesini,
=  Almnan kararlarla iiretkenligin arttrilmasini,

= Disiplinler arasi i iligkilerinin gelismesine,

*=  Tim bunlara bagh olarak, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin artmasmi saglar (57).

Hastanin tedavisi ve bakimmda hizli ve dogru bilgi akisi ile zamaninda
miidahale edilmesine olanak saglar. Yapilan islemlerin kisa siirede farkl kullanicilar
tarafindan es zamanl olarak bilgisayarlar aracilig1 ile kaydedilmesine imkan saglamasi,
zaman tasarrufu agismdan da 6nemlidir. Kullanic1 gruplarma 6zel olusturulan modiiller

ile de bilgilerin kolay ulasilabilir olmasi saglanr (58).

Is aksslarinm asama kaydedildigi hastane bilgi yonetim Sistemleri, kayitlarin
kolay erisimi sayesinde giincel yonetim verilerine kolay ulagilarak, kontrol ve yonetimi
kolaylastirr. Yonetimsel olarak almacak kararlarda elde edilen istatistiki veriler ile
akilli malzeme ve gelir yonetimi, etkin faturalandirma saglar. Hizmet kapasitesini
arttrmaya yonelik dogru kararlar almmasmi olumlu yonde etkiler (25).

Saglikta hizmet sunumunda hasta bakim kalitesini artirmak, giivenli hasta bakim
ve gilivenli ¢aligma ortami saglamak icin Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi tarafindan 2003 yilinda Saglkta Doniistim
Programi kapsaminda kalite standartlari gelistirilmeye baslanmustir. Saghk hizmeti
sunumunda ulusal ihtiyag ve Oncelikler ile goriis ve Oneriler ile birlikte SKS-Hastane
Gelistirme Calistaylar1 yapilarak 2016 yilinda SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)
yaymlanmigtir (19).

Tim kamu, 6zel ve Universite statiisiinde saglik hizmeti veren hastanelere
yonelik olarak hazirlanan SKS-Hastane Seti ile hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin
kalite hedeflerine ulasma derecesi belirlenir. Bu hedefler kurumun hizmet sunum seklini
ele alan organizasyonel hedefler ve kurumlarm hizmet alanlarin ilgilendiren hedefler

olmak tizere iki grupta ele almabilmektedir (19).

Belirtilen hedeflere ulagsmada hastane bilgi yonetim Sistemleri onemli yer

tutmaktadir. Saglk hizmeti veren personelin, saglik bakmmi icin ihtiya¢c duyacagi
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verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler, verileri gok
yonlii olarak sunma olanaklar1 saglayarak, verilen saglhik bakimmin kalitesini
arttirmaktadir. Saglik bakmmmn Slgiilebilmesi i¢in gerekli klinik verilere elektronik
olarak ulasilmasmni saglayarak, performansa dayali bakim kalitesi degerlendirilme
calymalarnin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve siirekli kalite iyilestirme
calismalarina Onemli katkilarda bulunmaktadir. Ayrica maliyetleri diisiirerek ve
personelin  verimliligini  arttirarak  saghk bakim kuruluglarmm  etkililigini
arttrmaktadirlar (27).

72



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastrmamin Amac1 ve Onemi

Bu arastrmanin amaci, hastane bilgi yonetim sistemlerinin Saghk Kalite
Standartlarin1  karsilama diizeyi ve hizmet sunum Kkalitesine etki derecesinin
belirlenmesidir. Bu caligma ile hastane bilgi yonetim sistemlerinin Saglikta Kalite
Standartlar1 dogrultusunda yeterliligi ve gelistirilebilirligi hakkinda sonuglar elde

edilebilecektir.

Ulemizde hastane bilgi ydnetim sistemlerinin Saghk Bakanligi Kalite
Standartlar1 ile iliskilendirildigi az sayida caliyma bulunmaktadir. Saghk Bakanligi
Saghk Kalite Standartlar1 dogrultusunda yapilan bu arastrmalarda SKS boyutlarinda
yer alan ilag yOnetimi, hasta deneyimi gibi bdliimlerin standartlarmi temel alan,

cahsanlarin bilgi diizeyini Olcen birka¢ aragtrma bulunmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclan

Arastrmada veri toplama araci anket yontemi kullanilmigtir. Arastirmada
kullanilan anket formu Mehmet Saluvan ve Ismet Sahin tarafindan “Hastane Bilgi
Sistemlerinin Islevselligi Saglik Hizmetlerinin Kalitesini Etkiler mi” isimli ¢alismada
kullanilan 6lgek baz alinarak, Saglik Bakanligi Saglk Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgi tarafindan 2016 yilinda yaymimlanan SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon
01) setine uyarlanarak gelistirilmistir. Sette yer alan 557 standart ve 1100 degerlendirme
Olclitii incelenerek hastane bilgi yOnetim sistemlerinde islevi oldugu diisiiniilen
standartlar belirlenmistir. Etik kurul onaymim ardindan 15 kisiye pilot ¢alisma yapilmus,
buna gore ifadelerde diizeltme yapilmistir. 40 soru igeren anketin uygulanmasi ile
standartlarm hastane bilgi yonetim sistemlerinde varligi sorgulanarak, hizmet sunum
kalitesine etki derecesinin 6lgiilmesi saglanmustir. Anket sonucunda elde edilen verilerin

istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22 programu ile yapilmuistir.

3.3. Arastrmamn Smmrhhiklari

Arastrma Istanbul’da faaliyet gdsteren 6zel ve kamu hastaneleri kalite yonetim

direktorlerinin algisiyla degerlendirilmesi ile smrlandirilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi, Arastirmanin Uygulanmasi

Etik kurulu onay1 alindiktan sonra Verilerin toplanmasi i¢in Saghk Bakanlig
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Kurumsal Kalite Sisteminde iletisim bilgileri
yer alan Istanbul’daki hastanelerin kalite ydnetim direktorlerine e-mail yolu ile
ulagilarak online anket uygulamasi yapilmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasima

12/9/2018 tarihinde baslanmis, 27/11/2018 tarihinde sonlandrilmistir.

3.5. Evren-Orneklem

Arastrma evrenini Istanbul’daki kamu, dzel ve iiniversite hastanelerinde ¢ahsan
kalite yonetim direktorleri olusturmaktadr. Calismada orneklem segimine gidilmemistir.
Saglik Bakanhgi Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhgi Kurumsal Kalite Sisteminde
iletisim bilgileri yer alan Istanbul’daki kalite ydnetim direktdrlerinin tiimiine e-mail
yolu ile wulasilarak online anket uygulamas: yapimustr. Istanbul 11 Saghk
Miidiirliigi' nden edinilen bilgiye gore 2019 yili itibariyle Istanbul’da faaliyet gdsteren
178 6zel hastane, 31 tiniversite hastanesi ve 58 kamu hastanesi bulunmaktadir. Grup
hastanelerinde merkezi kalite yonetim birimi oldugu i¢in her sube i¢in ayri ayr1 kalite
yonetim direktorii bulunmamaktadir. Bu veriler dogrultusunda doldurulan 160 anket
formu olmus ancak formlari tam olarak dolduran 155 kalite yonetim direktoriiniin

sonuclar1 degerlendirmeye almmistir.

3.6. Arastirma Hipotezleri

Arastrmanm iki ana hipotezi vardr.

Hipotez 1:

HO: Hastane tiirii ile bilgi yonetim sistemi alt boyutlar1 arasinda farklilik yoktur.
H1: Hastane tiirii ile bilgi yonetim sistemi alt boyutlar1 arasmda farkhlik vardir.
Hipotez 2:

HO: Hastane degiskenleri ile HBYS oOzellikleri arasmda farkhlik yoktur.

H1: Hastane degiskenleri ile HBYS ozellikleri arasmda farkhlik vardir,
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3.7. Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastrma kapsamimda hastanelerin ve arastirmaya katilan kalite ¢alisanlarinin
demografik ve kisisel 6zellikleri frekans analizleri ile sunulmustur. Bu analizlerde say1
ve yiizde ifadeleri kullanilmistir. Olgek sorularinm her birinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 sunularak, dlgegin ve Olgegi olusturan alt boyutlarm ortalama ve standart

sapma degerlerine Bulgular kisminda yer verilmistir.

Hastane tiiriine gére ve yatak sayisina gore Olcek ve alt boyutlardan almman
puanlarin farkhilagip farklilagsmadigr normal dagilim gostermeyen dlgcek icin Kruskal
Wallis H ve Mann Whitney U testleriyle smanmustir. Veriler normal dagilima uygun

olmadig1 i¢cin Post-Hoc testi yapilmamustir.

Saglhk Kalite Standartlar1 ile ilgili HBYS 6zelliklerinin hastane tiirii ve yatak
sayisi ile anlamli bir iliski icerisinde olup olmadigi ise ki-kare analizleri ile test
edilmistir. Arastirmada anlamhilik degeri (p) 0,05 olarak kullanilmistr. Arastrmada
kullanilan dlgegin giivenilirlik katsayis1 incelendiginde Olgekte yer alan 40 6zelligin

Cronbach's Alpha katsayismin 0,978 oldugu sonucuna ulagilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastrma Kapsamindaki Hastanelerin Ozellikleri

Tablo 1. Hastanelerin Miilkiyetlerine Gore Simiflandirilmasi

Hastane Miilkiyet Durumu Say1 Yiizde
Kamu 93 60,0
Ozel 48 31,0
Universite 14 9,0
Toplam 155 100,0

Arastrma  yapilan  hastanelerin @ %60’mm  (n=93) kamuya ait
hastaneler, %31 inin (n=48) 6zel hastaneler ve %9’unun (n=14) iniversite hastaneleri

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastane Tiirleri

Hastaneler Say1 Yiizde
Agrz Dis Saghg1 Hastanesi 3 1,9
Tip Fakiiltesi Hastanesi 14 9,0
Egitim Arastrma Hastanesi 33 21,3
Devlet Hastanesi 48 31,0
Ozel Hastane 54 36,8
Toplam 155 100

Arastrmaya katilan hastaneler incelendiginde (Tablo 2) %36,8’lik (n= 54) bir
kismm 6zel hastanelerden olustugu goriilmektedir. Devlet hastaneleri ise; yapilan
arastirmada %3 1°1lik (n=48) bir orana sahiptir. Diger hastaneler ise; %1,9 (n=3) Agiz dis
saglig1 hastanesi, %9’luk (n=14) tip fakiiltesi hastanesi, %21,3’liik (n= 33) kismi ise
egitim aragtrma hastaneleri olarak dagihm gdstermistir.

Tablo 3. Yatak Sayisimin Dagilim

Yatak Sayisi Sayi Yiizde
1-200 Yatak 72 46,5
201-399 Yatak 46 29,7
400 ve Uzeri Yatak 37 23,9
Toplam 155 100,0

Arastrmanin gergeklestirildigi hastanelerin yatak sayisi agisindan dagilimlari su

sekilde oldugu sonucuna ulasilmistir: %46,5’i (n=72) 1-200 yatak sayisina, %29,7’si
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(n=46) 201-399 yatak kapasitesine ve %23,9’unun (n=37) 400 ve lizeri yatak sayisina
sahiptir (Tablo 3).

4.2. Katiimcilann Demografik Ozellikleri

Toplamda 155 katiimcmim oldugu arastirmaya destek verenlerin demografik
ozellikleri incelendiginde (Tablo 4) %79,4’liniin (n= 123) kadmlardan olustugu tespit
edilmistir. %30,3 tiniin (= 47)  26-35 yas araliginda, %34,2’sinin (n= 53) 36-42 yas
araliginda ve %35,5’inin (n= 55) 43-72 yas araliginda oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastrmaya en ¢ok hemsireler tarafindan katilim oldugu gorilmiistiir (%69) (n=107).
Bu durum kamu hastanelerinde kalite yonetim direktorii olarak hemsire unvanma sahip
kisilerin gorevlendirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Egitim durumlarina gore
yapilan degerlendirme sonucunda yiksek lisans mezunlarinin %47,7 (n=74) ile
cogunlugu olusturdugu goriilmiistir. Kurumdaki ¢aligsma siireleri agisindan 1-5 yil
arasinda kurumda calisanlar en biiyik grup olarak karsimiza g¢ikmaktadir (%47,1)
(n=73). Toplam ¢alisma siireleri incelendiginde ise; ¢alisanlarm %71’inin (n=110) 11

yil ve lizeri deneyime sahip olduklar1 sonucuna ulagilmigtir.

Tablo 4. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadmn 123 79,4
Erkek 32 20,6
Yas Say1 Yiizde
26-35 Yas 47 30,3
36-42 Yas 53 34,2
43-72 Yas 55 35,5
Meslek Say1 Yiizde
Hekim 22 14,2
Hemsire 107 69,0
Diger 26 16,8
Egitim Durumu Say1 Yiizde
Lise 1 0,6

Lisans 50 32,3
Yiksek Lisans 74 47,7
Doktora 14 9,0

Tipta Uzmanlik 16 10,3
Kurumdaki Cahsma Siiresi Say1 Yiizde
1 yildan az 8 5,2

1-5yi 73 47,1
6-10 yil 25 16,1
11 ve iizeri 49 31,6
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Toplam Cahsma Siiresi Say1 Yiizde
1-5yil 17 11,0
6-10 yil 28 18,1
11 ve tizeri 110 71,0
Toplam 155 100,0

Tablo 5. Soru Ortalamalar1 (HBS’nin Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi)

. g . Standart

HBYS OZELLIGI Min Max  Ortalama Sapma
S18 Hastanin alerji bllg}l@rmm kaydedﬂmqm ve etkilegimi 1 10 8.23 221
olan bir ila¢ orderedildiginde uyari vermesi.
8%3 Pamk.d.eger tespltl.durur.nl.mda cahsanlar igin HBYS ’de 1 10 8.12 219
gorselve igitseluyarisisteminin bulunmasi.
S26  Radyolojik ¢ekimlerinin  sisteme bagh tim 1 10 81 21
bilgisayarlardan goriilmesi. ' '
S8 Konsiiltasyon istemlerinin  yapilmas1 ve hekim
tarafindan yapilan tibbi degerlendirme sonuglarinin 1 10 8,08 191
kaydedilmesi.
S?S..Hastgya ait tim tetkik sonuglarmimn sistem tizerinden 1 10 8,06 208
goriilmesi.
S27 Radyolojik istem ve uygulama siireglerinde gérev alan 1 10 8.06 298
kisilere gebe ve gebelik siiphesine yonelik uyari olmasi. ' '
S16 Yiiksek riskli ilaglarm kullanmminda uyari vermesi. 1 10 8,05 2,27
Sl7.Fazla doz ilag ord?r edilmesini onlerpek amactyla 1 10 8,05 201
maximum dozasmm oldugundauyari vermesi.
S40 Hastane yoneticilerinin yonetimsel ve stratejik kararlar
verebilmesi i¢in hastanede gergeklesen tiim tibbi ve mali 1 10 801 299
durumlar1 inceleyebilmesine olanak saglayan yonetici ! '
modiiliiniin bulunmasi.
S9 Acil servise cagrilan konsiiltan hekimin acil servise 1 10 799 201
ulagma siirelerinin tespiti ve izlenmesinin saglanmasu. ’ '
S14 Tlag -ilag etkilesimlerinde uyari vermesi. 1 10 7,94 2,33
S15 flag-besin etkilesimlerinde uyartvermesi. 1 10 7,86 2,36
S2 Radyoloji, Laboratuvar ve Poliklinik randevu ve sonug
verme siirelerinin  izlenebilirligi  ve tespit edilen 1 10 7,83 2,18
gecikmelerin takip ve analiz edilmesi.
S3 Yagh ve engelli kisiler gibi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirkiigiiniin 2010/73 sayil genelgede belirlenen 6ncelik
hakkma sahip olan hastalarm HBYS tarafindan 1 10 7,81 2,09
onceliklerinin saglanmas1 ve poliklinik ekranlarinda 6ncelik
sebebinin yer almasi.
S28 Kan ve kan irinlerinin istem siirecinden kan
transflizyon merkezinde hazirlanmasi ve takilmasma kadar 1 10 7,79 2,44
gecen iglemlerin HBYS’de takibinin saglanmasi.
S13 H?klm ta;ra"fmdap order edilen tedavi planinin eczane 1 10 777 229
modiiliinde goriilmesi.
S29 Hastahk siddetini belirleyen skorlama sistemlerinin
kullanilmasi (APACHE SAPSvb.) 1 10 1 214
S1 Hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her
tlirlii olaym Giivenlik Raporlama Sistemi kapsanunda 1 10 7,7 1,97
bildirim yapilmasma olanak saglamasi.
S24 Laboratuvar siireglerinde preanalitik evre, analitik evre
ve postanalitik evrede performans degerlendirmesi 1 10 7,67 2,11
analizlerinin yapilmasmisaglamasi.
S5 Yatan hastalann ihtiyaglarma yonelik hemsireler
tarafindan bakim plan1 hazirlanmas1  ve  gerekli 1 10 7,66 2,44
degisikliklerin kaydedilmesi.
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HBYS OZELLIiGI

Min

Max

Ortalama

Standart
Sapma

S6 Hastanm disme riski (harizmi, itaki vb)
degerlendirmesinin yapilmasma olanak saglamasi.

10

7,66

2,25

S21 Laboratuvara ait Orneklerin istenmesi, alinmasi,
numune kabul ve onay verildigi siireclerin kaydedilerek
izlenebilirliginin saglanmasive analizlerinin yapilmasi.

10

7,64

2,27

S7 Hastann ilgili doktor veya hengiresi tarafindan
nutrisyonel  degerlendirmesinin  yapilmasma  olanak
saglamasi.

10

7,61

2,08

S22 Laboratuvar numunelerin kabul veya red durumlarmm
nedenleri ve kim tarafindan red edildigine dair HBYS de
izlenebilirliginin olmas1 ve analizlerin yapilmasi.

10

7,54

2,25

S31 Hastane enfeksiyonlar surveyansinin takibine olanak
saglamasi.

10

7,54

2,47

S4 Cahganlarin goris ve Onerilerini bildirmesine olanak
saglamasi.

10

7,53

2,42

S10 Hekimlerin ve diger saglk personellerinin hasta ile
ilgili karar verme siirecine destek saglayarak verilen kararin
etkinligini artwran klinik karar destek sistemlerinin
bulunmasi.

10

7,53

2,32

S20 TIlaglarm stok ve miat takibi HBYS {izerinden
yapilmasi. Minimum, kritik ve maksimum stok
seviyelerinde sapma olmas1 durumunda HBYS’de uyarici
diizenleme bulunmasi.

10

7,52

2,36

S12 Elektronik orderkullanilmasi.

10

7,45

2,45

S19 Hemgire bankosuna takip amagh kurulan monitérde ile
tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin
bulunmas1. (Diisme riski, kan gekeri takibi, kan gaz takibi
vb.)

10

7,45

2,79

S32 Bulas riski olan hastalarda saglik calisanma temas
oncesinde uyart vermesi.

10

7,33

2,66

S37 Kurum dokiimanlarnin tiim kullanicilarma HBYS
tarafindan ulagtirilmasinm saglanmasi.

10

731

2,63

S38 Boliim bazli gostergelerde verilerin dogmu ve kaliteli
elde edilebilmesi i¢in HBYS’nin veri girig, toplama ve
analiz siireclerine imkan saglamasi

10

7,28

2,36

S30 Renkli kod uygulamalarindan mavi kodda ekip
iiyelerinin olay yerine ulagma siirelerinin HBYS’de yer
almas1.

10

714

2,66

S39 Saglk Bakanligi tarafindan klinik kalitenin
gelistirilmesine yonelik hazirlanan; Katarakt Cerrahisi, Diz
Kalga Protezi, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Koroner
Kalp Hastaligi, Inme, Diyabetes Mellitis ve Kronik
Obstriktif Akciger hastaligma dair olusturulan gosterge
verilerinin kaydedilmesi ve aylk analizlerinin yapilmasna
olanak saglamas1.

10

712

25

S34 Malzeme ve cihaz istemlerinin yapilmasindan,
bolimlerde kullanilmasma kadar gegen tiim siireglere
iliskin iglemlerin HBYS iizerinden gergeklestirilmesi.

10

711

2,49

S11 Saglik problemlerinin tedavisinde en etkin, giivenilir ve
ekonomik ilaglarin regete yazim igin gerekli temel ilag
bilgilerini iceren hastane formiillerinin bulunmasi.

10

71

2,65

S35 Kurumdaki cihazlarin bulundugu tiim birim ve zimmet
edilen personelkayitlarmm HBYS de bulunmasi.

10

6,95

2,59

S33 Calsanlarm saglk taramalarmm kaydedilmesi ve
saglik taramas1 yaklasan ve yapilmayan personel ile ilgili
uyarivermesi.

10

6,83

2,87

S36 Egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamasi

10

6,79

2,63
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Katilimcilara sorulan sorulara HBYS’nin kaliteyi etkileme dereceleri agisindan
verilen cevaplarin ortalama puanlari incelendiginde (Tablo 5) en yiksek ortalamaya “18.
Hastanin alerji bilgilerinin kaydedilmesi oldugu goriilmiistiir. (X=8,23+2,21). Diger en
yiksek puana sahip olanlardan bazilar1 ise su sekilde sralanmaktadir: “23. Panik deger
tespiti durumunda ¢alisanlar icin HBY S’ de gorsel ve isitsel uyari sisteminin bulunmas1”
(X=8,12+2,19). “26. Radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagl tiim bilgisayarlardan
goriilmesi” (X=8,10+2,10). “8. Konsiiltasyon istemlerinin yapilmas: ve hekim
tarafindan yapilan tibbi degerlendirme sonuglarmin kaydedilmesi” (X=8,08+1,91). “27.
Radyolojik istem ve uygulama siire¢lerinde gorev alan kisilere gebe ve gebelik

siiphesine yonelik uyar1 olmasi” (X=8,06+2,28).

Katilimeilarin verdikleri yanitlara gore HBYS acisindan kaliteyi en az etkiledigi

diistiniilen unsurlar ise sunlardir:

36. Egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamasi (X=6,79+2,63). 33.
Calisanlarin saghk taramalarmm kaydedilmesi ve saglk taramasi yaklasan ve
yapilmayan personel ile ilgili uyar1 vermesi (X=6,83+2,87). 35. Kurumdaki cihazlarm
bulundugu tiim birim ve zimmet edilen personel kayitlarmmn HBYS’de bulunmas:

(X=6,95+2,59).

Tablo 6. Hastane Bilgi Sistemi Alt Boyutlar:

N  Minimum Maksimum Ortalama SIEGRE
Sapma
Saglk Bilgisi ve Veri 155 1,67 10,00 7,77 1,82
Istem Giris Yonetimi 155 1,00 10,00 7,74 1,85
Karar Destek 155 1,14 10,00 7,81 1,87
Elektronik Iletisim ve
Baghnabilirlik 155 1,25 10,00 7,54 1,96
Yonetsel Stiregler 155 2,50 10,00 7,43 1,73
Raporlama ve Toplum Saghft 155 2 gg 10,00 7,57 1,81

Olcegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde (Tablo 6) en yiksek ortalamaya sahip
olan alt boyutun “Karar Destek” alt boyutu oldugu anlasiimaktadir (X=7,81%1,87).
Ardmdan en yiiksek ortalamaya sahip olan alt boyut “Saglk Bilgisi ve Veri” olarak
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goriilmiistir. (X=7,77+1,82). En diisiik ortalamaya ait alt boyut ise; “Yonetsel Siireg”
olarak tespit edilmistir. (X=7,43+1,73).

4.3. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Ozelliklerine Gore Yapilan
Fark Testleri

Hastane 6zelliklerine gore (hastane tiirli ve yatak sayis1) hastane bilgi yonetim

sistemi alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliligin olup

olmadig1 test edilmistir.
HO: Hastane tiiri ile bilgi yonetim sistemi alt boyutlar1 arasmda farkhlik yoktur.
HI1: Hastane tiiri ile bilgi yonetim sistemi alt boyutlar1 arasmda farkhlik vardr.

4.3.1. Hastane Tiiriine Gore Fark Testleri

Tablo 7. Hastane Tiiriine Gore Fark Testi Sonug¢lar:

Hastane Sira Ki-
Boyutlar Tiiri Sayl Ortalamasi Kare Sd P

Bilgi Yonetim Kamu 93 71,35

Slst%rzlyuTth Alt ) Ozel 14 43,64 2274 2 0,000
Universite 48 100,91
Kamu 93 719

Saglk Bilgisi ve Veri Ozel 14 44 93 20,34 2 0,000
Universite 48 99,46
Kamu 93 71,44

Istem Giris Y 6netimi Ozel 14 52,18 16,48 2 0,000
Universite 48 98,25
Kamu 93 73,21

Karar Destek Ozel 14 54,46 11,14 2 0,004
Universite 48 94,15
qi Kamu 93 71,49
Universite 48 101,24
Kamu 93 70,49

Y onetsel Siirecler Ozel 14 41,39 27,09 2 0,000
Universite 48 103,22
Raporlama ve K__amu 93 7044

Toplum Saghg i (.)zel‘ 14 42,32 26,49 2 0,000
Universite 48 103,05

Bilgi yonetim sistemi ve alt boyutlar1 ile hastane tiirline gore yapilan fark testleri

incelendiginde, biitiin alt boyutlarda istatistiki olarak anlamli farklihk oldugu sonucuna
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ulagilmistir (p<0,05; HO Reddedildi). Bilgi yonetim sistemi agisindan en yliksek sira
ortalamas1 tiniversite hastanelerine aittir (100,91) (n=48). Hem bilgi yonetim sistemi
acisindan hem de alt boyutlar agisindan en yiiksek sira ortalama puanlart {iniversite

hastanelerine, en diisiik sra ortalamasi ise; kamu hastanelerine aittir (Tablo 7).

4.3.2. Yatak sayisma Gore Fark Testleri

Bilgi yonetim sistemi ve alt boyutlar1 ile hastane yatak sayisina gore yapilan fark
testleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bilgi yonetim sistemi agisindan en yiiksek sira ortalamasi1 300-399 aras1 yatak
sayisina sahip olan hastanelerden elde edilmistir. (110,82) (n=14). 400 ve lizeri yatak
sayisina sahip olan hastanelere ait sira ortalamasi ise; 100,47 (n=37)’ dir. En diigiik sira
ortalamasi ise; 100-199 yatak kapasitesine sahip hastanelerden elde edilmistir (64,36)
(n=37). Alt boyutlar a¢isindan da benzer durumlar s6z konusudur. 300-399 yatak
sayisina sahip hastanelerden elde edilen sira ortalamalar1 biitiin alt boyutlarda en yiiksek
stra ortalamalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 9). Saglik bilgisi ve ver alt boyutu
icin en diisikk sira ortalamasima sahip grup 100-199 yatak sayis1 olurken (63,09) (n=37),
istem giris yonetimi alt boyutunda 200-299 yatak sayisina sahip gruptur (63,17) (n=32).
Karar Destek i¢in en diisiik ortalamaya sahip grup, 61,34 (n=37) sira ortalamasiyla 100-
199 yatak; elektronik iletisim ve baglanabilirlik igin 100-199 yatak (65,30) (n=37),
yonetsel siiregler igin 200-299 yatak (65,23) (n=32), raporlama ve toplum saglhigi i¢in en
diisii sra ortalamas1 64,45 (n=37) tir (Tablo 8).
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Tablo 8. Yatak Sayisina Gore Fark Testi Sonuglar:

Yatak Sira Ki-
A Sayis1 Say1 Ortalamasi Kare St P

o e 1- 99 35 67,07

Javosn o @ e
Boyutlar: 200-299 32 65,38 24,78 4 0,000

300-399 14 110,82

400 ve lzeri 37 100,47

1- 99 35 66,91

- o 100-199 37 63,09
Saghk\?eﬁ%m Ve 200-299 32 68,08 2387 4 0,000

300-399 14 110,89

400 ve Uzeri 37 99,53

1- 99 35 65,31

istem Giri 100-199 37 70,96
Y énetimi 200-299 32 63,17 21,18 4 0,000

300-399 14 107,11

400 ve lzeri 37 98,85

1- 99 35 68,09

100-199 37 61,34
Karar Destek  200-299 32 65,97 27,63 4 0,000

300-399 14 113,64

400 ve tizeri 37 100,96

1- 99 35 67,77

Elektronik 100-199 37 65,30
Iletisim ve 200-299 32 67,89 19,98 4 0,001

Baglanabilirlik ~ 300-399 14 108,79

400 ve lizeri 37 97,47

1- 99 35 69,70

Yénetsel 100-199 37 66,12
Siirecler 200-299 32 65,23 18,20 4 0,001

300-399 14 104,86

400 ve lzeri 37 98,61

1- 99 35 65,21

Raporlama ve 100-199 37 64,45
Toplum Sagh@ 200-299 32 68,83 23,01 4 0,000

300-399 14 108,71

400 ve Uzeri 37 99,96

4.4. Saghk Kalite Standartlan Tle Tlgili HBYS Ozelliginin Hastane Bilgi
Sistemlerinde Mevcut Olup Olmama Durumlan

Saglik Kalite Standartlari ile ilgili HBYS 6zelliginin hastanelerde olup olmama
durumlart incelendiginde (Tablo 9), Laboratuvar numunelerin kabul veya red
durumlarmnim nedenleri ve kim tarafindan red edildigine dair HBYS’de izlenebilirliginin

olmas1 ve analizlerin yapilmasinin 154 hastanede mevcut oldugu ve 1 hastanede
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olmadig1 goriilmiistiir. Laboratuvar siireglerinde preanalitik evre, analitik evre ve
postanalitik evrede performans degerlendirmesi analizlerinin yapimasini saglamasi,
hastaya ait tiim tetkikk sonuglarmin sistem iizerinden goriillmesi Ve radyolojik
cekimlerinin sisteme bagl tiim bilgisayarlardan goriilmesi 6zelligi arastirma yapilan
155 hastanenin 152’sinde mevcuttur. Laboratuvara ait 6rneklerin istenmesi, alinmasi,
numune kabul ve onay verildigi siire¢lerin kaydedilerek izlenebilirliginin saglanmasi ve
analizlerinin “yapilmasi ve panik deger tespiti durumunda calisanlar i¢in HBYS’de
gorsel ve isitsel uyar1 sisteminin bulunmasi; 151 hastanede mevcut olup, 4 hastanede bu
ozelliklerden biri mevcut degildir. Hemsire bankosuna takip amag¢lh kurulan monitdrde
ile tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmas1 (diisme riski, kan
sekeri takibi, kan gazi takibi vb.) 6zelligi arastirma yapilan 65 hastanede bulunmasina
karsin 90 hastanede bu 6zellik yoktur. Genel itibari ile incelendiginde ankette yer alan
ozelliklerin  %78,55°1 (n=31) hastanclerde mevcut olup, %21,45’inde (n=9) bu
ozelliklerden birisi bulunmamaktadr (Tablo 9).

Hastanelerde en c¢ok bulunan 5 6zellik, S22, S24, S25, S26 ve S21 olarak
karsimiza ¢ikmaktadwr. En az bulunan 5 6zellik ise; sirasiyla S19, S11, S18, S36, S39
olarak tespit edilmistir.

Tablo 9. Saghk Kalite Standartlar1 ile llgili HBYS Ozelliginin Hastane Bilgi Sistemlerinde Mewvcut
Olup Olmama Durumlarimn Incelenmesi

Var Yok
Say1 % Say1 %

HBYS OZELLIGI

S22 Laboratuvar numunelerin kabul veya red durumlarmm nedenleri ve
kim tarafindan red edildigine dair HBYS’de izlenebilirliginin olmas1 ve| 154 99,35 1 0,65
analizlerin yapilmasi.

S24 Laboratuvar siireglerinde preanalitik evre, analitik evre ve

postanalitik  evrede performans degerlendirmesi analizlerinin 152 98,06 3 1,94
yapilmasinisaglamasi.
S25 Hastaya ait tiimtetkik sonuglarmm sistemiizerinden goriilmesi. 152 98,06 3 1,94

S26 Radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagh tiim bilgisayarlardan 152

goriilmesi. 98,06 3 1,94

S21 Laboratuvara ait dmeklerin istenmesi, alinmasi, numune kabul ve
onay verildigi siire¢lerin kaydedilerek izlenebilirliginin saglanmasi ve| 151 97,42 4 2,58
analizlerinin yapilmasi.

.82.3 Panik deger tespiti durumunda ¢ahganlar icin HBYS’de gomsel ve 151 97.42 4 258
isitseluyarisisteminin bulunmasi.

S8 Konsiiltasyon istemlerinin yapilmasi ve hekim tarafindan yapilan
tibbi degerlendirme sonuglarinin kaydedilmesi. 147 94,84 8 516

S9 Acil servise cagrilan konsiiltan hekimin acil servise ulagsma 147 94.84 8 516
siirelerinin tespiti ve izZlenmesinin saglanmasi. ' '

S20 Tlaglarm stok ve miat takibi HBYS {izerinden yapilmas1. Minimum,
kritik ve maksimum stok seviyelerinde sapma olmasi durumunda| 147 94,84 8 5,16
HBYS’de uyarici diizenleme bulunmasi.
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o ngao Var Yok
HBYS OZELLIGI

Say1 % Say1 %
S3 Yash ve engelli kisiler gibi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
2010/73 sayii genelgede belirlenen oOncelik hakkina sahip olan 144 92,90 1 71
hastalarm HBYS tarafindan onceliklerinin saglanmasi1 ve poliklinik ' '
ekranlarinda dncelik sebebinin yeralmasi.
S29 Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerinin kullanilmasi
(APACHE SAPS vb.) 141 9290 | 1L 7l
S4 Cahisanlarm goriis ve Onerilerini bildirmesine olanak saglamasi. 139 89,68 16 10,32
S31 Hastane enfeksiyonlari surveyansmnin takibine olanak saglamasi. 138 89,03 17 10,97
S40 Hastane yoneticilerinin yonetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi
icin  hastanede gerceklesen tiim tibbi ve mali durumlann| 138 89,03 17 10,97
inceleyebilmesine olanak saglayan yonetici modiiliiniin bulunmasi.
S2 Radyoloji, Laboratuvar ve Poliklinik randevu ve sonu¢ verme
stirelerinin izlenebilirligi ve tespit edilen gecikmelerin takip ve analiz| 136 87,74 19 12,26
edilmesi.
S34 Malzeme ve cihaz istemlerinin yapimasindan, bdlimlerde
kullanilmasma kadar gegen tiim siireglere iligkin islemlerin HBYS | 135 87,10 20 12,9
iizerinden gergeklestirilmesi.
S13 Hekim tarafindan order edilen tedavi planinin eczane modiiliinde 127 8194 28 18.06
goriilmesi. ' '
S35 Kurumdaki cihazlarm bulundufu tim birim ve zimmet edilen
personelkayitlarmin HBYS’de bulunmasi. L 81,94 28 18,06
S12 Elektronik orderkullanilmasi. 125 80,65 30 19,35
S5 Yatan hastalan ihtiyaglarma yonelik hemsireler tarafindan bakim
plani hazirlanmasive gerekli degisikliklerin kaydedilmesi. ~ B 33 21,29
S7 Hastanin ilgili doktor veya hemsiresi tarafindan nutrisyonel
degerlendirmesinin yapilmasia olanak saglamas. 122 871 3 21,2
S28 Kan ve kan {iiriinlerinin istem siirecinden kan transflizyon
merkezinde hazirlanmast ve takilmasma kadar gecen islemlerin 121 78,06 34 21,94
HBYS’de takibinin saglanmasi
S37 Kurum dokiimanlarmm tim kullanicilarma HBYS tarafindan 121 78.06 34 2194
ulagtmrilmasinmn saglanmas1. ' '
S1 Hasta ve ¢ahisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olaym
Giivenlik Raporlama Sistemi kapsaminda bildirim yapilmasmna olanak | 119 76,77 36 23,23
saglamasi.
S6 Hastanin diisme riski (harizmi, itaki vb.) degerlendirmesinin 116 74.84 39 2516
yapilmasina olanaksaglamasi. ' ’
S27 Radyolojik istem ve uygulama siire¢lerinde gorev alan kigilere gebe 114 7355 a1 26.45
ve gebelik sliphesine yonelik uyari olmasi. ' '
S10 Hekimlerin ve diger saglk personellerinin hasta ile ilgili karar
verme siirecine destek saglayarak verilen kararn etkinligini artwan| 113 72,90 42 27,1
klinik karar destek sistemlerinin bulunmasi.
S14 flag -ilag etkilesimlerinde uyarivermesi. 108 69,68 47 30,32
S16 Yiiksek riskli ilaglarn kullanimmda uyarivermesi. 106 68,39 49 31,61
ngng;l}as riski olan hastalarda saghk ¢alisganma temas dncesinde uyari 102 6581 53 3419
S30 Renkli kod uygulamalarndan mavi kodda ekip dyelerinin olay
yerine ulagma siirelerinin HBYS’de yer almasi. 10l 65,16 54 34,84
S15 ilag-besin etkilesimlerinde uyari vermesi. 100 64,52 55 35,48
S38 Bolim bazh gostergelerde verilerin dogm ve kaliteli elde
edilebilmesi igin HBYS’nin veri girig, toplama ve analiz siire¢lerine 99 63,87 56 36,13
imkan saglamasi.
S17 Fazla doz ilag order edilmesini 6nlemek amaciyla maximum doz %5 61.29 60 3871
agmu oldugunda uyari vermesi. ' '
S33 Cahsanlarm saghk taramalarmm kaydedilmesi ve saghk taramasi
yaklagan ve yapilmayan personelile ilgili uyarivermesi. 90 58,06 65 41,94
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Var Yok
Say1 % Say1 %

HBYS OZELLIiGI

S39 Saghk bakanhgi tarafindan klinik kalitenin gelistirilmesine yonelik
hazirlanan; Katarakt Cerrahisi, Diz Kal¢a Protezi, Kolorektal Kanser,
Prostat Kanseri, Koroner Kalp Hastalig1, Inme, Diyabetes Mellitiis ve
Kronik Obstriktif Akciger hastaligma dair olusturulan gosterge
verilerinin  kaydedilmesi ve aylk analizlerinin yapilmasma olanak
saglamasi.

90 58,06 65 41,94

S36 Egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamasi. 88 56,77 67 43,23

S18 Hastanin alerji bilgilerinin kaydedilmesi ve etkilegimi olan bir ilag

orderedildiginde uyari vermesi. 87 56,13 68 43,87

S11 Saglik problemlerinin tedavisinde en etkin, giivenilir ve ekonomik
ilaglarm recete yazimi i¢in gerekli temel ila¢ bilgilerini iceren hastane 85 54,84 70 45,16
formiillerinin bulunmas1.

S19 Hemgire bankosuna takip amagh kurulan monitdrde ile tedavisi
yaklagan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmasi. (Diisme riski,| 65 41,94 90 58,06
kan sekeri takibi, kan gazi takibi vb.)

45  Hastane Ogzelliklerinin HBYS  Ozellikleri 1ile Tliskisinin
Degerlendirilmesi

Bu bdliimde hastanede 6zelligin var olma durumu ile hastane yatak sayisi ve
hastane tirii arasmdaki iliski incelenmistir. Bir bagka ifade ile 6zelliklerin var olma
durumlart ile yatak sayisi ve hastane tiirii arasinda anlamli bir iliski olup olmadigy,
hastane O0zellikleri ile HBYS o6zellikleri arasinda nasil bir iliski oldugu her bir kalite

unsuru i¢in ayri ayri incelenmistir.

Tablo 10. S1HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile fliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Var Yok
55 17
1-200 Yatak 76.4% 336%
Yatak 36 10
Sayisi 201-399 Yatak 78.3% 217% 0,08 0,95
400 ve Uzeri 28 9
Yatak 75,7% 24,3%
Kamu 66 27
71,0% 29,0%
Hastane - 13 1
Tiirii Ozel 92,9% 71% 4,94 0,08
Universite 40 8
83,3% 16,7%

Tablo 10°da gorildiigii lizere aragtrmaya katlan hastanelerin %76’sinda (n=119)

“Hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olaym giivenlik raporlama
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sistemi kapsaminda bildirim yapilmasma olanak saglamasr” 6zelliginin mevecut oldugu
tespit edilmistir. Ozelligin bulundugu hastanelerin dzelliklerine gore dagilimu
incelendiginde 201-399 yatak sayisina sahip hastanelerin (%78,3) (n=36) ve oOzel
hastanelerin  (%92,9) (n=13) o6zelligin en ¢ok goriildiigii hastaneler oldugu
goriilmektedir. Ozelligin yatak sayis1 ve hastane tiiriine gdre bir iliskisi olup
olmadigmin incelendigi ki-kare analizi sonucunda aradaki iliskinin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistr (p>0,05).

Tablo 11.S2HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
63 9
1-200 Yatak 87.5% 125%
Yatak 42 4
Saysst 201-399 Yatak 913% 87% 1,08 0,58
400 ve Uzeri 31 6
Yatak 83,8% 16,2%
Kamu g L
89,2% 10,8%
Hastane 2 12 2
Tiirii el 85.7% 14.3% 4,98 0.78
Uni " 41 7
niversite 85,4% 14,6%

Tablo 11°de “Radyoloji, laboratuvar ve poliklinik randevu ve sonu¢ verme
siirelerinin izlenebilirligini ve tespit edilen gecikmelerin takip ve analiz edilmesi”
ozelligi ile yatak sayis1 ve hastane tiirline istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Bu 6zellik yatak sayisma gore oransal olarak en ¢ok 201-399 yataga
sahip hastanelerde mevcutken (%91,3) (n=42), hastane tiiriine gdre en ¢ok kamu
hastanelerinde mevcuttur (%89,2) (n=83). Ozelligin yatak sayis1 ve hastane tiiriine gore
bir iliskisi olup olmadiginin incelendigi ki-kare analizi sonucunda aradaki iliskinin

istatiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistr (p>0,05).
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Tablo 12. S3HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile lliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varh@ Ki-Kare p
Evet Hayr
65 7
1-200 Yatak 90 3% 97%
Yatak 42 4
Sayisi 201-399 Yatak 91.3% 8.7% 3,75 0,15
400 ve Uzeri 37 0
Yatak 100,0% 0,0%
83 10
Kamu 89.2% 10,8%
Hastane . 14 0
Tiri Ozel 100.0% 0.0% 4,78 0,09
Uni " 47 1
niversite 97.9% 71%

Arastrmaya katilan hastanelerin %92,90°inda (n=144) mevcut olan “Oncelik

hakkina sahip olan hastalarin HBS tarafindan onceliklerinin saglanmasi ve poliklinik

ekranlarinda oncelik sebebinin yer almasi” 6zelligi ile yatak sayisi ve hastane tiirleri

arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Bu 6zellik arastirmaya katilan

tim Ozel hastanelerde mevcutken, 400 ve lizeri yataga sahip biitlin hastanelerde de

bulunmaktadr. Yatak sayisi agisindan yapilan degerlendirmede 1-200 yatak sayisina

sahip olan hastanelerde 9%90,3 (n=65); 201-399 vyatak kapasitesine sahip olan

hastanelerde ise %91,3 (n=42) orannda 6zelligin varligi mevcuttur (Tablo 12).

Tablo 13. S4HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
65 7
1-200 Yatak 90.3% 97%
Yatak 40 6
Sayisi 201-399 Yatak 87.0% 13.0% 0,59 0,70
400 ve Uzeri 34 3
Yatak 91,9% 8,1%
Kamu 83 10
89,2% 10,8%
Hastane s 12 2
Tiirii Ozel 85,7% 14,3% 0,46 0.79
. ) 44 4
Universite 91.7% 8.3%
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Tablo 13’te aragtirmaya destek veren hastanelerin 89,68’ tinde (n=139) bulunan
“Caliganlarin goriis ve Onerilerini bildirmesine olanak saglamasi” HBS ozelligi ile
hastane degiskenleri (yatak sayisi, hastane tiirii) arasinda anlamli bir iligki yoktur. Bu
ozellik 1-200 yatak kapasiteli hastanelerin %90,3’tinde (n=65), 201-399 yatak
kapasitesine sahip hastanelerin %87’sinde (n=40) ve 400 ve lizeri yatak kapasitesine
sahip hastanelerin %91,9’unda (n=34), bulunmaktadir. Hastane tiiriine gore ise; en ¢ok

tiniversite hastanelerinde goriildiigii tespit edimistir (%91,7; n=44).

Tablo 14. S5HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile fliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
57 15
1-200 Yatak 79.2% 30.8%
Yatak 36 10
Sayssi 201-399 Yatak 78.3% 317% 0,017 0,99
400 ve Uzeri 29 8
Yatak 78,4% 21,6%
Kamu 69 24
74.2% 25,8%
Hastane . 11 3
Tiirii Ozel 78,6% 21,4% 3,34 0,18
.- 42 6
Universite 87.5% 12.5%

HBS o6zelliklerinden “Yatan hastalarin ihtiyaglarma yoOnelik hemsireler
tarafindan bakim plani hazirlanmasi ve gerekli degisikliklerin kaydedilmesi” ile hastane
Ozellikleri arasinda  istatistiksel bir iliski tespit edilememistir  (p>0,05).
Hastanelerin %78,71inde (n=122) bulunan 6zellik; oransal olarak %87,5 (n=42) ile en

cok tiniversitesi hastanelerine aittir (Tablo 14).
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Tablo 15.S6 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayir
51 21
1-200 Yatak 70.8% 39 2%
Yatak 37 9
Sayisi 201-399 Yatak 80.4% 19.6% 0,017 0,99
400 ve Uzeri 28 9
Yatak 75,7% 24.3%
66 27
Kamu 71.0% 29.0%
Hastane ) 11 3
Tiri Ozl 78.6% 21.4% 1,89 0,38
Uni " 39 9
nversite 81,3% 18,8%

Tablo 15’de “hastanin diisme riski degerlendirmesinin yapilmasina olanak
saglamas1” HBS 0zelligi ile yatak sayisi ve hastane tiirii arasmda anlamli bir iligki
bulunamamistrr (p>0,05). Bu 6zellik arastirmaya katilan hastanelerin %74,84 linde
(n=116) mevcuttur. Ozelligin en ¢ok iiniversite hastanelerinde olugu (%81,3; n=39) en

az ise kamu hastanelerinde bulundugu goriilmiistiir (%71; n=66).

Tablo 16.S7 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Haywr
52 20
1-200 Yatak 732% 57.8%
Yatak 36 10
201-399 Yatak 5,65 0,06
Saysi B T 783% 21.7%
400 ve Uzeri 34 3
Yatak 91,9% 8,1%
Kamu 1 22
76,3% 23, 7%
Hastane -- 9 5
Tiri Ozel 64.3% 35.7% 4,26 0,11
Uni " 42 6
nversite 87.5% 12.5%

Tablo 16’de “hastanin ilgili doktor veya hemsiresi tarafindan nutrisyonel
degerlendirmesinin yapilmasma olanak saglamasi” Ozelliginin varhigi ile hastane
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ozelliklerinden yatak sayis1 ve hastane tiirli arasinda yapilan Ki-Kare analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
hastanelerin %78,71’inde (n=122) HBS’nin nutrisyonel degerlendirmesinin yapilmasina
olanak saglamasi 6zelliginin bulundugu, %21,29’unda (n=33) bu dzelligin bulunmadigi
goriilmektedir. Oransal olarak en ¢ok 400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde
goriilirken (%91,9; n=34), iiniversite hastaneleri ilk swada yer almaktadir (%87,5;
n=42).

Tablo 17. S8 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile fliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
69 3
1-200 Yatak 95 8% 22%
Yatak 42 4
Sayst 201-399 Yatak 91.3% 87% 1,77 0,41
400 ve Uzeri 36 1
Yatak 97,3% 2, 7%
Kamu &2 2
95,7% 4.3%
Hastane 4 11 3
Toiri L 78.6% 51.4% 8,63 0,01
Uni " 47 1
niversite 97,9% 2.1%

Tablo 17°de gorildiigi gibi “Konsiiltasyon istemlerinin yapilmasi ve hekim
tarafindan yapilan tibbi degerlendirme sonuglarmm kaydedilmesi” 6zelligi agisindan
Ozelligin bulunmasi ile hastane tiirii arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<<0,05).
Universite  hastanelerinin =~ %97,9’unda  (n=47) bu o6zellik mevcutken, o6zel
hastanelerin %78,6’sinda (n=11) ve kamu hastanelerinin %95,7’sinde (n=89)
bulunmaktadr. Diger yandan 6zelligin varhigi ile yatak sayisiarasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 18. SOHBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayir
68 4
1-200 Yatak 94 4% 5 6%
Yatak 44 2
201-399 Yatak 0,09 0,95
Saysi A 95 7% 4,3% ! !
400 ve Uzeri 35 2
Yatak 94,6% 5,4%
Kamu 89 u
95,7% 4,3%
Hastane " 12 2
v Ozel 2,61 0,27
Tiirii 7 85,7% 14,3%
.o 46 2
U t
T 95,8% 4,2%

“Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin acil servise ulagma siirelerinin tespiti
ve izlenmesinin saglanmas1” 0zelligi ile hastane 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Bu 6zellik kamu hastanelerinde 6zel hastancler

kiyasla oransal olarak daha ¢ok mevcut oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 18).

Tablo 19. S10HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayir
50 22
1-200 Yatak 69.4% 30.6%
Yatak 36 10
Sayssi 201-399 Yatak 78.3% 217% 1,105 0,57
400 ve Uzeri 27 10
Yatak 73,0% 27,0%
Kamu 65 28
69,9% 30,1%
Hastane - 11 3
Tirii Ozl 78.6% 51.4% 1,07 0,58
. 37 11
Universite 77 1% 22.9%

Tablo 19’da goriildiigi gibi “hekimlerin ve diger saglik personellerinin hasta ile
ilgili karar verme siirecine destek saglayarak verilen kararin etkinligini artiran klinik

karar  destek  sistemlerinin  bulunmasi”  Ozelligi  arastrmaya  katilan
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hastanelerin %72,9’unda (n=113) bulunmaktadrr. Ozelligin varlig ile hastane dzellikleri
arasinda bir iligkinin olmadig: tesit edilmekle beraber 6zelligin 6zel hastanelerde ve
201-399 yatak sayisina sahip hastanelerde oransal olarak en ¢ok goriildiigii goriilmiistiir
(p>0,05).

Tablo 20.S11HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
39 33
1-200 Yatak 54.2% 25.8%
Yatak 22 24
Sayisi 201-399 Yatak 47.8% 52.2% 2,42 0,29
400 ve Uzeri 24 13
Yatak 64,9% 35,1%
Kamu 50 i
53,8% 46,2%
Hastane > 7 7
Tiirii 075 50,0% 50,0% 0.41 0,81
. . . 28 20
Universite 58.3% 41.7%

“Saglik problemlerinin tedavisinde en etkin, giivenilir ve ekonomik ilaglarmn
recete yazimi i¢in gerekli temel ilag bilgilerini i¢eren hastane formiillerinin bulunmas1”
HBS 6zelligi ile hastaneye ait degiskenler arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
Bu  ozellik arastirmaya katilan hastanelerin %54,84’iinde (n=85)
bulunurken %45,16’smda (n=70) olmadig1 goriimiistir (Tablo 20).

Tablo 21.S12HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
58 14
1-200 Yatak 80.6% 19.4%
Yatak 38 8
Sayssi 201-399 Yatak 82.6% 17.4% 0,23 0,88
400 ve Uzeri 29 8
Yatak 78,4% 21,6%
Kamu 74 19
79,6% 20,4%
Hastane , 13 1
Tiirii Ozel 92.9% 71% 1,47 0,47
Universite 38 10
79,2% 20,8%
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Tablo 21’de goriildiigi gibi “elektronik order kullanilmasr” 6zelligi ile yatak

sayis1 ve hastane tirli degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunamamustr (p>0,05). Bu 6zellik diger hastanelere kiyasla 6zel hastanelerde daha
fazla kullanilmaktadir (%92,9; n=13).

Tablo 22. S13HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
57 15
1-200 Yatak 79.0% 30.8%
Yatak 39 7
Sayisi 201-399 Yatak 84.8% 15.2% 0,71 0,70
400 ve Uzeri 31 6
Yatak 83,8% 16,2%
74 19
am 79.6% 20.4%
Hastane by 12 2
T O 85.7% 14.3% 0.88 0,64
Uni " 41 7
pIVETSIg 85,4% 14,6%

“Hekim tarafindan order edilen tedavi planinin eczane modiiliinde goriilmesi”

HBS o6zelligi ile hastane Ozellikleri arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda

istatistiksel olarak bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Bu 6zellik 6zel hastaneler ve

iiniversite hastanelerinde oransal olarak kamu hastanelerinden daha ¢ok kullanilmakta

oldugu anlagilmistir (Tablo 22).

Tablo 23.S14HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
45 27
1-200 Yatak 525% 375%
Yatak Sayis1 | 201-399 Yatak 30 16 8,85 0,01
65,2% 34,8% ' '
400 ve Uzeri 33 4
Yatak 89,2% 10,8%
Kamu 60 33
64,5% 35,5%
Hastane 2 5 9
Tiirii Ozel 35.7% 64.3% 1781 000
Universite 43 >
89,6% 10,4%
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HBYS’nin “Ilag -ilag etkilesimlerinde uyar1 vermesi” 6zelligi arastirmaya destek

veren hastanelerin %69,68’inde (n=108) bulunmaktadir. Bu 6zelligin varlig: ile yatak

sayis1 ve hastane tiirli arasinda anlamh iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 400 ve

tizeri yatak kapasitesine sahip olan hastanelerin %89,2’sinde (n=33) bu 06zellik

mevcutken %89,6 (n=43) ile iniversite hastancleri oransal olarak en c¢ok &zelligi

biinyesinde barmdran hastaneler olarak karsmuza ¢ikmaktadr (Tablo 23).

Tablo 24.S15HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varh@ Ki-Kare p
Evet Hayir
41 31
1-200 Yatak 56.9% 43.1%
Yatak 27 19
S, 201-399 Yatak 58.7% A13% 10,28 0,01
400 ve Uzeri 32 5
Yatak 86,5% 13,5%
Kamu 53 '
57,0% 43,0%
Hastane = 4 10
Tiirii Ozel 28.6% 71.4% 23,37 0,00
v . 43 5
Universite 89.6% 10.4%

Tablo 24°de goriildiigi gibi HBS ’nin “ilag-besin etkilesimlerinde uyar1 vermesi”

ile yatak sayis1 ve hastane tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu

sonucuna ulasilmstir (p<0,05). Universite hastanelerinde ve 400 ve iizeri yatak sayisma

sahip olan hastanelerde bu 6zelligin digerlerine oranla daha fazla kullanildig1 sonucuna

ulagilmastir.
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Tablo 25.516 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile Mliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varh@ Ki-Kare p
Evet Hayr
44 28
1-200 Yatak 61 1% 38 9%
Yatak 29 17
Sayisi 201-399 Yatak 63.0% 37.0% 9,77 0,01
400 ve Uzeri 33 4
Yatak 89,2% 10,8%
59 34
Kamu 63.4% 36,6%
Hastane - 5 9
Tiirii Ozel 35.7% 64.3% 16,07 0,00
Uni " 42 6
niversite 87,5% 12,5%

“Yiksek riskli ilaglarmn kullaniminda uyar1 vermesi” 6zelligi ile yatak sayisi ve
hastane tiirti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). 400
ve lizeri yatak sahibi olan ve iiniversite hastanesi olan hastanelerde bu 6zelligin daha

fazla kullanildigr sonucuna ulagiimistr (Tablo 25).

Tablo 26.517 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayr
38 34
1-200 Yatak 52.8% 47 2%
Yatak 27 19
Sayssi 201-399 Yatak 58.7% 413% 8,43 0,02
400 ve Uzeri 30 7
Yatak 81,1% 18,9%
48 45
Kamu 51.6% 48.4%
Hastane . 5 9
Tiirii Ozel 35.7% 64.3% 21,42 0,00
Uni " 42 6
nversite 87.5% 12,5%

“Fazla doz ila¢ order edilmesini Onlemek amaciyla maximum doz agim
oldugunda uyar1 vermesi” 6zelligi ile yatak sayis1 ve hastane tiirii arasinda istatistik sel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<<0,05). 400 ve iizeri yatak sahibi olan ve

96



iiniversite hastanesi olan hastanelerde bu 6zelligin daha fazla kullanildig1 sonucuna

ulagilmistir. (Tablo 26).

Tablo 27.S18 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleri ile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Ki-Kare p
Evet Hayir
37 35
1-200 Yatak 51.4% 28.6%
Yatak 22 24
Sayssi 201-399 Yatak 47.8% 52,29 7,68 0,02
400 ve Uzeri 28 9
Yatak 75, 7% 24,3%
Kamu 46 all
49,5% 50,5%
Hastane - 4 10
Tiirii Ozel 28 6% 71.4% 14,55 0,00
Universite £l 11
77,1% 22,9%

Tablo 27°de goriildiigii gibi “hastanin alerji bilgilerinin kaydedilmesi ve

etkilesimi olan bir ilag order edildiginde uyar1 vermesi” 6zelligi ile yatak sayisi ve

hastane tiirii arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Yatak

sayis1 400 ve iizeri olan hastanelerin %75,7 (n=28) oraninda 6zellige sahip oldugu

goriilirken, 1-200 yatak sayis1 olan hastanelerde %51,4 (n=37) 201-399 yatak sayisi

olan hastanelerde %47,8 (n=22) oranindadir. Universite hastanelerinde 6zelligin olma
orani1 %77,1 (n=37), kamu hastanelerinde %49,5 (n=46) ve 6zel hastanelerde ise; %28,6

(n=4) oranindadr.
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Tablo 28.S19HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varligi Ki-Kare p
Evet Hayir
28 44
1-200 Yatak 38.9% 61.1%
Yatak 16 30
Saysst 201-399 Yatak 34.8% 65.2% 4,57 0,10
400 ve Uzeri 21 16
Yatak 56,8% 43,2%
Kamu 37 56
39,8% 60,2%
Hastane - 2 12
Tiirii Ozel 14,3% 85,7% 7,52 0,02
Universite 26 22
54,2% 45,8%

Tablo 28’de HBS’nin “hemsire bankosuna takip amagh kurulan monitérde ile
tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmas1” 6zelligi ile yatak sayis1
arasinda istatistiksel olarak bir iliski yokken (p>0,05), hastane tiirii ile arasinda anlaml
bir iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Hastane tiiriine gore 6zel hastanelerde bu 6zelligin

kamu hastanelerine gore daha az mevcut oldugu sonucuna ulagilmistir (%14,3; n=2).

Tablo 29.S20 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile fliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
67 5
1-200 Yatak 93.1% 5.9%
Yatak 44 2
Sayssi 201-399 Yatak 95 7% 2.3% 0,98 0,61
400 ve Uzeri 36 1
Yatak 97,3% 2,71%
Kamu 89 4
95,7% 4,3%
Hastane . 13 1
Tiirii Ozel 92.9% 71% 0,36 0,83
Universit 45 3
niversite 93.8% 6.3%

Tablo 29°da “ilaglarin stok ve miat takibi HBS {izerinden yapilmasi. Minimum,
kritik ve maksimum stok seviyelerinde sapma olmasi durumunda HBS’de uyarici

diizenleme bulunmas1” 6zelligi ile hastanelerin yatak sayisi ve hastane tiirii arasinda
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istatistiksel olarak bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Bu 6zellik arastirmaya katilan
hastanelerin yaklasik %95’inde (n=147) mevcut oldugu sonucuna ulasilmistir

Tablo 30.S21 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhg Ki-Kare p
Evet Hayir
69 3
1-200 Yatak 95.8% 22%
Yatak 45 1
Sayst 201-399 Yatak 97.8% 2 2% 1,73 0,42
400 ve Uzeri 37 0
Yatak 100,0% 0,0%
Kamu 30 3
96,8% 3,2%
Hastane -- 13 1
Tiirii Ozel 92.9% 71% 2,58 0,27
Uni " 48 0
e 100,0% 0,0%

“Laboratuvara ait siireglerin kaydedilerek izlenebilirliginin saglanmasi ve
analizlerinin yapilmasi” 06zelliginin bulunmasi ile yatak sayis1 ve hastane tiiri
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir
(p>0,05). Ozelligin 400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip ve iiniversite hastanesi olan
tim hastanelerde mevcut oldugu goriilmektedir. Diger hastanelerde bulunma orani

incelendiginde ise; bu orann %90’m iizerinde oldugu gorilmektedir (Tablo 30).

Tablo 31.S22 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhg Ki-Kare p
Evet Hayir
72 0
1-200 Yatak
100,0% 0,0%
Yatak 45 1
201-399 Yatak 2,38 0,30
Sayisi B 97 8% 2.2%
400 ve Uzeri 37 0
Yatak 100,0% 0,0%
Kamu %3 0
100,0% 0,0%
Hastane . 13 1
. Ozel 10,13 0,00
Tiirii 7 92,9% 71%
Universite 48 0
100,0% 0,0%
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Tablo 31’de goriildiigi tizere “laboratuvar numunelerin kabul veya red
durumlarmim nedenleri ve kim tarafindan red edildigine dair HBS’de izlenebilirliginin
olmas1 ve analizlerin yapilmasi1” 6zelligi arastirmaya katilan hastanelerin %99,35inde
(n=154) bulunmaktadir. Tiim kamu hastanelerinde bu 6zellikler tamamen mevcutken
ozel hastanelerin %92,9’unda (n=13) bu 6zelligin oldugu sonucuna ulagilmigtir. Diger

yandan bu 6zelligin olma durumu ile hastane tiirii arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 32.S23HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
70 2
1-200 Yatak 97.2% 28%
Yatak 44 2
Sayssi 201-399 Yatak 95 7% 13% 1,56 0,45
400 ve Uzeri 37 0
Yatak 100,0% 0,0%
Kamu 91 2
97,8% 2,2%
Hastane . 14 0
Tiirii Ozel 100,0% 0,0% 0.92 0,63
. oL, 46 2
Universite 95.8% 4.2%

HBS’nin “Panik deger tespiti durumunda ¢alisanlar icin HBS’de gorsel ve isitsel

uyar1 sisteminin bulunmas1” 6zelligi ile hastane tiirii ve yatak sayist arasinda bir iliski
tespit edilememistir (p>0,05). Hastane tiiriine gore 6zel hastanelerde ve yatak sayisina
gore 400 ve lizeri yataga sahip hastanelerin tamaminda o6zelliin mevcut oldugu

sonucuna ulasiimistr (Tablo 32).
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Tablo 33.S24 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
71 1
1-200 Yatak 98.6% 14%
Yatak 44 2
Sayssi 201-399 Yatak 95 7% 2.3% 2,25 0,32
400 ve Uzeri 37 0
Yatak 100,0% 0,0%
Kamu 92 1
98,9% 1,1%
Hastane -- 13 1
Tori o O%! 92.9% 71% 2,36 0.3
Uni 't 47 1
- 97,9% 2.1%

“Laboratuvar stireclerinde preanalitik evre, analitik evre ve postanalitik evrede

performans degerlendirmesi analizlerinin yapimasmi saglamasi” o6zelligi ile yatak

sayis1 ve hastane tiirli arasinda anlamli bir ilisgki bulunamamistir (p>0,05). Bu 6zelligin

arastirmaya katilan hastanelerin %98,06” sinda (n=152) oldugu tespit edilmistir. 400 ve

iizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerin tamaminda 6zelligin mevcut oldugu

gorilmektedir (Tablo 33).

Tablo 34.S25HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
71 1
1-200 Yatak 98.6% 14%
Yatak 46 0
Saysst 201-399 Yatak 100.0% 0.0% 3,36 0,18
400 ve Uzeri 35 2
Yatak 94,6% 5,4%
Kamu 91 2
97,8% 2,2%
Hastane s 14 0
Tiirii Ozel 100,0% 0,0% 03 0,85
Universit 47 1
niversite 97 9% 2.1%
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Tablo 34’de “hastaya ait tiim tetkik sonuglarinin sistem iizerinden goriilmesi”

ozelligi ile hastane dzellikleri arasinda bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Ozelligin 6zel

hastanelerin tamaminda oldugu, iniversite hastanelerinin %97,9’inde (n=47) kamu

hastanelerinin ise %97,8’inde (n=91) oldugu goriilmek tedir.

Tablo 35.526 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
70 2
1-200 Yatak 97 2% 5 8%
Yatak 45 1
Sayisi 201-399 Yatak 97 8% 2% 1,01 0,60
400 ve Uzeri 37 0
Yatak 100,0% 0,0%
91 2
e 97.8% 2.2%
Hastane b 13 1
Tiirii Ozel 92.9% 71% 2,97 0,22
Uni " 48 0
FIVErS B 100,0% 0,0%

Tablo 35°de gorildigi iizere ‘“radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagh tiim

bilgisayarlardan goriilmesi 6zelligi” arastirmaya katilan tiim tiniversite hastaneleri ve

400 ve iizeri yatak kapasiteye sahip olan hastanelerde mevcuttur. Bu 6zelligin aragtirma

yapilan hastanelerin %98,06’sinda (n=152) mevcut oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger

yandan hastane Ozellikleri ile ilgili degiskenler ile 6zelligin olup olmamas1 arasinda

anlamli bir iliski bulmamamustir (p>0,05).
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Tablo 36.527 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varh@ Ki-Kare p
Evet Hayir
56 16
1-200 Yatak 77 8% 52.2%
Yatak 32 14
Sayisi 201-399 Yatak 69.6% 30.4% 1,24 0,53
400 ve Uzeri 26 11
Yatak 70,3% 29,7%
68 25
Kamu 73.1% 26,9%
Hastane . 7 7
Tiirii Ozel 50.0% 50,0% 5,46 0,06
Uni " 39 9
nversite 81,3% 18,8%

HBS’nin “Radyolojik istem ve uygulama siireglerinde gorev alan kisilere gebe
ve gebelik siiphesine yonelik uyari olmast” 6zelligi ile yatak sayisi ve hastane tiiri
arasinda bir iliski olmadig1r sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Bu 6zellik agisindan en
yiksek yatak kapasitesine sahip hastaneler ve {iniversite hastaneleri oransal olarak

ozelligin en ¢ok kullanildig1 hastaneler olarak karsmza ¢ikmaktadir (Tablo 36).

Tablo 37.S28 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhi@ Ki-Kare p
Evet Hayir
52 20
1-200 Yatak 72.2% 57.8%
Yatak 38 8
Saysst 201-399 Yatak 82.6% 17.4% 2,69 0,26
400 ve Uzeri 31 6
Yatak 83,8% 16,2%
Kamu 72 21
77,4% 22,6%
Hastane - 12 2
Tiirii Ozel 85,7% 14,3% 0,52 0.76
Universite 37 11
77,1% 22,9%

Tablo 37’de goriildiigii gibi “kan ve kan driinlerinin istem siirecinden kan
transflizyon merkezinde hazirlanmasi ve takilmasma kadar gegen islemlerin HBS’de

takibinin saglanmas1” 6zelligi ile hastane 6zellikleri arasinda anlamh bir iligki tespit
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edilememistir (p>0,05).

400 ve lzeri yataga sahip hastanelerde 6zelligin bulunma

durumu %83,8 (n=31) iken 1-200 yatak kapasitesine sahip hastanelerde bu oran %72,2

(n=52) olarak karsimiza ¢ikmaktadwr. Hastane tiirii agisindan da 6zelligin en g¢ok

kullanildig1 hastaneler 6zel hastaneler olarak karsmza g¢ikmaktadr (%85,7; n= 12).

Tablo 38.S29 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
70 2
1-200 Yatak 97.2% 5 8%
Yatak 44 2
Sayisi 201-399 Yatak 95 7% 4.3% 10,4 0,01
400 ve Uzeri 30 7
Yatak 81,1% 18,9%
Kamu 86 !
92,5% 7,5%
Hastane = 14 0
Tiiri o 100,0% 0,0% 12 0,54
. 44 4
Universite o1.7% 8.3%

“Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerinin kullanilmasr” ile yatak

sayis1 arasinda anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

kapasitesine

201-399 vyatak

sahip hastanelerde 0zelligin daha fazla mevcut oldugu sonucuna

ulagilmistir (%95,7; n=44). HBS 6zelligi ile hastane tiirii arasinda ise; anlamh bir iliski

bulunamamistr (p>0,05). Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin tamaminda 6zelligin

mevcut oldugu tespit edilmistir (Tablo 38).
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Tablo 39.S30 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayir
45 27
1-200 Yatak 5250 37 5%
Yatak 34 12
Sayisi 201-399 Yatak 73.9% 261% 2,3 0,31
400 ve Uzeri 22 15
Yatak 59,5% 40,5%
63 30
Kamu 67.7% 32.3%
Hastane .. 10 4
Tiirii Ozel 71.4% 28.6% 15 0.47
Uni " 28 20
nversite 58,3% 21,7%

“Renkli kod uygulamalarimdan mavi kodda ekip iiyelerinin olay yerine ulagsma
siirelerinin HBS’de yer almas1” 6zelligi ile hastaneye ait degiskenler arasinda anlaml
bir iliski meveut degildir (p>0,05). Ozel hastanelerde ve 201-399 yatak kapasitesine
sahip olan hastaneler 6zelligin en ¢ok mevcut oldugu gruplar olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Tablo 39).

Tablo 40.S31 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
65 7
1-200 Yatak 90.3% 7%
Yatak 41 5
Sayisi 201-399 Yatak 89 1% 10.9% 0,36 0,83
400 ve Uzeri 32 5
Yatak 86,5% 13,5%
84 9
Kamu 90,3% 9.7%
Hastane .. 12 2
T Ozel 85.7% 14.3% 0,43 0,80
Uni " 42 6
niverstie 87,5% 12,5%

Tablo 40’da gorildiigii gibi “hastane enfeksiyonlar1 surveyansmin takibine

olanak saglamas1” degiskeni ile hastane Ozelliklerinden yatak sayis1 ve hastane tiirii
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arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). 1-200 yatak kapasitesine sahip

olan hastanelerde ve kamu hastanelerinde bu 6zelligin oransal olarak daha fazla

bulundugu goriilmektedir.

Tablo 41.S32HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
43 29
1-200 Yatak 59.7% 203%
Yatak Sayis1 | 201-399 Yatak 29 17 5,17 0,75
63,0% 37,0% ' ’
400 ve Uzeri 30 7
Yatak 81,1% 18,9%
Kamu S0 33
64,5% 35,5%
Hastane " 8 6
Tiirii 7! 57.1% 22.9% 107 0,58
Universite s 14
70,8% 29,2%

HBS’nin “Bulas riski olan hastalarda saglik ¢alisanina temas 6ncesinde uyari

vermesi” 6zelliginin bulunmast durumu ile hastane 6zellikleri arasinda yapilan analizler

sonucunda arada istatistiki olarak bir iliskinin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir

(p>0,05). Yatak kapasitesi olarak daha biliylk orana sahip olan hastanclerde ve

iniversite hastanelerinde bu 6zelligin digerlerine kiyasla daha fazla mevcut oldugu
tespit edilmistir (Tablo 41).

Tablo 42.S33HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varh@ Ki-Kare p
Evet Hayir
43 29
1-200 Yatak 59.7% 20.3%
Yatak 21 25
Says1 201-399 Yatak 5.7% 54.3% 5,25 0,07
400 ve Uzeri 26 11
Yatak 70,3% 29,7%
Kamu 57 36
61,3% 38,7%
Hastane . 6 8
Tiirii Ozel 42,9% 57.1% 179 0,40
Uni " 27 21
niverstte 56,3% 43.8%
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Tablo 42’de goriildiigii gibi “calisanlarin saglik taramalarmm kaydedilmesi ve

saglk taramasi yaklasan ve yapilmayan personel ile ilgili uyar1 vermesi” 6zelliginin

bulup bulunmama durumu ile hastane 6zellikleri arasinda bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05). Kamu hastanelerinde %61,3 (n=57) ile bu 6zelligin mevcut oldugu goriiliirken

Ozel hastanelerin %42,9’unda (n=6) bu 0Ozellik bulunmaktadir. 400 ve iizeri yatak

kapasitesine sahip hastanelerde bu 6zelligin bulunma oran1 %70,3 (n=26) olarak tespit

edimistir.

Tablo 43.S34HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi.

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhg Ki-Kare p
Evet Hayir
64 8
1-200 Yatak 88.0% 11.1%
40 6
Yatak Sayis1 | 201-399 Yatak 87.0% 13.0% 0,56 0,75
400 ve Uzeri 31 6
Yatak 83,8% 16,2%
Kamu L &
90,3% 9,7%
Hastane .. 14 0
T =l 100.0% 0.0% 7.2l 0,02
Uni " 37 11
niversite 77.1% 22,9%

“Malzeme ve cihaz istemlerinin yapimasindan, bodliimlerde kullanilmasina

kadar gecen tiim stireclere iliskin islemlerin HBS iizerinden gergeklestirilmesi” 6zelligi

ile hastane tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna

ulagilmistir (p<0,05). Diger yandan yatak sayisi ile 6zelligin olup olmama durumu

arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Bu kalite 6zelligi, 6zel

hastanelerin tamaminda buluinmaktadir (Tablo 43).
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Tablo 44.S35HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayir
61 11
1-200 Yatak 84.7% 15 3%
Yatak 37 9
Sayssi 201-399 Yatak 80.4% 19.6% 0,76 0,68
400 ve Uzeri 29 8
Yatak 78,4% 21,6%
Kamu 7 16
82,8% 17,2%
Hastane - 13 1
Tiirii Ozel 92.9% 71% 1,93 0,37
. . ) 37 11
Universite 77 1% 22.9%

Kurumdaki cihazlarin bulundugu tiim birim ve zimmet edilen personel
kayitlarmin HBS’de bulunmas1” 6zelligi ile hastane 6zelligi arasinda istatistiksel olarak
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). 1-200 yatak sayisina sahip olan hastanelerde ve

0zel hastanelerde bu 6zelligin digerlerine kiyasla daha fazla bulundugu goriilmektedir

(Tablo 44).

Tablo 45.S36 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
44 28
1-200 Yatak BL.1% 38.9%
Yatak 24 22
Sayssi 201-399 Yatak 52.2% 478% 1,06 0,58
400 ve Uzeri 20 17
Yatak 54,1% 45,9%
Kamu 57 36
61,3% 38,7%
Hastane - 6 8
T Ozl 12.9% 57.1% 2,3 0,31
Uni " 25 23
nversite 52,1% 47,9%

“Egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamasi” 6zelligi ile yatak sayisi
ve hastane tiirii arasmda anlamh bir iligki yoktur. Kamu hastanelerinde bu 6zellik %61,3
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oranla goriiliitken {iniversite hastanelerinde %52,1 ve 6zel hastanelerde %42,9 oranda

bulunmaktadr (Tablo 45).

Tablo 46.S37 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varh@ Ki-Kare p
Evet Hayir
56 16
1-200 Yatak 77.8% 22.2%
Yatak 37 9
Sayssi 201-399 Yatak 80.4% 19.6% 0,27 0,87
400 ve Uzeri 28 9
Yatak 75,7% 24.3%
Kamu 72 21
77,4% 22.6%
Hastane " 11 3
Tirii Ozel 78.6% 71.4% o 0,97
Universit 38 10
I 79,2% 20,8%

Tablo 46°da goriildiigii gibi “kurum dokiimanlarinin tiim kullanicilarma HBS

tarafindan ulastirilmasmin saglanmast” 6zelliginin varligr ile yatak sayisi ve hastane

tlirli arasinda istatistiksel olarak bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Hastane tiiriine

gore 6zellik hemen hemen biitiin hastanelerde benzer yiizdelik dilimlerde dagilmaktadir

(%77-%79). 201-399 yatak kapasitesine sahip hastaneler 6zelligin en yiksek orana
sahip olarak var oldugu hastaneler olarak karsmuza g¢ikmaktadr (%80,4; n=37).

Tablo 47.S38 HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile ilisKisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhgi Ki-Kare p
Evet Hayir
39 33
1-200 Yatak 54.2% 75 8%
Yatak 33 13
Sayisi 201-399 Yatak 71.7% 28.3% 5,50 0,06
400 ve Uzeri 27 10
Yatak 73,0% 27,0%
Kamu S0 43
53,8% 46,2%
Hastane N 10 4
Tiirii Ozel 71.4% 28.6% 10,74 0.00
. ) 39 9
Universite 81.3% 18 8%
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Tablo 47°de “boliim bazli gostergelerde verilerin dogru ve kaliteli elde
edilebilmesi icin HBS’nin veri giris, toplama ve analiz siire¢lerine imkan saglamasi1”
Ozelligi ile hastane Ozelliklerinden hastane tiirli arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Universite hastanelerinde 6zelligin
bulunma oran1 %81,3 (n=39) iken, O6zel hastanclerde %71,4 (n=10) ve kamu
hastanelerinde bu oran %53,8 (n=50) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger taraftan
ozelligin bulunma durumu ile yatak sayisi1arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir

(p>0,05).

Tablo 48.S39HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin
Degiskenler Varhg Ki-Kare p
Evet Hayir
29 43
1-200 Yatak 20.3% 59 7%
Yatak 31 15
Sayist 201-399 Yatak 67.4% 32.6% 19,04 0,00
400 ve Uzeri 30 7
Yatak 81,1% 18,9%
Kamu 43 50
46,2% 53,8%
Hastane A 7 7
Tiirii Ozel 50,00 50,0% 18,3 0,00
Universit a0 8
verstie 83.3% 16,7%

Tablo 48’de goriildiigii gibi HBYS’nin “Saglik bakanhgi tarafindan klinik
kalitenin gelistirilmesine yonelik hazirlanan gosterge verilerinin kaydedilmesi ve aylik
analizlerinin yapilmasima olanak saglamasi” 6zelliginin kurumda varhg: ile yatak sayis1
ve hastane tiirii arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). 400 ve
lizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde 6zelligin bulunma orani1 %81,1 (n=30) iken;
201-399 yatak kapasitesine sahip hastanelerde %67,4 (n=31) 1-200 yatak kapasitesine
sahip hastanelerde ise; %40,3 (n=29) oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastane tiiriine gore
ise 0zellik en ¢ok tniversite hastanelerinde (%83,3; n=40), ardindan 6zel (%50; n=7) ve
kamu hastanelerinde (%46,2; n=43) kullanilmaktadir.
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Tablo 49.S40HBYS Ozelliginin Hastane Ozellikleriile iliskisi

Hastanede Ozelligin

Degiskenler Varhig Ki-Kare p
Evet Hayir
65 7
1-200 Yatak 90.3% 97%
43 3
Yatak Sayis1 | 201-399 Yatak 935% 6.5% 3,44 0,17
400 ve Uzeri 30 7
Yatak 81,1% 18,9%
84 9
Kamu 90.3% 9.7%
Hastane - 14 0
Tiirii Ozel 100,0% 0.0% 3,48 0,17
Uni " 40 8
niversite 83.3% 16,7%

“Hastane yoOneticilerinin yOnetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi igin

hastanede gerceklesen tiim tibbi ve mali durumlar1 inceleyebilmesine olanak saglayan

yonetici modiiliiniin bulunmas1” 6zelligi ile hastane dzellikleri arasinda anlaml bir iligki

olmadigi sonucuna ulasilmistr (p>0,05). Bu 6zelligin, 6zel hastanelerin tamaminda
bulundugu goriilmektedir (Tablo 49).
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5. TARTISMA

Hastane bilgi yonetim sistemleri kaliteli saglk hizmeti sunmada ve gelistirmede
onemli rol oynamaktadir. Bu arastirma, Istanbul’da tiim hastanelerde kullanim soz
konusu olan hastane bilgi yonetim sistemlerinin Saglhk Bakanlhigi Saglhk Kalite
standartlar1 yoniinden degerlendirilmesi amag¢lanmistr. Kalite yonetim direktdrlerinin
Standartlarla iligkili HBS 6zelliginin hastanelerde var olma durumu hizmet sunumuna

etki derecesini ifade eden sonuglar elde edimistir.

Arastrma yapilan hastanelerin %60’ mmn (n=93) kamuya ait hastaneler, %31’inin

(n=48) 6zel hastaneler ve %9’unun (n=14) tniversite hastaneleri oldugu goriilmektedir

Arastrma yapilan hastanelerin miilkiyet durumlarina bakildiginda %60’ min
kamuya ait hastaneler, %31’inin 6zel hastaneler ve %9’unun iiniversite hastaneleri
oldugu goriilmiistiir. Hastane tiirleri detayli incelendiginde %36,8’lik kismmin 6zel
hastane %31’lik kisminin ise devlet hastanesi, %]1’lik kismu agiz dis saghgi
hastanesi, %9’luk tip fakiiltesi hastanesi, %21,3’lik kismi ise egitim arastirma

hastaneleri olarak dagilim gostermistir.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri incelendiginde, %79,4’{iniin kadmnlardan
olustugu goriilmiistiir. %30,3’lniin 26-35 yas araliginda, %34,2’sinin 36-42 yas
araliginda ve %35,5’ini 43-72 yag araliginda oldugu sonucuna ulagilmistr. Arastrmaya
en ¢ok hemsireler tarafindan katihm oldugu gorilmiistir (%69). Egitim durumlarma
gore yapilan degerlendirme sonucunda yiiksek lisans mezunlarmin %47,7 ile cogunlugu
olusturdugu gorilmiistiir. Kurumdaki c¢alisma siireleri agisindan 1-5 yil arasinda
kurumda g¢alisanlar en biiyik grup gorilmistir. (%47,1) Toplam calisma siireleri
incelendiginde ise; ¢alisanlarin %71°inin 11 yil ve lizeri deneyime sahip olduklari

sonucuna ulagilmistir.

Saluvan’m yaptigi calismada katiimcilarn %59,5 kadmnlardan olusmaktadir.
Egitim diizeylerine bakildiginda yiksek lisans egitimini tamamlayan kalite yOnetim
direktdrlerinin oran1 %20,8 tiir. Katilimcilarin %44,5°i hemsireler oldugu goriilmiis. ki
calismada da Kalite yonetimi ile ilgili gérevlendirmelerin hemsire unvanina sahip kisiler
arasindan yapildig1 goriilmiistir. 30-34 yas grubu c¢alisanlar ve kurumdaki caliyma
stiresi 0-5 yil olanlar en biiyik ¢ogunlugu saglamaktadir (49).
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Katilmcilara sorulan sorulara HBS’nin kaliteyi etkileme dereceleri agisindan
verilen cevaplarm ortalama puanlar1 incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ilk ¢
ozelligin “18. Hastanin alerji bilgilerinin kaydedilmesi, (X=8,23£2,21). “23. Panik
deger tespiti durumunda calisanlar i¢in HBS’de gorsel ve isitsel uyari sisteminin
bulunmas1” (X=8,12+2,19), “26. Radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagh tiim
bilgisayarlardan goriilmesi” (X=8,10+2,10) oldugu goriilmiistiir.

Yimaz ve Demirkan’m Hastane Yonetim ve Bilgi Sisteminin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi isimli g¢ahismada laboratuvar ve radyolojik
cekimlerin es zamanl olarak ¢aligilabilir olma durumu, etkin kullanilabilirlik faktori

icinde ele alnmus olup, X=3,19 + 2,19 oldugu goriimiistiir (2).

Saluvan yaptig1 ¢alismada, kaliteyi etkileme derecesi agismdan Panik deger
tespiti (X=8,37+1,75) 2. 6nemli 6zellik, radyoloji cekim gdriintiilerinin sisteme bagh
tiim bilgisayarlarda goriintiilenmesine imkan saglamasmnm (X=8,22+1,85) 5. en dnemli
ozellik oldugunu saptamistir. Hastanin alerji bilgilerinin kaydedilmesi (X=8,12+1,19)
13. Swrada yer almaktadir (49).

Katilmcilarin verdikleri yanitlara gore HBS agisindan kaliteyi en az etkiledigi
distiniilen unsurlara bakildiginda 36. egitim modili ile uzaktan egitime imkan
saglamas1 (X=6,79+2,63), 33. ¢alisanlarin saghk taramalarmm kaydedilmesi ve saglik
taramas1 yaklasan ve yapilmayan personel ile ilgili uyar1 vermesi (X=6,83+2,87), 35.
kurumdaki cihazlarm bulundugu tiim birim ve zimmet edilen personel kayitlarmin

HBS’de bulunmas1 (X=6,95+2,59) oldugu goriilmiistiir.

Saluvan yaptig1 ¢alismada, HBS’ nin egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan
saglama Ozelligi yer almamaktadir. Calisanlarm saglk taramalarmimn kaydedilmesi ve
saghk taramas1 yaklasan ve yapilmayan personel ile ilgili uyar1 vermesi (X=7,87+2,06)
orta derecede dneme sahipken, kurumdaki cihazlarin bulundugu tiim birim ve zimmet
edilen personel kayitlarmin HBS’de bulunmas1 (X=7,71+2,06) en az 6neme sahip 10.
HBS 6zelligi oldugunu bulmugtur (49).

Ozelliklerin hastanelerde en fazla olma durumlarina bakildiginda; 22.
laboratuvar numunelerin kabul veya red durumlarmmmn nedenleri ve kim tarafindan red
edildigine dair HBYS’de izlenebilirliginin olmasi ve analizlerin yapilmasmin

hastanelerin %99,35’inde oldugu goriilmiistiir. 24. laboratuvar siireglerinde preanalitik

113



evre, analitik evre ve postanalitik evrede performans degerlendirmesi analizlerinin
yapilmasini saglamasi, 25. hastaya ait tiim tetkik sonuglarinin sistem {izerinden
goriilmesi ve 26. radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagl tiim bilgisayarlardan goriilmesi
Ozelligi arastirma yapilan hastanelerin %98,06’sinda, 21. laboratuvara ait orneklerin
istenmesi, alimmasi, numune kabul ve onay verildigi siireclerin kaydedilerek

izlenebilirliginin  saglanmas1 ve analizlerinin yapilmasi 06zelligi  hastanelerin

ise %97,42’sinde oldugu goriimiistiir.

Isikk ve Akbolat’m 544 kisinin katilim ile yaptig1 calismada yaptigi calismada,
laboratuvar modiiliiniin katilanlarin %31,3’i tarafindan kullanildigi, %65,1°1 tarafindan
ise kullanilmadigi goriilmektedir. Saghk ¢alisanlarnin  hastane bilgi sistemi
kullanimmm faydalar1 hakkindaki degerlendirmelerine bakildiginda laboratuvar
testlerinin analizi ortalamasmm X=3,77+1,55 olarak bulunmustur. Radyoloji modiiliinii
calisanlarm %30,3’{iniin kulland1g1, %67,3’{inlin ise kullanmadig1 gorilmistiir. Tibbi
goriintiilerin analizi ve saghk calisanlarinin hastane bilgi sistemi kullanimmin faydalari

hakkmndaki degerlendirmelerine bakildiginda ise X=3,76 £1,57 olarak bulunmustur (21).

Altin’mn yaptig1 cahsmada hastane bilgi sistemlerini kullanim diizeylerinde tibbi
goriintii yonetim ve depolama sistemlerinin X=2,62 +1,08 oldugu, 3 yil énce yapilan

arastrmaya gore ortalamanin 1,36 arttigt goriilmiistir (57).

Yimaz ve Demirkan’in yaptig1 c¢alismada laboratuvar sisteminden gelen
sonuglarmn goriintiilenmesi etkin kullanilabilirlik faktorii olarak X=3,19+0,507 oldugu
gorlilmiistlir. Doktor ve hemsireler meslek bazinda incelendiginde doktorlarin etkin
kullanilabilirlik faktoriinii (X=3,12 +0,540) orta seviyede, hemsirelerin de etkin
kullanilabilirlik faktoriini (X=3,33+0,391) orta seviyede degerlendirdikleri ifade
edilmistir (2).

Saluvan yaptig1 ¢alismada, Ozellik 22°nin hastanelerin %70,9’unda, 6zellik
24’1n hastanelerin %70,5’inde, 6zellik 25’in hastanelerin %92,4’tinde 6zellik 26’ nin
hastanelerin %85,4’{inde, 6zellik 21’in ise aragtirma yapilan hastanelerin %95,6’sinda
oldugunu bulmustur (49).

Ozelliklerin hastanelerde en az olma durumlar1 incelendiginde arastrma yapilan
hastanelerde en az bulunan 6zellikler; 19 hemsire bankosuna takip amag¢h kurulan

monitdrde ile tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmas1. (Diisme
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riski, kan sekeri takibi, kan gazi takibi vb.) %41,94, 11. saglk problemlerinin
tedavisinde en etkin, gilivenilir ve ekonomik ilaglarin recete yazimi i¢in gerekli temel
ilag bilgilerini iceren hastane formiillerinin bulunmasi %54,85, 18 Hastanin alerji
bilgilerinin kaydedilmesi ve etkilesimi olan bir ilag order edildiginde uyari
vermesi %56,13, 36. egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamasi %56,13, 39.
Saglik Bakanligi tarafindan klinik kalitenin gelistirilmesine yonelik hazirlanan; Katarakt
Cerrahisi, Diz Kalga Protezi, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Koroner Kalp
Hastahgi, Inme, Diyabetes Mellitiis ve Kronik Obstriktif Akciger hastahgma dair
olusturulan gosterge verilerinin kaydedilmesi ve aylk analizlerinin yapilmasima olanak

saglamast %58,06 oldugu bulunmustur.

Eker’in yaptig1 calismada eczane ¢alisanlarinin hastane formiillerine iliskin bilgi
diizeyleri degerlendirilmis olup, ilag yonetimi siirecinde yer alan profesyonel saglk
calisanlar1 i¢cin biitlin ilaglara ait 6zet farmakolojik bilgiler, ilacin kullanim dozu,
istenmeyen yan etkileri, olas1 ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri gibi temel ila¢ bilgilerini
iceren elektronik kaynak ve yazili dokiimanlar bulunur ve erisilebilir olma durumuna
calisanlarin ¢alisanlarm  %9.3’1  kesinlikle katilmiyorum, %25.9’u ise kesinlikle

katiiyorum seklinde yant vermislerdir (18).

Saluvan’m yaptig1 ¢calismada; HBS’ nin hemsire bankosuna takip amacgh kurulan
monitorde ile tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmasi, saglik
problemlerinin tedavisinde en etkin, giivenilir ve ekonomik ilaglarin recete yazimi i¢in
gerekli temel ilag bilgilerini igeren hastane formiillerinin bulunmasi ve egitim modiilii
ile uzaktan egitime imkan saglamasi 0zelligine iliskin bir sorgulama yapilmamuistir.
Hastanm alerji bilgilerinin kaydedilmesi ve etkilesimi olan bir ilag order edildiginde
uyar1 vermesi aragtrma yapilan hastanelerin %41,1, Saglhk Bakanlig: tarafindan klinik
kalitenin gelistirilmesine yonelik hazirlanan, Katarakt Cerrahisi, Diz Kalga Protezi,
Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetes Mellitiis
ve Kronik Obstriktif Akciger hastaligina dair olusturulan gosterge verilerinin
kaydedilmesi ve aylik analizlerinin yapilmasina olanak saglamasi dzelliginin ise % 52,1

oldugunu saptamustir (49).

Hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olaym, (Tlag
Giivenligi, Laboratuvar Giivenligi, Cerrahi Giivenlik, Hasta Giivenligi, Kesici Delici

Alet Yaralanmalari, Kan ve Viicut Svilarina Maruz Kalma, Kimyasal Maddeye Maruz
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Kalma, Ramak Kala vb), Giivenlik Raporlama Sistemi kapsaminda bildirim yapilmasmna
olanak saglamas1 6zelligine bakildiginda arastirmaya katlan hastanelerin %76’sinda var
oldugu, 6zelligin bulundugu hastanelerin 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde
201-399 yatak sayisina sahip hastanelerin (%78,3) (n=36) ve 6zel hastanelerin (%92,9)
(n=13) bzelligin en ¢ok goriildiigii hastaneler oldugu goriilmektedir. Ozelligin yatak
sayis1 ve hastane tiiriine gore bir iliskisi olup olmadiginin incelendigi ki-kare analizi

sonucunda aradaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Eker’in yaptigi c¢aliymada, ilag hatalar1 ve ramak kala olaylar1 gilivenlik
raporlama sistemine bildirilmektedir.” ifadesine eczane ¢alisganlarmm %7,4’i kesinlikle
katilmiyorum, %I11,1°1 katilmiyorum, %22,2°s1 kararsizim, %42,6’s1
katliyorum, %16,7’si kesinlikle katiliyorum seklinde yant verdikleri goriilmiistiir (18).

Yatan hastalar1 ihtiyaglarma yonelik hemsireler tarafindan bakmm plam
hazirlanmas1 ve gerekli degisikliklerin kaydedilmesi 6zelligi incelendiginde ile hastane
Ozellikleri arasinda  istatistiksel bir iliski tespit edilememistir  (p>0,05).
Hastanelerin %78,71 inde (n=122) bulunan 6zellik; oransal olarak %87,5 (n=42) ile en

cok tiniversitesi hastanelerine ait oldugu goriimiistiir.

Altin  yaptig1 ¢alismada, Klinik bilgi sistemleri kullanim diizeyleri
incelendiginde hemsire bilgi sistemlerinin X=0,98 +1,24 olarak bulunmustur. 3 yil
oncesindeki arastrmaya gore karsilastirildiginda hemsire bilgi sistemleri kullaniminda

artis oldugu sonucuna varmstir (57).

Iskk ve Akbolat’in yaptig1 caligmada, hasta bakiminin planlanmasi 6zelliginin
saghk cahsanlarmmn hastane bilgi sistemi kullannmmm faydalari hakkimndaki
degerlendirmelerine bakildigimda, X=3,46 £1,660 oldugu gdriilmiistiir. Hasta bakmnin
planlanmasmin hastane bilgi sisteminin kullanimina orta diizeyde katki sagladig: ifade

edilmistir (21).

Basar, Delice, ilhan, Ergiin ve Soncul yaptig1 ¢alismada bilgisayar kullanimi
konusunda yeterlilik diizeyi incelenmis olup, hemsirelerin %13,2’sinin hasta bakim ve

tedavisinin yapimasi i¢in bilgisayar sistemlerine ihtiyag duyuldugu goriimistir (60).

Hekimlerin ve diger saglk personellerinin hasta ile ilgili karar verme siirecine

destek saglayarak verilen kararin etkinligini artiran klinik karar destek sistemlerinin
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bulunmas1” 6zelligi arastirmaya katilan  hastanelerin = %72,9’unda  (n=113)
bulunmaktadr. Ozelligin varlig: ile hastane zellikleri arasinda bir iliskinin olmadig
tesit edilmekle beraber 6zelligin 6zel hastanelerde ve 201-399 yatak sayisma sahip
hastanelerde oransal olarak en ¢ok goriildiigli goriimiistiir.

Altin cahsmasinda, klinik karar destek sistemlerini hastanelerin klinik bilgi
sistemlerinin  kullanim diizeyleri bakimindan incelediginde, klinik karar destek
sistemlerinin kullanim diizeylerinde artis oldugunu (X=2,19 +1,27) ifade etmistir (57).

Elektronik order kullanimas1 06zelligi ile yatak sayis1 ve hastane tiirii
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu
ozelligin diger hastanelere gore kiyaslama yapildiginda 6zel hastanelerde daha fazla

kullanildig1 (%92,9; n=13) goriilmiistiir.

Eker’in yaptig1 ¢alismada, ilaglara ait 6zet farmakolojik bilgiler, ilacin kullanim
dozu, istenmeyen yan etkileri, olas1 ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri gibi temel ilag
bilgilerini iceren elektronik kaynak ve yazili dokiimanlar bulunur, erisilebilir
durumdadir 6zelligine ¢ahisanlarm %9,3 1 kesinlikle katilmiyorum, %25,9°u kesinlikle

katiiyorum seklinde yant vermislerdir (18).

Malzeme ve cihaz istemlerinin yapilmasindan, boliimlerde kullanilmasma kadar
gecen tliim siireclere iliskin iglemlerin HBS iizerinden gergeklestirilmesi” 6zelligi ile
hastane tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir
(p<0,05). Diger yandan yatak saywist ile 6zelligin olup olmama durumu arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Bu kalite o6zelligi, 6zel
hastanelerin tamaminda bulunmaktadir.

Isik ve Akbolat ¢aligmasinda, malzeme takibinin daha etkin yapilmasi 6zelligini
saglik calsanlarinin  hastane bilgi sistemi kullanimmm faydalar1 hakkindaki
degerlendirmelerinde X=3,81 +1,466 olarak bulmustur. Cahsanlarin goriislerine gore
hastane bilgi sistemlerinin malzeme takibinin etkin yapilmasina yiksek diizeyde etki
sagladigint bulmustur (21).

Saluvan yaptig1 caliymada arastirmaya katilan hastanelerin  %91,9’unun
malzeme yonetimi 6zelliginin hastane bilgi sisteminde varligni tespit etmistir. Ozelligin

saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme a¢ismdan (X=3,81 +1,466) olduk¢a &nemli
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oldugunu bu sonucun sektor tiir ve yatak sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark icermedigini ifade etmistir (49).

Kurum dokiimanlarinin tiim kullanicilarma HBS tarafindan ulastirilmasmin
saglanmas1” Ozelliginin varhigi ile yatak sayis1 ve hastane tiirii arasinda istatistiksel
olarak bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Hastane tiiriine gore 6zellik hemen
hemen biitiin hastanelerde benzer yiizdelik dilimlerde dagilmaktadir (%77-%79). 201-
399 yatak kapasitesine sahip hastaneler 6zelligin en yiiksek orana sahip olarak var

oldugu hastaneler olarak karsmmiza ¢ikmaktadr (%80,4; n=37).

Omiirbek ve Altin cahsmasinda, hastane bilgi sistemlerinde hasta kayitlarina
ulagim diizeylerini X=3,62 +0,54 olarak bulmustur. Onceki yapilan arastrmalara gore

hastane bilgi sistemlerinde hasta kayitlarina ulasim diizeylerinin artmis oldugunu
belirtmistir (35).

Omiirbek, Demirgubuz ve Tunca yaptiklar1 calismada hastanelerin klinik bilgi
sistemlerini kullanma amaglar1 ve klinik bilgi sistemlerini kullanma amaglarina ulagma
diizeylerini degerlendirirken hastane i¢indeki en uygun veri aligverigini saglama
ozelligini iki il ile kiyaslamistir. Bu kiyaslamada 6zelligin 6nem ve ulagsma derecesi

ortalamalarmi yikksek bulmustur (60).

Hastane yoOneticilerinin yOnetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi i¢in
hastanede gerceklesen tiim tibbi ve mali durumlar1 inceleyebilmesine olanak saglayan
yonetici modiiliiniin bulunmas1” 6zelligi ile hastane 6zellikleri arasinda anlaml bir iliski
olmadig1 sonucuna ulasilmistr (p>0,05). Bu 6zelligin, 6zel hastanelerin tamaminda
bulundugu goriilmektedir. Ozelligin saglik hizmetleri kalitesini etkileme agismdan
degerlendirildiginde etki derecesinin olduk¢a yiiksek (X=8,01£2,09) oldugu
goriimek tedir.

Tekin ve Akolas bilisim teknolojisi kullanim amaglarmm degerlendirilmesini
inceledigi ¢aligmada, bilisim teknolojisi kullanim amaglarindan basarili yonetimi 6nem
derecesi (X=3,70+1,02) ve wulasma derecesi (X=3,60 =£0,93) bakmmndan
degerlendirmistir (61).

Saluvan yaptig1 ¢alismada, arastrmaya katilan hastanelerin  bilgi

sistemlerinin = %95,2’sinde  yOneticilerin ihtiyag duyacagir raporlarin verilebilme
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ozelliginin var oldugu tespit edilmistir. Bu 6zelligin hastanelerin yatak sayisina gore
istatistiksel olarak fark bulmamustir. Sektdr bakimindan degerlendirdiginde ise
cogunlukla (%95,1) Saghk Bakanlig1 hastanelerinde bu 6zelligin varligni tespit etmistir.
Ozelligin saglik hizmetleri kalitesini etkileme a¢isindan olduk¢a &nemli oldugunu

(X=7,93 +1,89) belirtmistir (49).

Altin calismasinda, klinik karar destek sistemlerini hastanelerin klinik bilgi
sistemlerinin kullanim diizeyleri bakimindan incelediginde, Klinik karar destek

sistemlerinin kullanim diizeylerinde artis oldugunu (X=2,19 +1,27) ifade etmistir (57).
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6. SONUC ve ONERILER

Bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde yaygmn sekilde kullanilmasi hastalara
daha 1yi hizmet sunulmasini saglarken, Saglik c¢alsanlarmin da hizmet sunumlari
srrasinda islerini kolaylastirmaktadir. Hastane Bilgi Sistemleri verileri aktif ve giincel
hale getirerek hastanin uygun tedavisi ve bakimini, etkin malzeme ve cihaz yonetimini,
muhasebe ve finansman ile ilgili faaliyetlerin yiiriitiilmesi, yonetimsel kararlarmn
alinmasmi saglamaktadir. Aym1 zamanda ulusal diizeyde saglk alaninda istatistiki

verilerinin toplanmas1 ve degerlendirilmesinde gelismeler kaydediimektedir.

Hastane bilgi yonetim Sistemi, hastanclerde yasanan hasta sikintilarinda, idari
islemlerdeki aksakliklarda ve gcalisanlarla koordinasyon eksikliklerini en aza indirmede
¢Oziim yolu saglamaktadir. Hizmet sunumunda siire¢ takibinin yapilabilmesi, hasta ve
calisan giivenligini tehdit edebilecek olumsuz olaylarin raporlanmasi ve Onleme
faaliyetlerinin planlanmasi, disiplinler arasi etkili iletisim saglayarak dogru bilgi
akisinin saglanmasi, alerji, gebelik vb. durumlara sahip hastalarda sistemsel uyarilarin
bulunmasi ve hastanelerdeki tiim tibbi ve mali durumlarm incelenmesi hastane bilgi

yonetim sistemleri ile saglanmaktadir.

Bircok isleyise yonelik izlenebilirligi saglayan sistemlerin degisen ihtiyaglar
dogrultusunda giincellenmesi Onemlidir. Saghk Bakanhigmnin saglk sistemini
tyilestirmeye yonelik aldigi kararlar hastane bilgi yonetim sistemi yazilim sirketleri
tarafindan dikkate almmali ve kullanicilara wulastrilmalidir. Yapilacak yeni
diizenlemeler ya da giincellemelerde yazilim firmalar1 analistleri tarafindan uygulamada
yapilacak degisiklikler ve kullanici kabul testlerinin sartlarin1 dokiimante edilerek
yazilim miihendisine aktarilmali ve on test asamas1 tamamlandiktan sonra kullanicilara

sunulmali, kullanic1 deneyimleri sonrasmnda geri bildirimler dikkate almmalidir.

Hastanelerde Bilgi Yonetim Sistemlerinin Saglk Bakanligi Saghk Kalite
Standartlar1 Yonilinden Degerlendirilmesi isimli yapilan arastirmada, hastane bilgi
yonetim sistemlerinin Saghk Kalite Standartlarmi karsilama diizeyi ile birlikte hizmet

sunum kalitesine etki derecesinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastrma yapilan hastanelerin miilkiyet durumlarma bakildiginda %60’ mm
(n=93) kamuya ait hastaneler, %31’inin (n=48) 6zel hastaneler ve %9’unun (n=14)
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tiniversite hastaneleri oldugu goriilmiistiir. Hastaneler incelendiginde ise; %36,8 (n= 54)
ozel hastaneler, %31 (n=48) devlet hastaneleri, %1,9 (n=3) agiz dis saghgi
hastanesi, %9 (n=14) tp fakiiltesi hastanesi ve %21,3 (n= 33) egitim arastirma
hastaneleri olarak dagilim gosterdigi gorilmiistiir. Yatak sayisma gore dagilima
bakildiginda %46,5’1 (n=72) 1-200 yatak sayisma, %29,7’si (n=46) 201-399 yatak
kapasitesine ve %23,9’unun (n=37) 400 ve lizeri yatak sayisina sahip oldugu sonucuna

ulagilmastir.

Arastrmaya katilan 155 katilimecmnmm demografik ozellikleri
incelendiginde %79,4’linlin (n= 123) kadmlardan olustugu tespit edilmistir. %30,3’inlin
(n=47) 26-35 yas araliginda, %34,2’sinin (n= 53) 36-42 yas araliginda ve %35,5’inin
("= 55) 43-72 yas araliginda oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya en g¢ok
hemsireler tarafindan katilim oldugu goriilmistiir (%69) (n=107). Bu durum kamu
hastanelerinde kalite yonetim direktdrii olarak hemsire unvanina sahip kisilerin
gorevlendirilmis olmasmdan kaynaklanmaktadir. Egitim durumlarma bakildiginda
degerlendirme sonucunda yiiksek lisans mezunlarmm %47,7 (n=74) ile ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmiistiir. Kalite ydnetim direktorlerinin % 67 gibi biiyllkk oranda
lisansiistii egitiminin oldugu gérilmiistiir. Kurumdakicaligma stireleri agisidan 1-5 yil
arasinda kurumda calisanlar en biiyik grup olarak karsimiza c¢ikmaktadir (%47,1)
(n=73). Toplam ¢aligsma siireleri incelendiginde ise; ¢alisanlarm %71’ inin (n=110) 11
yil ve iizeri deneyime sahip olduklar1 sonucuna ulagilmugtir. Kalite yOnetim
direktorlerinin gorevlendirilmelerinde egitim diizeyi ve tecribenin fazla olmasmin

dikkate almdig1 sonucuna ulasilmistir.

HBYS’ nin kaliteyi etkileme dereceleri agisindan verilen cevaplarin ortalama
puanlar1 incelendiginde en yiksek ortalamanm “18. Hastanin alerji bilgilerinin
kaydedilmesi oldugu goriilmiistiir (X=8,23+2,21). Diger en yiiksek puana sahip olanlar
ise; “23. Panik deger tespiti durumunda ¢alisanlar icin HBYS’ de gorsel ve isitsel uyari
sisteminin bulunmas1” (X=8,12+2,19), “26. Radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagh tiim
bilgisayarlardan goriilmesi” (X=8,10+2,10), “8. Konsiiltasyon istemlerinin yapilmas1 ve
hekim tarafindan yapilan tibbi degerlendirme sonuglarmin kaydedilmesi” ve
(X=8,08+1,91) ve “27. Radyolojik istem ve uygulama siireclerinde gorev alan kisilere
gebe ve gebelik siiphesine yonelik uyar1 olmasr” (X=8,06+2,28) oldugu goriilmiistiir.
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Hasta gilivenligi alanma giren hastane bilgi yonetim sistemi 6zelliginin hizmet sunum

kalitesine etkilerinin daha ¢ok oldugu sonucuna ulasiimistur.

Katilmcilarin verdikleri yanitlara gore HBYS acisindan kaliteyi en az etkileyen
ozelligin “36. Egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamas1” (X=6,79+2,63), 33.
Calisanlarmm saglik taramalarinin kaydedilmesi ve saglk taramasi yaklasan ve
yapilmayan personel ile ilgili uyar1 vermesi (X=6,83+2,87) ve 35. Kurumdaki cihazlarm
bulundugu tiim birim ve zimmet edilen personel kayitlarmin HBYS’de bulunmasi
(X=6,95+2,59), oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore cahisanlarin egitimi
ve saglik taramalar1 takiplerinin HBYS’de ilgili modiillerin gelismesi ile kullanimi
sonrasinda calisan gilivenligi kapsaminda degerlendirme yapilabilecektir. Sistem
ireticilerinin ¢alisan giivenligi ve niteligini arttiran uygulamalarmin de HBYS’den
yapilmasmi saglayacak modiillerin gelistirilmesinin hizmet sunum kalitesine olan

katkismi arttiracagi diisiiniilmektedir.

Arastrma sonuglarma gore, hastane bilgi sistemlerinin  Saglk Kalite
Standartlarinin belirledigi 6zelliklere paralel olarak gelisim sagladigi goriilmektedir.
Hasta giivenligini ilgilendiren hastane bilgi yonetim sistemi 6zelliginin hizmet sunum
kalitesine etkilerinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin
hasta gilivenligi konularinda hassas olmalar1 sebebiyle yazilim firmalarindan dncelikli
olarak bu kapsamda degerlendirilen standartlarin sistemlerde gelistirilmesini talep
etmeleri oldugu distiniilmektedir. Hasta odakli bircok verinin kaydedilmesi i¢in
kullanilan modiillerin daha ¢ok gelistirildigi goriilmektedir. Uzaktan egitim, veri analiz
vb. gibi calisanlarin niteliklerini arttiracak hastane bilgi yonetim sistemi 6zelliginin yer
aldig1 modiillerin gelistirilmesi kullanicilara yarar saglayacaktir. Cogu zaman az
onemsenen bu uygulamalarn kullanim yaygmligi arttikga hizmet sunum kalitesine
olumlu etkisi fark edilecek ve saglik yoneticileri bilgi sistemlerinin bu yonde de

gelistirilmesi konusunda taleplerde bulunulabilecekleri 6n goriilmektedir.

Saglik Kalite Standartlari ile ilgili HBYS 6zelliginin hastanelerde olup olmama
durumlar1 incelendiginde (Tablo 9), Laboratuvar numunelerin kabul veya red
durumlarmm nedenleri ve kim tarafindan red edildigine dar HBYS’de izlenebilirliginin
olmas1 ve analizlerin yapilmasinin 154 hastanede mevcut oldugu ve 1 hastanede
olmadigr goriilmiistiir. Laboratuvar siire¢clerinde preanalitik evre, analitik evre ve

postanalitik evrede performans degerlendirmesi analizlerinin yapilmasmi saglamasi,
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hastaya ait tiim tetkikk sonuglarmin sistem {izerinden goriilmesi ve radyolojik
cekimlerinin sisteme bagl tiim bilgisayarlardan goriilmesi 6zelligi arastirma yapilan
155 hastanenin 152’sinde mevcuttur. Laboratuvara ait 6rneklerin istenmesi, alinmasi,
numune kabul ve onay verildigi siire¢lerin kaydedilerek izlenebilirliginin saglanmasi ve
analizlerinin “yapilmasi ve panik deger tespiti durumunda calisanlar i¢in HBYS’de
gorsel ve isitsel uyar1 sisteminin bulunmasi; 151 hastanede mevcut olup, 4 hastanede bu
ozelliklerden biri mevcut degildir. Hemsire bankosuna takip amaglh kurulan monitérde
ile tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmasi (diisme riski, kan
sekeri takibi, kan gazi takibi vb.) 6zelligi arastirma yapilan 65 hastanede bulunmasina
karsm 90 hastanede bu 6zellik yoktur. Genel itibari ile incelendiginde ankette yer alan
ozelliklerin  %78,55°1 (n=31) hastanelerde mevcut olup, %21,45’inde (n=9) bu
Ozelliklerden birisi bulunmamaktadr. Elde edilen veriler dogrultusunda Saglikta kalite
standartlar1 ile ilgili HBYS 6zelliginin hastanelerin tamamma yakinida var oldugu,
laboratuvar siire¢lerinin hastane bilgi yonetim sistemlerinde daha etkin oldugu ifade
edilebilir.

Saglk Kalite Standartlar1 ile ilgili HBYS 6zelliginin hastanelerde olup olmama
durumuna bakildiginda ise en az bulunan 5 6zelligin sirasiyla hemsire bankosuna takip
amach kurulan monitorde ile tedavisi yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin
bulunmas1 (diisme riski, kan sekeri takibi, kan gazi takibi vb.), saghk problemlerinin
tedavisinde en etkin, gilivenilir ve ekonomik ilaglarin recete yazimi i¢in gerekli temel
ilag bilgilerini igeren hastane formiillerinin bulunmasi, hastanin alerji bilgilerinin
kaydedilmesi ve etkilesimi olan bir ilag order edildiginde uyar1 ver, egitim modiilii ile
uzaktan egitime imkan saglamasi ve Saglhk Bakanlhgi tarafindan klinik kalitenin
gelistirilmesine yonelik hazirlanan; Katarakt Cerrahisi, Diz Kalga Protezi, Kolorektal
Kanser, Prostat Kanseri, Koroner Kalp Hastaligi, Inme, Diyabetes Mellitiis ve Kronik
Obstriktif Akciger hastaligma dair olusturulan gosterge verilerinin kaydedilmesi ve
aylik analizlerinin yapilmasina olanak saglamasi olarak tespit edilmistir. Ozelliklerin
durumuna bakildiginda “hemsire bankosuna takip amagl kurulan monitérde ile tedavisi
yaklasan ve takibi gereken hasta bilgilerinin bulunmas1” ve “egitim modiilii ile uzaktan
egitime imkan saglamasi1” gibi uygulamalarin tiim hastanelerde HBYS’ ye entegre

edilmeden manuel olarak yapidigi bilnmektedir.
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Hastane bilgi yonetim sistemlerinin gelistirilmesinde kurumlarda gorev yapan
personellerin sayica yeterli ve nitelikli olmalari, kullanicilardan HBYS ile ilgili gelen
talepleri karsilayabilmeleri bakimindan olduk¢a 6nemlidir. HBYS ile ilgili calisma
yuriitmeyi hedefleyen arastirmacilar bilgi islem personellerinin is yikili analizlerinin
yapilarak hastanelerin 6zelligine gore bulundurulmasi gereken personel sayisia yonelik

ayr1 bir caligsma yapmalar1 Onerilebilir.

HBYS’ lerin hizmet sunum kalitesine etkisi gz oniinde bulunduracak olursa,
sistemlerin  gelistirilmesi ve kullanilabilirliginin  saglanmas1 i¢in kullanicilarin
goriislerinin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Sistem uygulamalarinda getirilen
yeniliklerde kullanicilarin goriis ve Onerileri mutlaka degerlendirilmelidir. Sistemdeki
yeniliklerin ¢alisanlar tarafindan rahatca kullanilabilmesi i¢cin, boliim ve isleyise 6zel

egitimler planlanarak kullanicilarin HBYS kullanim becerileri arttrilmalidir.

Sonug¢ olarak, hastanelerde bilgi yonetim sistemlerinin kalite yOnetim
direktdrleri ve hastane yoneticilerinin Onciiliigiinde, Saghk Kalite Standartlar:

dogrultusunda gelisim sagladigi ve hizmet sunum kalitesine etki ettigi gortilmek tedir.
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EK 2

ANKET FORMU

Sayin Katilimer;

Bu arastirma hastanelerde bilgi yonetim sistemlerinin Saglik Bakanligi Saglik Kalite
Standartlar1 yoniinden degerlendirilmesi ve saglik hizmet sunumu kalitesine etkisinin
Olcmek amaciyla gergeklestirilmektedir. Calisma bilimsel amagla kullanilacak ve
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Higbir sekilde katilimei ismi kullanilmayacaktir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

KiSISEL BiLGILER

1. Kurumunuz?
[ Tip Fakiiltesi Hastanesi
O Egitim Arastirma Hastanesi (Saglik Bilimleri Hastaneleri dahil)
[ Devlet Hastanesi
O Agiz Dis Saghigi Merkezi
O Ozel Hastane

2. Yatak Sayisi1?
()1-99 ()100-199 ()200-299 () 300-399 () 400 ve st
3. Cinsiyetiniz?

O Kadin [ Erkek

4. Yasmz? ............

o

Egitim Durumunuz:
()Lise () Lisans () Yuksek Lisans () Doktora () Tipta Uzmanlk

6. Unvanmz
() Hekim () Hemsire / Ebe () Teknisyen () Diger (.....cccvuvevnnnn.. )

~

Toplam ¢alisma siireniz?
() lyldanaz () 1-5yil  ()6-10y1ll () 11 ve Gzeri

8. Kurumdaki calisma siireniz?
()lyildanaz () 1-5yil  ()6-10y1l () 11 ve Uzeri
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Degerli Katilimet;

Asagida yer alan Ozelliklerin hastanenizde kullanmakta oldugunuz Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminde (HBYS) olup olmadigin belirten cevabi isaretleyiniz.

Her bir 0zelligin 6nem derecesini ifade eden size en uygun segenegi isaretleyiniz. Bu
skalada 6nem derecesi 1’den ona dogru artmaktadir. En 6nemliye 10, en dnemsize 1
puan veriniz.

Hasta ve ¢alisanlarm giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olaym, (Zla¢ Giivenligi,
Laboratuvar Giivenligi, Cerrahi Giivenlik, Hasta Giivenligi, Kesici Delici Alet
Yaralanmalar, Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma, Kimyasal Maddeye Maruz
Kalma, Ramak Kala vb), Giivenlik Raporlama Sistemi kapsaminda bildirim
yapilmasina olanak saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 02 O3 04 05 06 Q7 18 09 010

Radyoloji, Laboratuvar ve Poliklinik randevu ve sonu¢ verme surelerinin izlenebilirligi
ve tespit edilen gecikmelerin takip ve analiz edilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayrr
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 06 07 08 Q9 110

Yash ve engelli kisiler gibi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigliniin 2010/73 sayil
genelgede Dbelirlenen oOncelik hakkina sahip olan hastalarn HBYS tarafindan
onceliklerinin saglanmasi ve poliklinik ekranlarinda 6ncelik sebebinin yer almasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayrr
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 02 Q3 04 05 06 Q7 18 19 010

Caligsanlarin goriis ve onerilerini bildirmesine olanak saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 06 07 O8 Q9 110

Yatan hastalarin ihtiyaglarina yonelik hemsireler tarafindan bakim plani hazirlanmasi ve
gerekli degisikliklerin kaydedilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayrr
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 06 07 08 Q9 110

Hastanin diisme riski ( harizmi, itaki vb.) degerlendirmesinin yapilmasina olanak
saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 02 O3 Q4 05 06 O7 O8 09 Q10

Hastanin ilgili doktor veya hemsiresi tarafindan nutrisyonel degerlendirmesinin
yapilmasina olanak saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayrr
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 06 07 08 Q9 110
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8.

9.

10

11.

12

13

14

15

16

17

Konsiiltasyon istemlerinin yapilmasi ve hekim tarafindan yapilan tibbi degerlendirme
sonuglarinin kaydedilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 O3 O4 O5 06 Q7 08 09 110

Acil servise c¢agrilan konsiiltan hekimin acil servise ulasma siirelerinin tespiti ve
izlenmesinin saglanmasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 O5 Q6 O7 08 O9 Q10

. Hekimlerin ve diger saglik personellerinin hasta ile ilgili karar verme siirecine destek

saglayarak verilen kararm etkinligini artiran klinik karar destek sistemlerinin
bulunmas:.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayrr
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 06 07 O8 Q9 110

Saglik problemlerinin tedavisinde en etkin, giivenilir ve ekonomik ilaglarin regete
yazimi i¢in gerekli temel ilag bilgilerini iceren hastane formiillerinin bulunmasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

. Elektronik order kullanilmasi.

Mevcut mu? QO Evet O Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q01 Q2 03 Q4 O5 06 Q7 O8 09 010

. Hekim tarafindan order edilen tedavi planinin eczane modiiliinde goriilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 O3 04 O5 06 Q7 O8 09 110

. Ilag-ilag etkilesimlerinde uyar1 vermesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 O9 Q10

. Ilag-besin etkilesimlerinde uyar1 vermesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

. Yiksek riskli ilaglarin kullaniminda uyar1 vermesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 O3 04 O5 06 QU7 O8 09 110

. Fazla doz ilag order edilmesini 6nlemek amaciyla maximum doz asimi oldugunda uyar1
vermesi.
Mevcut mu? Q Evet Q Hayir

Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q01 Q2 O3 04 O5 06 QU7 O8 09 110
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18. Hastanin alerji bilgilerinin kaydedilmesi ve etkilesimi olan bir ila¢ order edildiginde
uyari vermesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 Q4 O5 06 Q7 O8 09 010

19. Hemsire bankosuna takip amag¢li kurulan monitorde ile tedavisi yaklasan ve takibi
gereken hasta bilgilerinin bulunmasi. (Diisme riski, kan sekeri takibi, kan gazi takibi
vb.)

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

20. ilaglarm stok ve miat takibi HBYS iizerinden yapilmasi. Minimum, kritik ve maksimum
stok seviyelerinde sapma olmasi durumunda HBY'S’de uyarici diizenleme bulunmasi.
21.
Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 O3 04 O5 Q6 Q7 O8 Q9 O10

22. Laboratuvara ait Orneklerin istemesi alinmasi, numune kabul ve onay verildigi
stireclerin kaydedilerek izlenebilirliginin saglanmasi ve analizlerinin yapilmasi.

Mevcut mu? Q Evet QO Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 O9 Q10

23. Laboratuvar numunelerin kabul veya red durumlarinin nedenleri ve kim tarafindan red
edildigine dair HBY'S’de izlenebilirliginin olmasi ve analizlerin yapilmas:.

Mevcut mu? QO Evet QO Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

24. Panik deger tespiti durumunda caliganlar icin HBY S’de gorsel ve isitsel uyari sisteminin
bulunmast.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

25. Laboratuvar sureclerinde preanalitik evre, analitik evre ve postanalitik evrede
performans degerlendirmesi analizlerinin yapilmasini saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

26. Hastaya ait tiim tetkik sonuglarinin sistem {izerinden goriilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 02 03 Q4 O5 06 Q7 O8 09 010

27. Radyolojik ¢ekimlerinin sisteme bagl tiim bilgisayarlardan goriilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 O9 Q10

28. Radyolojik istem ve uygulama siireglerinde gorev alan kigilere gebe ve gebelik
stiphesine yonelik uyari olmasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 O9 Q10
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29. Kan ve kan iirlinlerinin istem siirecinden kan transfiizyon merkezinde hazirlanmasi ve
takilmasina kadar gecen islemlerin HBYS’de takibinin saglanmasi. (Kanin ne zaman
kim tarafindan istendigi, kan transfiizyon merkezinde kontrol testlerinin kim tarafindan
yapildig1 ve transfiizyonun ne kadar siirede kim tarafindan uygulandigi vb.)

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 O5 Q6 O7 08 O9 Q10

30. Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerinin kullanilmasi (APACHE, SAPS vb.)

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

31. Renkli kod uygulamalarindan mavi kodda ekip Uyelerinin olay yerine ulasma
stirelerinin HBYS’de yer almasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? 01 Q2 03 04 05 Q6 07 08 09 Q10

32. Hastane enfeksiyonlar1 surveyansinin takibine olanak saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 QO3 Q4 O5 06 Q7 O8 09 010

33. Bulas riski olan hastalarda saglik ¢alisanina temas dncesinde uyar1 vermesi.

Mevcut mu? Q Evet O Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 O7 08 O9 Q10

34. Calisanlarin saglik taramalarmin kaydedilmesi ve saglik taramasi yaklasan ve
yapilmayan personel ile ilgili uyar1 vermesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 O9 Q10

35. Malzeme ve cihaz istemlerinin yapilmasindan, béliimlerde kullanilmasina kadar gecen
tiim siireglere iligkin islemlerin HBYS iizerinden gergeklestirilmesi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? 01 Q2 03 04 05 Q6 07 08 09 Q10

36. Kurumdaki cihazlarin bulundugu tiim birim ve zimmet edilen personel kayitlarmin
HBYS’de bulunmas.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10

37. Egitim modiilii ile uzaktan egitime imkan saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 O9 Q10

38. Kurum dokiimanlarmin tiim kullanicilarina HBYS tarafindan ulastirilmasinin
saglanmasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 Q6 07 08 Q9 Q10
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39. Boliim bazli gostergelerde verilerin dogru ve kaliteli elde edilebilmesi icin HBYS’nin
veri giris, toplama ve analiz siireclerine imkan saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 02 03 04 O5 06 Q7 O8 09 010

40. Saglik Bakanlig: tarafindan klinik kalitenin gelistirilmesine yonelik hazirlanan; Katarakt
Cerrahisi, Diz Kalca Protezi, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Koroner Kalp
Hastalig1, Inme, Diyabetes Mellitiis ve Kronik Obstriktif Akciger hastaligma dair
olusturulan gdsterge verilerinin kaydedilmesi ve aylik analizlerinin yapilmasina olanak
saglamasi.

Mevcut mu? Q Evet Q Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 Q4 O5 06 Q7 O8 09 010

41. Hastane yoneticilerinin yonetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi icin hastanede
gergeklesen tiim tibbi ve mali durumlar inceleyebilmesine olanak saglayan yonetici
modiiliiniin bulunmas.

Mevcut mu? QO Evet O Hayir
Hizmet Sunum Kalitesine Etki Derecesi? Q1 Q2 03 04 Q5 A6 07 08 Q9 Q10
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