T.C
KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ISLETME ANA BiLIM DALI
TEZLI YOKSEK LISANS PROGRAMI

HASTANE YONETIM SUREGLERI VE SAGLIK YONETIM BILGI SISTEMLERI

(YUKSEK LISANS TEZI)

HAZIRLAYAN
BURCU SAHIN

ISTANBUL, 2010



T.C
KADIR HAS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ISLETME ANA BIiLiM DALI
TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI

HASTANE YONETIM SUREGLERI VE SAGLIK YONETIM BILGI SISTEMLERI

(YUKSEK LiSANS TEZi)

HAZIRLAYAN
BURCU SAHIN

TEZ DANISMANI
YRD. DOC.DR MEHMET DENIZ YENER

ISTANBUL, 2010



icindekiler

LS 11 1= S SO 10
b o)1= (10 (T €= 1Y =T oL T PP PT PP PPPN 11
2.1. YONetim SUreCinin OZEIKIET ..........c.cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e s s e e eeeees 12
2.2. Bir SUreg Olarak YONEHIM.........uiiiiiiii ettt e e e e e e e e e et a b e e e e e e e e e eeabareeeeaeeaeanns 13
2.3. Bir Bilim Olarak YONEHIM .......cooiiiiiiiiiiii ettt st e e e e n e e e e nb e e e e e nbe e e e ennes 14
2.3.1. Klasik Oncesi Yénetim ve Katkida BUIUNANIAT..................cc.cccueueueueuiriieeiececeeeee s 15
2.3.2.  KIasik YONEtIM DUSUNCESI ......eeiiiiiiiiiiiiiiee ettt e s b e e e e nb e e e ennes 15
2.3.3. Yonetimde Cagdas YaKIaSIMIAr............ccoieiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e s e e e e e s e e ssnbareeeeaeeeeaans 17
2.3.3.1. SISTEM YAKIGSIMI ..eeeiiiiiiiiiieieee ettt e ettt e e e e e e e e et e b e e e e e e e eeseaababaeeeaaeeesaabsreeeeaaeaeaanns 18
2.3.3.2. DUrUMSAIIK YaKIGSIMI ... sttt e e s e e e bt e e e e nb e e e e e nbee e e ennes 19
2.3.3.2.1. Burns ve Stalker 1IN Arastirmalari..........ccccuviiiiiiiiiiiiee e 20
2.3.3.21.1. Mekanistik YONetim SiSTeMi.........cooiiiiiiiiiii e 20
2.3.3.2.1.2. Organik YONEtim SiSteMli.....ccccciiiiiiiie e e 20
2.3.3.2.2. Lawrence ve Lorsch’ un Arastirmalart ............occ.eeioiiiiieiii e 21
2.3.3.2.21. =T (1 = 1 - TSRS 21
2.3.3.2.2.2. JLIE= 01 F= 1 = U RERRR 21
2.3.3.2.3. Leawitt’ in Arastimmalart ... ... 22
2.3.3.3. Durumsallik Yaklasimindan Cikarilacak Genel SONUGIAr.............ccccveiiiiiiieiiee e 22
3. Hastaneler Hakkinda Genel BilGIEr ............ooo i 24
K Tt TR = 11 ¢ PO OO TSSO P PP OPTRPOPI 24
3.2. Hastane isletmelerinin Genel OZIKIEN .............c.o.cucucueeeceeeeeeeeeeeeeeee et 25
3.3. Hastane iSIetMelerinin ISIBVIETI ...........cc.c.oveueeeeeeeceeeeeeeee ettt n e aens 28
3.4. Hastane isletmelerinin SINFANAINIMAST .............coovevieeeeeeeeee et en e n e 29
3.5. Hastane OrganiZasSyOnIari...........eei ittt ettt ettt e e s b e e e sste e e s nn et e e sannaeeesanneeeas 31
3.5.1. Kamu Hastaneleri (DEVIEL).............uuuiiiiiiiieeeee et e e et e e e e e s e e 31
3.5.2.  Kamu Hastaneleri (DEVIEL) ........o ettt 32
3.5.3.  Kamu Hastaneleri (UNIVEISItE) ............ccoeeovieeieeeeeeeeeeeeeeeeeteee et es e aes e s tesenn e aenenneenns 32
3.5.4. Kamu Hastaneleri (UNIVEISILE) .............ccevoveueeeeeeeeeeeecececece e e eee e eeeeeennanas 33
4. Saglik Hizmetleri YONGHIMI ........veiiiii et e e e e e e st e e e e e e e e e senbnreeeeaeeeeanns 33

5. YOnetim Bilgi SistemIeri KaVIaml........ccooiiiiiiiiiii et 36



5.1. YOnetim Bilgi Sisteminin TanIMIl .........ooi ittt 36
5.2. Yonetim Bilgi Sisteminin OZEIKIETi.............cccovieieeeeeeeeeeeeeeee et n e n e eenns 44
5.3, YONetim Bilgi SISTEMI YAPISI ... .eeeeiiiiiiii ettt 48
5.4. Yonetim Bilgi Sistemlerinin UNSUIIAIT...........oooiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e nnreees 49
6. Hastanelerde Bilgisayar Kavrami ve KUanImI............oooiiiiiii e 50
6.1. Hastanelerde Bilgisayar ve Sagladigl Faydalar..............oc.eoiiiiiiiii e 50
6.2. Hastane Yénetim Bilgi Sisteminin Tarihsel Gelisim Siireci ve Yénetim Bilgi ihtiyact ...........c..cccccvevevenee. 53
6.3. Hastane Ydnetim Bilgi Sisteminin Gelisiminde Genel Sinirlamalar............cccooiiiiiiee e, 57
6.4. Hastane Yonetim Bilgi Sisteminin Gelisim Hiyerarsisi..........ccccccooiiiiiiiiiiei e 60
7. Hastane YOnetim Bilgi SIStEMIEI.........coo i e 60
7.1. Yonetimi Desteklemeye YOnelik SIiStEMIET ...........oeiiiiiiiiie e e 62
7.1.1.  Kaynak Kullanimi ve Programlama SistemIeri...........ccceoiiiiiiiiiiii e 64
7.1.2. Mali YONetim Bilgi SiStEMIETI..........coiiiiiiiieiiee e 65
7.1.3. Malzeme ve Tesis YONetim SiSteMIEri...........cooiiiiiiiiii e 67
7.1.4. Personel YOnetim Bilgi SiSteMIENi..........ooiiiiiiiiiie e 70
7.1.5. Tani ve Tedaviyi Desteklemeye YOnelik Sistemler...........ccccoooiiiiiiiiiii e 72
7.1.6. Bilgisayar Destekli Tani ve Tedavi Bilgi SistemIeri.........ccooouiiiiiiii e 73
7.1.7. Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi SiSte€Mi............cccouviiiiiiiiiiii e 73
7.1.8. Bilgisayar Destekli Hastalik Kayitlarini Tutma Bilgi Sistemi..........cccoooiiiiiiiiiiii e, 73
7.1.9. Bilgisayar Destekli Laboratuvar ve Eczane Bilgi Sistemleri............coooiiiiiiiiiiii e, 74
7.1.10. Tam BUtUNIESIK SISIEMIET .......cciiiiiie ettt s e e e e st e e e s nne e e e s nnneeeesnnnaees 75
7.1.11. Tani Gruplarina Dayali Tam BUtlnlesik Sistemler. ... 76
8. Hastanelerde Sirecler ve Yonetim Bilgi Sistemleri ............ovvviiiiiiiii e 77
LG TRt A Yo o TS0 =Y o[ SRR 79
8.1.1. Hasta Kayit Ve Kabul ISIEMIETI..........c.c.oovieioeee ettt 80
8.1.1.1. RANAEVU ISIEMIET ... et e et 82
8.1.1.1.1. Poliklinik Randevu Sistemlerinin Siniflandirilmasi ..........ccooco i 84
8.1.1.1.1.1. Tek Blok Randevu SiStemIEr ..........oouoiiiiiiii e 84
8.1.1.1.1.2. Bireysel Randevu SistemIeri... ..o 84
8.1.1.1.1.3. AGIK OfiS ProgramI@ma.........cuueiiiiiiiie e sieeee ettt e st e e s e e e ssnaeeesnnseeeesnnnaeens 85
8.1.1.1.1.4. Degisken Aralikli RaNAEVU VEIME.......coiiiiiiii it 85
8.1.1.1.1.5. DusiUk Varyasyonla Baslama..............cooiiiiiiiiiii ettt 85



8.1.1.1.1.6. Orantill Programlamia ...........ooo it 86

8.1.1.1.1.7. BIOK RANAEVU SISIEMIETI .....eoiiiiiiee et e 86
8.1.1.1.1.8. Dalga Programlama............ooo it 86
8.1.1.1.1.9. Grup Programlama.............ooiii oo iiiieeee et e e e s a e e e s e e e e e e s arnraees 87
8.1.1.1.1.10.  KabUull ONE AIMA ..o ee et saeasanenanas 87
8.1.1.1.1.11.  Bireysel-Blok Randevu SiStemIEri .............ooiiiiiiiiiiiii e 87
8.1.1.1.2. Tarkiye’de Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sistemlerinde Mevcut Durum..........ccccoccvevevnnenn. 88
8.1.1.1.3. Randevu Sistemlerinde Olmasi Gereken Fonksiyonlar.............ccccovieiniie e 93
8.1.1.2. Hak Sahipligi islemleri (Medula ISIEMIETI) ............ccov it 93
8.1.1.2.1. Medula Sistem BileSENIEri ...........ooo i 95
8.1.1.2.2. Hizmet SUNUCU-GSS HIEHISIMI .......ovoveeeeeeeeee ettt e 98
8.1.1.2.3. GSS Bilgi Sistemi MIMariSi ........c.cerieiiiiiiee et e e enee e 99
8.1.1.3. Ozl SAFIK SIGOIAIATT ..........eveeeeeeeeeeeee e s e e e s s s e ettt ee s e eesaeanenananas 99
8.1.2. POIKINIK SUMECI ...ttt sttt ettt e e te e be e eeeeeneeenteeseeesaeesneesneeeneas 101
8.1.2.1. KONSUIRASYON ISIBMIETI ........cveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sn et s s eaeaeann s tens 103
8.1.2.2. POIKINIK TEKIK ISIBMIETI ...........ovviieieeieteeeeeeeecececceee ettt 106
8.1.2.21. Laboratuvar&Radyoloji ISIEMIENi...............cceuiiicceeeeeeeeee e 106
8.1.2.2.1.1. PACS SISTEMIETI ...ttt ettt e sbe e snee s 109
TR e Py TR = O B I Ty o= USSR 110
8.1.2.2.1.1.2.  PACS’ IN AVANLGJIAIT ..c.veeiieiie ettt sttt et e st e seeenteesteesneesneennseannas 112
8.1.2.2.1.1.2.1. Hasta iGin AVANTAJIari..........oooi it a e 112
8.1.2.2.1.1.2.2. Hastane iGin AVanTajlarti.............oooiiiiioiie e 113
8.1.2.2.1.1.3.  PACS MIM@FISI..tteteeitieiiieie ettt ettt ettt et e e sbe e eneeenne e sbeesaeesneesnneannes 113
It T S =1 o1 (=T | =13 ] o P SRR 114
8.1.2.2.1.1.5.  PACS VE RIS SEMASI.....uuiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e et e e e e e e e ennreees 115
8.1.3.  KINIK SUMEGIET ..ot e e e e e e e e e et e e e e e e e e et eeeeeaeeeseesnreees 118
TR T B = =3 1= 1 =Y OO 119
8.1.3.2. AMEliyathane ISIBMIEHI............c.cvoveeeeeeeeeeee ettt e e et n e eee e e s eens 124
8.1.3.2.1. F Y=Y G741 (=3 ] =Y TR 127
8.1.3.2.2. Y= 1o o N = IS T= 1] - o U TRRR 128
8.1.3.3. YOGUN BAKIM ISIEMIETI ........veeececeeeeeeeeeeeee ettt es s s s aens 128

8.1.3.4. DOGUMANANE ISIBMIETI ...ttt ettt see e e s e e 132



8.1.3.5. KIinik Laboratuvar ISIEMIENI.............coc.oueueeeeeeeeeeeeeeeceeeee ettt es s eaeaen s aens 134

8.1.3.6. Klinik RAdYOIOji ISIBMIETI ...........ooveeieeeceeeeee et n e n e aens 135
8.1.3.7. TADUICU ISIEMIET ..ottt e s e st n et ee e e e een s eenaens 136
ST IR = 151 1= 1= (TSR 139
8.1 4. ECZANE HIZMEUIEK ..ot e e e e e e 141
8.1.4.1. Eczane Depo KONIIOI ISIEMIET ............c.cueeveeeeeeeeeeeececeeeeeeeeee ettt s aen s aens 143
8.1.4.1.1. 112G SIPANS VEIME ...ttt et ee et ee e en 143
8.1.4.1.2. Majistral Hag YUKIEMESI..........ccooveveeeeeeeeeecce ettt n et 143
8.1.4.1.3. REGELE ISIEMIETI ...ttt ettt ettt en et eee e 144
8.1.5.  ACH SEIVIS ISIEMIEKI ...t ee ettt es s eeeanananenas 144
8.1.6.  KaN BANKASI ISIEMIETI .......c.o.voeieeee ettt ettt ettt e s e e e seean e 145
8.1.7. HemMOAIYaliZ ISIEMIEKI ...........oeeeeeeeeeeeeeeee ettt eseaeananenas 145
8.1.8.  HEMSIIEIK ISIBMIETI..........eveeeeeeeeeeeeee ettt ettt s e s eaesese s e tens 147
8.1.9. TN ISIBMUET. ...ttt ettt ettt et et e e e ee e eeneee e eeeananas 149
8.1.9.1. Personel YONEHMI.....couuiiiiiiiii ettt e et e e s et e e e e nbe e e e e nbe e e e e e 149
8.1.10. Satin Alma (DeVIet Hastan@Si).........ccoiiiiiiiiiiiiiicie e 150
8.1.11. Satin AIMa (OZ&l HASIANE) .........c..ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eanennnas 155
S ST | PR 161

(=17 F= o TP 162



SEKILLER LISTESI

Sekil.1.1  Cevresel Faktorler 21

Sekil.2.1  Sdreglerin Yonetimi 26
Sekil.2.2  Takim Uyeleri Girdi ve Ciktilar 27
Sekil.2.3  Turkiye’ de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi 30
Sekil.2.4  Tibbi Organizasyon Yapisi (Devlet) 31

Sekil.2.5  idari Organizasyon Yapisi(Devlet) 32

Sekil.2.6  Tibbi Organizasyon Yapisi (Universite) 32

Sekil.2.7  idari Organizasyon Yapisi (Universite) 33
Sekil.3.1  Bilgi Sistemleri Modeli 54
Sekil.3.2  Hastane Cevrelerine Bilgi Teknolojisinin Girisi 55
Sekil.3.3  UCLA Hastanesi Mali Yonetim Bilgi Sistemi 66
Sekil.4.1  Hasta Kayit ve Kabul islemleri 80
Sekil.4.2  Randevu islemleri 81

Sekil.4.3  GSS Sistemi 96
Sekil.4.4  Medula Sistem Bilesenleri 97
Sekil.4.5  Hizmet Sunucu-GSS iletisimi 98
Sekil.4.6  GSS Bilgi Sistem Mimarisi 99
Sekil.4.7  Poliklinik Sureci 102
Sekil.4.8  Konslltasyon Sireci 105
Sekil.4.9  Tetkik islemleri Siireci 108
Sekil.4.10 PACS ve RIS Semasi 115
Sekil.4.11  Yatis islemleri Siireci 120
Sekil.4.12  Ameliyathane Sureci 125
Sekil.4.13  Anestezi Sureci 127
Sekil.4.14  Yogun Bakim Siireci 130
Sekil.4.15 Dogumhane Siireci 133
Sekil.4.16  Taburcu Islemleri Siireci 137
Sekil.4.17  Ex islemleri Siireci 140
Sekil.4.18  Satin Alma Sireci (Devlet Hastanesi) 154

Sekil.4.19  Satin Aima Siireci (Ozel Hastane) 158



GSS
IAIMS
AAMC
YBS
YTK
SSK
ICD-10
PACS
DICOM
RIS
VPN
SSL

KISALTMA LISTESI

Genel Saglik Sigortasi

Integrated Academic Information Management Systems
Association of American Medical Collages

Yonetim Bilgi Sistemleri

Yatakli Tedavi Kurumlar Y&netmeligi

Sosyal Sigortalar Kurumu

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Gorlintii Arsivleme ve iletisim Sistemleri

Digital Imaging and Communications in Medicine
Radiology Information Systems

Virtual Private Network

Secure Sockets Layer



OZET

GUnimiz didnyasinda hizli teknolojik gelisim, sinir tanimayan rekabet ve kiresellesme
sonucu, bilgi ve bilginin elde edilme hizi isletmeler i¢in sahip olunmak istenilen en dnemli deger
haline gelmistir. Bu gelisim 21. Yuzyiln ilk yillarinin bilgi ¢adi haline gelmesini saglamistir.
internetin de diinya genelinde yayginlasmasi ile birlikte sirketler bilgi teknolojilerini sadece temel
isletme proseslerin otomasyona uyarlanmasi amaci ile degil, karar destegini ve kontrolini
saglamak amaci ile bilginin elde edilmesi, islenmesi, depolanmasi ve dagitiimasi igin
kullanmaktadirlar. Bilgi sistemleri isletmelerde gorilebilecek her turli problemin analiz
edilmesinde, karmasik yapilardaki sorunlarin ¢ézilmesinde ve yeni Uriin gelistirmede ydnetime

katki saglamaktadir.

Ozellikle tarihi gelisim igerisinde en eski organizasyonlardan olan hastaneler, giinimiiziin
karmasik ve ydnetilmesi en zor olan is siireclerine sahip kurumlardir. Oyleki saglik sektérii hata
kabul etmeyen bir sektordir. Zira, ikinci kez hata yapma sansi yoktur. Bu amacla, faaliyetleri
planlarken hastaya eldeki olanaklar gergevesinde en mikemmel hizmeti verecek dizenlemenin
yapilmasi sarttir. Bu nedenle hastanelerin ve diger saglik kurumlarinin bilimsel yénetim anlayisi

ile ele alinmalari ve yonetilmeleri gerekmektedir.

Bu amagla hastane ybdnetiminde bilgi sistemlerinin efektif bir sekilde kullaniimasi, is

sureglerinin hatasiz islemesine; tibbi ve idari kadronun hizli ve dogru karar almasina yol gosterir.

Bu tez kapsaminda Yonetim Bilisim Sistemleri’ nin saglik isletmelerine kazandiriimasi ve
verilerin bu sistemlerde isleme tabi tutularak elde edilen bilginin karar almaya katkilarinin olup

olmadigi incelenmeye calisiimistir.



ABSTRACT

In the contemporary world, thanks to technological development, violent competition
recognizing no limit, and globalization; what mostly matter for companies are knowledge and the
rate of knowledge-acquisition. This is what made the early 21st century an epoch of knowledge.
Moreover, due to the fact that the internet has become widespread worldwide, companies use IT
not only in order to adjust basic management processes to automation, but also for the sake of
improving decision-making and decision-control processes; and also for the sake of acquiring,
processing, storing, and delivering knowledge. Information technologies provide companies with
those means to help management to analyze any problem one may encounter with no matter

how complex it is, and to produce new products.

It is the hospitals that have the most resistant and complex working-processes to be
administered in the contemporary world. For one cannot have the second chance after the first
mistake. Therefore, it is necessary for them, during the process of activity-planning, to do those
regulations to serve patients most effectively in accordance with the available resources. This is
the reason why hospitals and other medical establishments need to be administered according to

scientific standards.

Thus, in hospital-managements, an efficient use of information technologies paves the
way for working-processes to function flawlessly, and medical and executive agencies to give

right decisions in a fastest way possible.

In this essay, the possible use of “Management Information Systems” in medical
establishments will be analyzed; and it will be determined if the knowledge acquired through

processing data within this systems have any effect on decision-making.



1. Girig

Saghk sektdrinde o6zellikle 6zel hastanelerin ve klinik gibi saghk hizmeti veren
kurumlarin giinden gline sayisinin artmasi; bu kurumlarin saglik hizmeti sunan kurumlardan

ziyade kar amaci gtiden isletmeler haline gelmesi rekabeti de beraberinde getirmistir.

isletmenin rekabet giiciinii saglamasi ve bu rekabet ortaminda yoluna devam edebilmesi
icin en en onemli faktoérlerden biri; gelisen teknolojiyi takip etmek, bu teknolojiyi kurumun
hedefleri dogrultusunda kullanmak ve teknoloji unsurlari ile yénetimin hizl ve dogru karar

almasina yardimci olmaktir.

Saghk kurumlarinda 6zellikle ydnetimin karar almasinda etken olan unsurlardan birisi de
Saglik Yonetim Bilgi Sistemleridir. Saglik Yonetim Bilgi sistemlerinin kullaniimasi ile hasta bakim
surecinin bir bltln olarak takibi saglanmakta ve hastaya verilen hizmetin kalitesi artmaktadir.
Diger taraftan ise sunulan hizmete paralel olarak isleyen diger idari slireglerin; satin alma eczane
veya muhasebe islemlerinin sistemden takibi saglanmaktadir. Sistemden saglanan her tiirl tibbi
ve idari raporlama ile de yonetimin dogru karar almasi ve hedeflerinin daha saglikli planlanmasi

gerceklesmektedir.

Tezin iceriginde 6ncelikle kurum hedef ve stratejik yol haritasini belirleyen yénetimin
kavramsal boyutu ve hastanelerin yapisi anlatilacaktir. Kavramsal tanimlardan sonra saglik
hizmetleri yonetimi ve ydnetim bilgi sistemlerinin énemi belirtilecektir. Yénetim bilgi sistemlerinin
hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda kullanilmasi, sistemin kullaniimasinin sonucundaki
avantajlar hastane yonetim bilgi sistemleri bashgi altinda incelenecektir. Son bdlimde ise
hastanelerdeki tibbi ve idari is suregleri diyagramlar ile belirlenecek, bu slreclerin detayli
tanimlar yapilacaktir. is siregleri ile hastane yoénetim bilgi sistemlerinde olmasi gereken

gereksinimler agiklanacaktir.

11



2. YoOnetim Kavrami

Gegmisten ginimize yonetim kavrami konusunda birgok tanim yapilmistir. Ancak bu
tanimlari tek tek inceledigimizde her tanimin kendine 6zgi bir takim eksik taraflarinin oldugunu

gérayoruz.

Ornegin “Yénetim bir grup insani amaglara dogru yénlendirme, aralarindaki isbalimd,
isbirligi ve koordinasyonu saglama cabalarinin toplamidir” seklinde yapilan bir tanim veya
ybnetim, “baska insanlar vasitasi ile is gérme ve belirlenen hedeflere ulasma slreglerinden
olusur” 1 veya “Yonetim, insanlarin tek tek gergeklestiremeyecekleri amaglara ulasabilmek igin
yuratdlen grup faaliyetidir. Birden fazla insanin beden ve zihin glglerini birlestirerek galismalarini
gerektirir. Bu faaliyetin belli bir diizen ve giiven ortaminda sirdurilebilmesi bir kisim kurallara
uyulmasini gerekli kilar.” 2 bigimindeki tanimlar yonetimi sadece insansal (beseri) bir stire¢ olarak

gOrmektedir.

Halbuki, yonetimin sadece insanlar vasitasiyla belirli amaclara ulasmasi séz konusu
olamaz. Y6énetim insanlar oldugu kadar etkili ve verimli kullanmak kaydi ile kullanima hazir olan
tim kaynaklari da amaglar dogrultusunda yénetmek zorundadir. Diger bir deyimle, insanlar ile
¢ok iyi geginen ve onlara verdigi emirleri eksiksiz yaptirabilen bir yénetici maddi ara¢ ve geregler

ile parayi 6lglll, yerinde ve etkin kullanamayabilir.

Su halde yonetim; belirli bir takim amaglara ulasmak igin basta insanlar olmak Uzere
parasal kaynaklari, donanimi, demirbaslari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamani
birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma sureclerinin
toplamidir. Bu tanimda &nemli olan yénetim slrecini amaglara ulasmak igin etkin ve verimli bir
kaynak kullanim slreci oldugu, en ¢ok bu kaynak kullaniminin planlama, érgitleme, liderlik ve

kontrol fonksiyonlarini yerine getirerek gergeklestiriimesi gerektigidir.3

1 Erol Eren,Yénetim ve Organizasyon (Gagdas ve Kiiresel Yaklagimlar). Beta yayin, istanbul, 2003, S. 3
2 Omer Dinger, Yahya Fidan, igletme ve igletme Yénetimi. isletme Yénetimine Girig. Beta yayin, istanbul ,1999,
S.19-32
3 Eren, (2003), S. 3
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Bazi Amerikan yazarlari Gretim unsurlarini bese ayirarak incelemekte ve yénetimi bu bes

unsur icinde saymaktadir. Bu unsurlar:; 4

e insan

e Malzeme
e Makineler
e Para

e Yonetim (Sevk ve idare) dir.

2.1.Yoénetim Siirecinin Ozellikleri

Bir isletmenin sdrekliligini, verilen Uriin veya hizmet kalitesinin uluslararasi standartlara
uygun sekilde sunulmasi, bunlar ile birlikte hem misteri memnuniyetinin hem de cgalisan

memnuniyetinin saglanmasi yonetimin baslica hedefleridir.

Bu nedenle yonetim, bir veya birden fazla amaglari gergeklestirmeye yonelik
calismaktadir. Amagclarin gergeklestiriimesi icin ise tim maddi ve beseri kaynaklarin serbestce
kullanabilmesi yetkisinin olmasi gerekmektedir. Bu kaynaklar arasinda optimum dizeyde uyum

ve isbirligi oldugu taktirde kaynak kullaniminin verimli oldugu sdylenebilir.

Bir ybnetim kavramindan bahsedebilmek icin isletmede bir ydnetici, en azindan bir
yobnetilen insanin olmasi gerekmektedir. Yonetim kavramindan bahsedebilmek igin asagidaki

maddelerden de bahsetmek gerekir.

1. Yonetim, yobnetici olan kimsenin ydnetilenlere distndiklerini ve verdigi kararlari
uygulatabilecek kisisel bir otorite kurmasini zorunlu kilar.

2. Yonetim, yonetici ve yoOnetilenler arasinda ahenk, uyum ve haberlesmeyi gerektirir.
Amaca birlikte ulasmanin temel kosulu budur.

3. Yoénetim ayni zamanda bu surecte ¢ok 6zel ve dnemli bir yer olan zamanin ekonomik
ve dikkatli sekilde kullanilmasini gerektirir. Zaman, planlamanin 6zl oldugu gibi,
yonetim faaliyetlerinin etkinligi ve verimliliginin élgiimesinde kullanilan temel bir aragtir.

4. Yodnetimin 6zlnde eldeki kaynaklari, imkanlari ve zamani en ekonomik sekilde ve en
fazla faydayi saglayacak bigimde kullanmak yatar. Diger bir deyimle yénetim rasyonel

bir sirectir. 5

4 Nuri Tortop,1999, S.20

5 S.Zeki imamoglu, Yénetim ve Organizasyon, 2003, S. 5
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2.2.Bir Siire¢ Olarak Yénetim

Yénetim her seyden énce bir is ve faaliyet siirecidir. Orgitlerin iginde yer alan is ve
faaliyetleri, ydnetsel ve ydnetsel olmayan faaliyetler olmak (zere iki kisma ayirmak gerekir.
CuUnkl yonetsel faaliyetler ile yonetsel olmayan faaliyetler, amag, kapsam agisindan gerektirdigi
beceriler ve tasidiklari kavram ve teknikler bakimindan farkhdirlar. Yénetsel faaliyetler, 6zellikle
yoneticiler tarafindan yerine getirilir ve bu faaliyetler érgitlerin yasama ve gelismeleri ile yakindan
ilgili faaliyetlerdir. Bu faaliyetleri de, planlama, o6rgitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontrol
olarak mumkulndir. Ayni zamanda bu faaliyetler bu organ olarak yoneticilerin fonksiyonlarini,

yonetim slrecinin de safhalarini olusturmaktadir.

Sireg niteligi, yonetimin en belirgin 6zelliklerinden biridir. Nitekim, bir ¢ok arastirmaci

yonetimin tanimini bu 6zellige dayandirmaktadir.

Demek oluyor ki slre¢ olarak ydnetim; tek bir kisinin gerceklestiremeyecegdi ortak bir
amag icin bir araya gelmis insanlarin faaliyetleri ile ilgili tim g¢abalardan olusmaktadir. Ortak
amaglarin etkili ve verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi icin isbirligi yapmis insan grubunun
faaliyetlerinin planlamasi, o6rgitlendiriimesi, yuritilmesi, koordinasyonu ve kontrol edilmesiyle

ilgili tim ¢abalar yonetim strecini olusturmaktadir.

Yonetim sureci; isletme ve o6rgitlerde, egitim ve saglik kurumlarinda, belediyelerde,
derneklerde, vakiflarda, sendikalarda, siyasi partilerde, dini, askeri ve diger her tirli kamu kurum
ve kuruluslarinda uygulanan ortak bir faaliyettir. Ayrica yénetim bu kurum ve kuruluslardaki
yoneticiler tarafindan uygulanir. Her érgitte uygulanmasi dolayisi ile yénetim evrensel bir nitelik
kazanir. Yénetimin evrenselligi, yénetim dusiincesini olusturan, kavram, metot ve teknikler icin
genis bir uygulama alaninin var oldugu anlamini tasir. Clnki ydnetim disincesinin konusunu,

ybnetim slireci ve bu slrecle ilgili olgu ve olaylar olusturur.

Yénetim, belirli birtakim amaclara ulasmak icin basta insanlar olmak (zere parasal
kaynaklari, donanimi, demirbaslari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamani birbiri ile
uyumlu verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma sdreglerinin toplamidir.
Yonetimin evrensel olmasi, isletme yodnetimi ile devlet yonetimi arasindan sirdurilen kuramsal
ayrimin artik gegersiz sayildigini, 6zel isyerlerindeki ilke ve problemlerin kamu kuruluslarinda da
degismeksizin tekrarlandigini ve eldeki ¢éziimleme yéntemlerinin tek bir ydnetim biliminden s6z

ettirecek bir gelismislik dizeyine ulastigini gosterir. 6

6 Dinger Fidan, 1999, S.19-32
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2.3.Bir Bilim Olarak Yonetim

Yonetim sadece bir faaliyetler dizisi veya siireg olarak degil ayni zamanda 6grenilebilir bir
bilgi toplugu, bir disiplindir. Kendine has kavramlari, ilkeleri ve teorileri vardir. Bu agidan ele
alindiginda; 6rgit amaglarinin etkili ve verimli bir sekilde gerceklestiriimesi maksadiyla planlama,
orgutleme, yuritme, koordinasyon ve kontrol fonksiyonlarina ait kavram, ilke, teori, model ve
tekniklerin sistematik ve bilingli olarak uygulanmasi ile ilgili tim faaliyetler toplulugu seklinde

tanimlanir.

Yonetimin, bir bilim dali haline gelmesi, birgok safhadan sonra gergeklestirmistir. Her
seyden 6nce yonetim, insanlar birlikte calismaya basladiklari andan itibaren var ola gelmistir. Bu
acidan yoOnetimle ilgili uygulamalar, sosyal hayat kadar eskidir ve organize olmus grup ve
toplumlar igin s6z konusu olmustur. Aile, grup ve toplumlarin yénetimi tarihin ilk dénemlerinde 6n
plana ¢cikmistir. Daha sonra devlet ve ordularin yénetilmesiyle ilgili olarak ¢alismalar yapiimistir.
Devlet adami olarak yetistiriimek Uzere sehzade ve prenslerin egitilmesi, ydnetimde basarili

olmak igin devlet adamlarina hitaben yazilmis kitaplar, bu ¢alismalarin en belirgin olanlaridir.

Ancak yonetim olayinin incelenmesinde ve isletme problemlerinin ¢ézimlenmesinde
bilimsel metodun uygulanmasi ve bu konular ile ilgili sistematik ve bilimsel bilgilerin birikimi 20.
Yuzyil baslarinda gergeklesmistir. Boylece, yonetim ve orgutler ile ilgili sistematik, bilimsel bilgi

birikimi, yani yonetim biliminin dogusu gerceklesmeye baslamistir.

Yénetim kavraminin incelenmesinde ve 6rgut problemlerinin ¢ézimlenmesinde bilimsel
metodun uygulanmasi ile “Bilimsel Yonetim” adi altinda bir hareket baslamis, bu hareket 20.
Yuzyllin baslarinda, yonetim disince ve uygulamalarinda bir akim haline dénismustir. Bu
dénemde, yonetim kavram ve fonksiyonlari ile ilgili agiklamalar, belirlenen ilkeler, gelistirilen
teknikler, yonetim uygulamalarina rehber olacak sekilde sistematik ve bilimsel bilgi birikimi ortaya
¢clkmaya baslamistir. Birinci Dinya Savasi’ nda sonrada ydnetim ve orgutler ile ilgili bilgiler

teoriler seklinde sistemlestiriimeye baslamistir.

20. yuzyilin baslangicindan bugiine kadar gelisen bilimsel yénetimi birka¢ degisik safhada

incelemek mimkindir. Asagidaki basliklarda bu gelismeler agiklanmistir. 7

7 Eren, 2003, S.5
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2.3.1. Klasik Oncesi Yonetim ve Katkida Bulunanlar

isletme dusiincesinin temelini olusturan gériisler 1800’ 1ii yillarin ortalarinda ve 19. yy lin
sonlarinda ortaya ¢ikan klasik éncesi dustincelere dayanir. Robert Owen, Charles Babbage ve

Henry Towne bu ekollin kurucularindandir.

Robert Owen (1771-1858): insan kaynaklarinin énemini anlayan Owen, sahibi oldugu
iskogya’ daki Cotton Mill’ de ¢alisanlarinin ¢alisma ve yasam kosullari, egitim sistemini ve saglk
hizmetlerini iyilestirmeye c¢alismistir. Robert Owen, isverenlerin iscilere daha iyi davranmalari
durumunda verimlilikte % 50 hatta % 100 e varan artis saglayacaklarini iddia etmistir. Owen
déneminde 13 saatlik mesai 10.5 saate indirilmis, 10 yasindan kig¢lk c¢ocuklarla gece

vardiyasinda ¢ocuk galistirilmasi yasaklanmistir.

Charles Babbage (1792-1871): Charles Babbage hesap makinesi ve modern bilgisayarin
dizayni ve kullanimi; uzmanlasmanin yararina inanmistir. Grup calismalari ve o6dillendirme
konularina egilmistir. Babbage isletmelerde uzmanlasmanin yararina inanmistir. isletmelerde

hem fiziksel, hem de zihinsel uzmanlasmanin mimkin olacagini séylemektedir. 8

Henry Towne (1844-1924). Henry Towne isletmenin mihendislik kadar énemli ve onun
kadar esit dlgide bilimsellik dizeyi olan bir arastirma konusu oldugunu iddia eden bir bilim
adamidir. Mahendislerin bir ekonomist gibi distntp Uretimlerini piyasada kar yapacak bigimde

verimli yapmalarina isaret etmistir. ©
2.3.2. Klasik Yonetim Dusuncesi

Klasik yonetim disilincesi; isletmenin formal yapisini kendisine inceleme ve arastirma
sahasi olarak alan, organizasyon konusunda ortaya ¢ikan ilk teoridir. Bu goris Fransa'da Fayol
(1916), Amerika’ da Taylor (1911), Mooney ve Reiley (1932), Allen (1958), ingiltere’ de Urwick
(1928 ve 1943) ve Brech'in (1957) eserleri géze garpmaktadir.

Klasik teoride organizasyon, gaye ve hedeflerin gergeklestiriimesi icin bir arag olarak
distnulmekte, mevcut kaynaklardan maksimum dizeyde vyararlanilarak organizasyonun

gayelerinin gergeklestiriimesi 6n planda ele alinmaktadir.

8 imamoglu, 2003, S.2
9 Eren, 2003, S. 21-23
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Klasik Organizasyon Teorisi adi altinda ¢ ayri yaklasim bulunmaktadir. Bu ¢ yaklasim;

Onciligunu Taylor'un yaptidi “Bilimsel Yonetim Yaklasimi”, 6nctligind Fayol'un yaptigi “Yonetim

Sureci Yaklasimi” ve 6nculiguni Weber'in yapti@r “Barokrasi Yaklasimi”dir.

Her ¢ yaklasim da, organizasyonlarda etkinlik ve verimliligin arttirlmasi igin hangi

ilkelere uyulmasi gerektigini arastirmistir.

Klasik Organizasyon Teorisi'nde is ve pozisyonlar ile bunlar arasindaki iliskiler 6n planda
degerlendirilirken, insan unsuru veri olarak kabul edilir ve psiko-sosyal karakteri ile psikolojik ve
sosyal calisma kosullari géz énline alinmaz. Bunun anlami, bu teori neyin, nasil, ne zaman ve ne
karsiligi olarak yapilacaginin agik ve kesin bir bigimde tayin edilmesi gerektigini ve bu is, kural,
yoéntem ve disiplinine siki bir bicimde uymayani Ucretini kesme, isten atma gibi kesin
cezalandirma dnlemleriyle yola getirme zorunlulugunu ileri sirer. iste bu ézelliklerinden dolayt,

klasik doktrin dar, sinirli, mekanik ve burokratik olmakla elestirilmistir. 10

Frederick Taylor: Frederick Taylor’ un 6énciligini yaptigi Bilimsel Yoénetim yaklasimi
¢alisanlarin ne yapmalari gerektigini tam olarak belirlemek ve islerin en verimli bir sekilde yerine
getiriimesine nezaret etmek seklinde tanimlanabilir. Bunun igin tecriibe yerine bilim; anlasmazlik
yerine ahenk; bireycilik yerine isbirligi; kisittanmis Uretim yerine azami Uretim, en ylksek

verimliligi saglayabilecek sekilde insanlari gelistirme 6n plana gikariimahdir.

Taylor’ a gore, isgdrenin isi icra ederken bizzat uymasi gereken ilke ve kurallar, iste
gerekli olan hareketleri ve bu hareketleri yapmak igin harcanacak zamanlara iliskin ¢alismalar

Uzerinde durmus, bunlarin yol ve yéntemlerini agiklamistir. 11

Henry Fayol: Henry Fayol’ un 6nculigind yaptigi “Yoénetim Teorisi” yaklasimi, Uretim
kademesinin is dizayni ve isin yapilma sekli ile ilgilenen Taylor a karsilik daha c¢ok ydnetim

kademeleri lizerinde durmus iyi bir organizasyon dizaynini ve yoénetim ilkelerini arastirmistir.
Henry Fayol' a gore isletme faaliyetleri alti baslik altinda incelenir: 12

e Ticari Faaliyetler
e Teknik Faaliyetler
e Finansal Faaliyetler

e Glvenlik Faaliyetleri

10 hitp://www.ozyazilim.com/ozgur/marmara/orgut/sistem.htm
11 imamoglu, 2003, S.5
12 Zehir, Yonetim Akimlari (Klasik Yonetim Akimi ), S.11
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e Muhasebe Faaliyetleri
e YoOnetim Faaliyetleri
o Ongdérme ve Planlama
o Orgiitleme
o Emir-Kumanda-Haberlesme-Yritme
o Koordinasyon

o Denetleme-Degerlendirme

Max Weber: Klasik teorinin Ggiincii yaklasimi, Max Weber tarafindan gelistirilen “ideal
Blrokrasi” kavramidir. Bir organizasyon yaklasimi olarak birokrasi, gunlik dilde kullanilan islerin
geciktiriimesi ve kirtasiyecilik gibi akimlarin aksine belirli 6zelliklere sahip organizasyon yapisini

ifade etmektedir.

Blrokrasi yaklasiminda Weber yetki kavrami Uzerinde de durmus ve vyetkiyi Uce

ayirmistir.

¢ Geleneksel Yetki:Babadan ogla gecen, dogustan kazanilan ve kisisel olan yetkidir.

o Karizmatik Yetki:Kahramanlik, kutsallik, biyUlcilik ve benzer Ustln kisisel beceri ve
niteliklere dayanan yetkidir. Kendine inananlardan olusan bir astlar grubuna sahiptir.

e Mesru Yetki:Demokratik, yasal ve akilci dizenlemelerin oldugu hukuk devletindeki
yetkidir.13

Max Weber, ideal yetki ve toplum dizeni olarak ortaya attigi akilci kural ve kaidelere
dayanan mesru duizenin yoénetim bicimi olarak birokrasi modelinin temellerini agikhga

kavusturmustur.14

2.3.3. Yonetimde Cagdas Yaklasimlar

Yonetimde cagdas yaklasimlar teorisi iki farkli yaklasimdan olusmaktadir. Bunlardan
birincisi Sistem Yaklasimi digeri ise Durumsallik Yaklasimi’ dir. Asagidaki basliklarda sistem ve

durumsallik yaklasiminin genel 6zellikleri anlatiimistir.

13 Eren, 2003, S. 25-3
14 imamoglu, 2003, S.9
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2.3.3.1. Sistem Yaklagimi

Sistem yaklasimi Genel Sistem Teorisinin sosyal bilimlere uygulanmasi ile ortaya
cikmistir. Sistem kavrami baslangigta biyoloji, matematik ve sibernetik alaninda gelistiriimis
olmakla beraber zamanla insan davranislari, sosyal olanaklar ve organizasyonlari agiklamada
sebep-sonug iliskilerini belirlemede ve yorumlamada kullanilmaya baslamistir. Sosyal bilimlerde

sistem denildigi zaman, belirli pargalardan olusan bir bittin anlasilir.

Bir sistemin her bir pargasi, kendi i¢cinde basli basina bir butlin olusturur. Béylece her
sistem, bir pargalar bitind iken, ayni zamanda daha biylk bir sistemin parcasi olma 6zelligi

tasir.

Burada 6nemli olan bitlni olusturan pargalarin her birinin kendine has isleyis 6zelligi
varken, birbirlerine de bagimli olmalidir. Bu sebeple pargalar arasinda ¢ok siki bir etkilesim s6z

konusudur.15

Sistem kavraminin énemi “beseri iliskiler” hareketinin baslangi¢ noktasini teskil eden
Hawthorne arastirmalarindan anlasiimistir. ilk olarak diger bilim dallarinda uygulanmis ve biyoloji
dalinda dusuntlmistir. Bertalanffy, Genel Sistem Teorisi’ n de, her olay! belirli bir ¢evre iginde
baska olaylarla iliskili olarak incelemenin olaylari anlama, tahmin ve kontrol etme agisindan daha
etkin oldugu ileri striimustir. Bertalanffy, biyolojide uyguladigi sistem teorisini diger alanlara da
uygulamak istemis ve gesitli disiplinler igin ortak prensiplerin var oldugunu gdstererek hepsine
uygulanabilecek genel bir analitik model gelistirmeye calismistir. Diger bir bilim adami ise,
sibernetik alaninda dnculik yapmis matematik¢i Norbert Wiener’ dir. 1948 yilinda, ayni amaclar
cercevesindeki sistemlerin birlesiminin yapisini olusturmak konusuyla ilgili énemli bir kitap
yayinlamistir. Boylece “genelci” ve “bitlinci” bir gérlsin ydnetim ve organizasyon konularina

uygulanmasi ile ydnetimde sistem yaklasimi adi verilen yeni diislince tarzi ortaya ¢ikmistir. 16
Sistem yaklasimin genel 6zellikleri genel olarak asagida belirtilmistir.

e Bir sistem agik veya kapali olabilir.

e Aclk sistem yasamak icin dis cevreyle iliski kurmaldir: Bu, sistemin dinamik bir
denge saglamasi igin gereklidir.

e Her sistemde bir amag ve amaglar vardir: Her sosyal sistem belirli bir amaca ulasmak
icin kurulmustur ve sisteme hlviyetini kazandiran da budur.

e Sistemler gevre ile iliski kurarlar.

15 Dinger, Fidan, 1999, S.19-32
16 hitp://www.ozyazilim.com/ozgur/marmara/orgut/sistem.htm
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e Sistemde geribildirim iliskisi vardir: Sistem bu sayede eksikliklerini ve aksakliklarini
ogrenebilir.

e Sistemin kesin sinirlari yoktur. Ancak, bir sistemin varliindan bahsedebilmek igin
onu dis ¢evreden ayiran sinirlarinin olmasi gerekir. Organizasyon dis ¢evreden ayirt
edilmelidir.

e Sistemin alt sistemleri vardir.1?

2.3.3.2. Durumsallik Yaklasimi

Durumsallik yaklasimi 6zellikle klasik ve neo-klasik teorilerin yetersiz kalmasi Uzerine
1970’ lerden sonra ortaya ¢ikmaya baslamistir. Daha 6nceki organizasyon teorileri genellikle en

iyi orgut yapisi ve bunun igin uyulmasi gereken evrensel kurallar izerinde durmaktaydi.

Durumsallik yaklasiminda ise, 6rgit yapisini gesitli i¢ ve dis faktorlerin etkisi ile sekillenen
bir 6ge olarak gorir. Yani durumsallik yaklasimina goére organizasyon yapisi bagimli bir
degiskendir ve bir takim i¢ ve dis sartlara baglidir. Béylece dinamik bir yaklasimla, faaliyet
halindeki organizasyonlarin problemlerine sadece klasik teorilerin sadece kati ve mekanik kural
ve varsayimlari ile yada sistem yaklasiminin genel ve soyut iliskileri ile ¢6zim aramaktan
vazgegcilmistir. Durumsallik yaklasimina gore, degisik durumlar ve sartlar yonetimde basarili

olmak igin degisik kavram, teknik ve davranisi gerektirir.

Baska bir ifade ile her teknik ve kavramin nasil uygulandigi gesitli degiskenlere baglhdir.
Bu sebeple, 6rglt yapisi ve siiregleri igin en uygun ve en iyi bir tek yol olamaz. Organizasyonlarin
etkili olmasi ilke ve kurallarin uygulanmasindan degil, fakat bu ilkeler ile i¢ ve dis sartlar arasinda

uygunlugun saglanmasi ile gergeklesecektir.18
Durumsallik yaklasimina katkida bulunanlar asagida belirtilmistir.

e Chandler’ in gevre, strateji yapi iliskisi modeli

e Burns ve Stalker’ in Arastirmalari

e Lawrence ve Lorsch’ un Arastirmalari

e Leawitt’ in bireyler arasi iliskiler ve isletme ici etkilesim modeli
e James Thompson’ un Yaklasimi

e Farmer- Richman’ in Modeli

¢ Nefandhi-Prasad yaklasimi

e Aston Grubu Yaklasimi

17 Zeynep Aslan, Otel Isletmelerinde Yénetim ve Son Dénemdeki Yénetim Teorileri, S.25
18 Dinger, Fidan, 1999, S.19-32
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e Khandwalla Yaklasimi

2.3.3.2.1. Burns ve Stalker’ in Arastirmalari

Sistem yaklasimina da katkida bulunan ve durumsallik yaklasiminin dogusuna yol agan
psikolog ve sosyolog kisilerdir. Cevresel faktorlerin isletme yonetimini nasil etkiledigi ve farkli
cevresel kosullara sahip bu 6rgitlerden elde edilen bilgiler isiginda yonetim sistemleri iki temel

grupta toplanmistir. 19

e Mekanistik Yonetim Sistemi

e Organik Yonetim Sistemi
2.3.3.21.1. Mekanistik Yénetim Sistemi

Mekanistik yénetim sistemini inceledigimizde 6zellikle otorite, kontrol ve haberlesmenin
hiyerarsik bir yapida olduguna buna bagl olarakta astlar ve Ustler arasinda haberlesmenin dikey
yonde gerceklestigini gérmekteyiz. Bu yonetim sisteminde faaliyetler ve is davranislari, Ustlerin
talimatlari ve kararlari ile yonetiimektedir. Yénetimde teknik bilgi dizeyi, deneyim, bir is
konusundaki uzmanlik, genel kiltir ve gevresel iliskiler cok dnemlidir. Bu faktorler érgut tyelerine

daha fazla prestij saglamaktadir.

Bir orgite Uye olabilmek igin, sorunlara sahip ¢ikmak ve Ustlere bagimliik 6nem
kazanmistir. Mekanistik yonetim sisteminde 6rgit ve hedefleri hakkinda tek ve gergek bilgi sahibi

olan mevki tepe yonetimdir. 20
2.3.3.21.2. Organik Yoénetim Sistemi

Organik yonetim sistemi, degisen gevresel kosullara uygun bir sistemdir. Bu sistemde
haberlesme yatay yondedir. Farkli diizeylerdeki isgérenler birbirleri ile gapraz haberlesme olanagi
bulabilmektedir. Bu nedenle, calisanlar arasinda emir komuta sisteminden ziyade danisma
gegcerlidir. Calisanlar arasinda emir, rapor alma ve vermeden ziyade bilgi alisverisi yapiimaktadir.
Bireylerarasi haberlesme ile bireysel islerde sirekli ayarlamalar yapilir; sik sik yeniden isler

tanimlanir.

19 http://egitimcihaber.net/haber/bilgi/inceleme-bilgi/durumsallik-yaklasimi-egitimcihaber.html
20 Eren, 2003, S. 78
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Bu yoOnetim sisteminde calisanlarin genel olarak sahip olduklari ticari, teknik ve
endustriyel konulardaki bilgi ve uzmanlik énemlidir. Belli bir konuda ihtisaslasma yerine genel
isletmecilik bilgileri, bunlarin cevresel degiskenlere ve birbirleriyle olan iliskilerini kurabilme ve
sentez meydana getirebilme 6nem arz etmektedir. Calisanlarin 6zel bilgi ve deneyimlerinin

islerine katkida bulunabilecegi kabul edilmektedir. 21
2.3.3.2.2. Lawrence ve Lorsch’ un Arastirmalari

Harward (niversitesinden 1966 yilinda, 10 isletmede arastirmalar yapmislardir. Bu
arastirmalarin bulgularina gore 6rgltlerin yapi bigcimleri pazardaki talebin niteligiyle teknolojik
cevredeki degisim hizina goére degismektedir. En iyi organizasyon yapisinin mevcut olmadigini,

en iyinin gevre kosullarina gore degistigini gostermistir. 22

Lawrence ve Lorsch, 1. talebin niteligi 2. teknolojik gevredeki degisim hizi Uzerinde

durular ve iki kavram ortay atarlar.

e Farkhlasma

e Tamlasma

2.3.3.2.21. Farkhlasma

Farkhlasma ile fonksiyonel departmanlardaki yéneticilerin bilgisel ve duygusal farkliliklari
kastedilmektedir. Ayni isletme igerisinde cgesitli departmanlarin 6zellikleri ve yodnetsel kriterleri
farklidir. Diger taraftan talebin niteligi ve teknolojik degisimler farklilasmaya neden olan dis

etkenlerdir. 23
2.3.3.2.2.2. Tamlagsma

Tamlasma, orgutlerin faaliyetlerini slrdirirken ¢evreye uyum saglamak amaci ile farkh
islevsel departmanlar arasinda gercgeklestirmek zorunda olduklari is birligidir. Farklilasma ne

kadar artar ise tamlasma o kadar azalmaktadir.

21 Eren, 2003, S. 79
22 Murat Ozmutaf, Murat Oksiiz, Modern Yénetim ve Organizasyon Teorisi , S.68

23 http://egitimcihaber.net/haber/bilgi/inceleme-bilgi/durumsallik-yaklasimi-egitimcihaber.html
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2.3.3.2.3.

Leawitt’ in Arastirmalari

Yapilan arastirmalarda Leawitt’ in daha cok isletme icerisinde dért degisken Gzerinde

durdugunu goéruyoruz. Buna gdre is gorenlerin sayisi

bilgi, tecribe uzmanlk alanlarini

degistirmektedir ve yeni bir teknolojinin gelmesi yapiyi etkilemektedir. Yeni teknolojinin insanlar

Uzerinde etkisi vardir buna bagli olarak islerin niteligi ve miktarinda degisiklik olusturmaktadir. 24

2.3.3.3. Durumsallik Yaklasimindan Cikarilacak Genel Sonuglar

Durumsallik yaklasimi sonucunda, genel, yakin, érgit igi gevre ve orgutsel etkinlik faktor

kategori basliklarinin ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Bu faktorlerden yakin gevre ve 6rgitsel etkinlik

faktorleri karsilikl etkilesim igindedir.

GENEL CEVRE

YAKIN CEVRE

Sekil Error! No text of specified style in document.1 Cevresel Faktorler

ORGUT iCi GEVRE

ORGUTSEL
ETKINLIK

Genel gevrenin orgut tarafindan etkilenmesi son derece zor hatta imkansizdir. Genel

cevreler diger orgltsel ve yakin cevre elemanlarini etkileyen hususlardan olusan ortamlardir.

Genel gevreler asagidaki basliklardan olusmaktadir.

e Sosyal-Kilturel

e Politik

e Ekonomik

e Hukuksal

e Egitimsel

o Dis Ulke baskilari
o Ekolojik baskilar

e Dinsel ve ahlaksal

24 Eren, 2003, S. 80-84
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Yakin gevre orgutin bitind ile denetimi altinda olmayan ancak kuvvetli etkileme olanagi
olan gevre turiadir. Yakin gevre orgutin faaliyet ve sonuglarindan etkilenmekte, diger taraftan da
orglt yakin cevreden de blyuk olclide etkilenmektedir. Yakin ¢evreler asagidaki basliklardan

olusmaktadir.

e Rakipler

o Masteriler

e iscikuruluslari

e isveren kuruluslari

e Kaynak saglayan kuruluslar
e Pay sahipleri

e Devlet

e Belediye

e Araci ve bayiler

e Yakin gevre halki

Orgiit ici cevre drgiitiin yiizde yiiz kendi kendi denetimi altinda olan gevre tiiriidiir. Her an
degisiklik yapabilecedi ic cevre unsurlaridir. Orgiit ici cevreler asadidaki basliklardan

olusmaktadir. 25

e isletmenin amag ve stratejisi

e isletmenin bliyikligi

e isletmenin yasi

e isletmenin yénetim bigim ve felsefesi

e isletmenin hukuksal bigimi

e isletmenin kullandigi teknoloji

e Orgiit Giyelerinin (birey ve gruplarin) davranisi
e Orgiitsel haberlesme yapisi (i ve dis)

e Orgiitsel yapi

e Yetki ve sorumluluk yapisi

e Uzmanlasma, standartlasma ve bicimsellik derecesi
e Kontrol sistemi

o lisakisi

e is Takvimi

e Personel morali

e Orgilt ici catisma

e iskazalar

25 Zehir, 2009, S.29-36
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Orglitsel etkinlik dzellikleri ise asagidaki gibidir.

e Uzun dénemde dengeli karlilik

e Satislarda artis

e Gelirlerde artis ve blyime

¢ Finansal kaynak yaratabilme ve likidite glict

e Serefiye ve beratlarda artis saglama 26

3. Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Hastaneler saglik hizmeti Ureten hizmet isletmeleridir. Hastanelere ait genel olarak

asagidaki fonksiyonlar anlatiimistir.

e Hastanelerin tanimi

e Hastane isletmelerinin genel 6zellikleri
e Hastane isletmelerinin iglevleri

e Hastane isletmelerinin siniflandiriimasi

e Hastane organizasyonlari

3.1. Tanim

Hastaneler, tarihsel gelisimi agisindan en eski 6rgutlerden biri olan hastaneler cesitli

sekillerde tanimlamak mimkuandar.

Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikler igin tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomi
kurallarinin gecgerli olmasi nedeni ile ekonomik bir isletme, hekimlerin ve diger saglik personelinin
egitimindeki rolleri nedeni ile bir arastirma kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydasi
dolayisiyla da sosyal bir kurum olarak tanimlanabildidi gibi hasta ve yaralilari metotlu bir bigimde
tedavi eden, normal veya en iyi hale getiren, bunu basarmak iginde gesitli isletme ve is idaresi

tekniklerini kullanan karmasik modern birer 6rgut olarak tanimlanabilmektedir.27

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hastaneleri; gézlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon olmak
Uzere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sireli tedavi

go6rdikleri yatakh kuruluslar olarak tanimlamaktadir.

26 Zehir, 2009, S.37
27 Umit Sahin, Hastane isletmeciliginde Kalite. Eskisehir,1999, S.5
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Diger yandan, Saglk Bakanlhigi Yatakl Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi’ nde
hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayakta ve yatarak gbézlem, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda da

dogum yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir.28

Daha genis olarak yapilan bir tanimlamada hastaneler; her tirli saglik hizmetinin
ekonomik ve kesintisiz olarak Uretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglik hizmetlerinin
yurataldugu, kar gézetmeyen saglik endistrisi pazarinda gcevreden etkilenen ve cevreyi etkileyen,
cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline dénustiren karmasik, pahall ve kendine 6zgu ozellikler

g0steren bir hizmet isletmesidir. 29

Yukaridaki tim tanimlamalar islevsel tanimlamalardir. Yani hastanelerin amacina

yoneliktir.

Saghk kuruluslari  6zel izinle galistiklari igin hukuki olarak da tanimlanmalari
gerekmektedir. Hukuki tanimlamalar yapisaldir. Yapisal tanimlamalar, hastanelerin diger
kuruluslardan ve teskilatlardan farkhlasmalari igin vyararliysa da, bunlarin duragan,
siniflandirmaya yénelik bir niteligi oldugundan hizli degisim baglaminda kullanimlarini sinirlar.

Dolayisi ile islevsel tanimlar hastane islemlerinde ¢ok daha buyik 6nem tasirlar. 30

3.2. Hastane isletmelerinin Genel Ozellikleri

Hastane isletmeleri, hizmet Uretim kalitesi ve saglik harcamalari bakimindan saglk
sisteminin en dnemli alt sistemini olustururlar. Saglik sektérinde ¢alismakta olan insan gicinin

blylk bir kismi da buralarda istihdam edilmektedir. 3

Buna gore, saglik sistemini aciklarsak; “saglik sistemi; sosyal, ekonomik, tibbi, érgltsel ve
teknolojik nitelikleri olan ve toplum-kisi sagligini kabul edilebilir bir dizeye ¢ikarmaya yonelik bir
batindir. Saglik sistemi; ekonomi, ekoloji, egitim, ulasim, haberlesme gibi baska sistemler ile

devamli olarak etkilesim halindedir.

28 Saglik Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi. Tedavi Hizmetleri Genel Madirligi, Yayin
No0:498 Basbakanlik Basimevi, Ankara, 1983
29 Bilal Ak, Hastane Yéneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara, 1990
30 H. Mert., Hastane Igletmelerinde Maliyetieme ve Ornek Uygulama .M.U Sosyal Bilimler Enstitiisii. Doktora
Tezi, istanbul, 2000, S.3
31 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000, S.7
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Bu etkilesimin &zellikleri ve sinirlari belli olmadigindan saglik sistemini bir bitlin olarak
tanimlamak neredeyse imkansizdir.” Hastane isletmeleri bu sistem igerisinde en blyilk ve en

onemli yere sahip kuruluslardir. 32
Hastanelerin genel 6zellikleri asagidaki maddelerde belirtilmistir.

1. Hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplari ile karsilikli etkilesimde
bulunan 6rgatlerdir. Buna gore; hastanelerde sunulan hizmetler, tim uluslarca anayasal
bir hak olarak glivence altina alinan ve tanimlanmasi oldukga gli¢ bir kavram olan saglik
ile ilgili hizmetleri Ureten isletmelerdir. Bu 6zellik ise hastanelerin yonetimi ve islevlerini
daha da karmasik hale getirmektedir. Hastaneler, hizmet Uretim slreci en karmasik
isletmelerdir. Hastanelerin hizmet Uretim slirecini karmasik kilan faktérlerin en dnemlisi
ise hizmet yelpazesinin karmasikligidir. Hizmet yelpazesinde birincil slregleri:
hekimlik, hemsirelik, diyetetik, eczacilik ve hastabakicilik hizmetleri; ikinci siregleri:
biomedikal, laboratuar, yemek, sosyal ve ambulans hizmetleri olusturmaktadir. Tim
isletmelerde ortak slrecleri ise isgéren yonetimi, finans ve satinalma, halkla iliskiler,

sosyal pazarlama ve bilgi islem olusturmaktadir.

TUM iSLETMELERLE

BIRINCIL SUREGCLER IKINCIL SURECLER ORTAK SURECLER
TEMEL HIZMETLER YARDIMCI HIZMETLER LETME ISLEVLERLNE N1 GlL] I. LEVLERLLE NIGILI
Hekimlik Hizmetleri Biomedikal Hizmetler isgdren Yonetimi

Hemsirelik Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri .§g
. - . . . Finans ve Satinalma
Diyetetik Hizmetleri Yemek Hizmetleri oo
- . . Halkla lligkiler
Eczacilik Hizmetleri Sosyal Hizmetler Sosval Pazarlama
Hastabakicilik Hizmetleri Ambulans Hizmetleri ‘y L
Bilgi Islem vb.

KALITE YONETIMI
RISK YONETIMI
ISGOREN YONETIMI
KAYNAK YONETIMI

l

TUM SURECLERIN YONETiIMi=TAKIM LIiDERIi (LIDERLERi)=KiM OLMALI?

Sekil 2.1 Siireglerin Yonetimi

32 Umit Sahin, Ulkemiz Hastane Isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler, 2005, S.139
33 Umit Sahin, Hastane Isletmeciligi Yénetimi, S.4
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2. Hastanelerde her bir hasta igin hizmet Uretim sureci yukaridaki sekilde yer verilen hizmet
Ogelerinden bir karmasa olusturularak talebe yanit verilmektedir. Bu durum ise birbirleri
ile asiri islevsel bagimh hizmet sireglerinin sifir hata hedefine ulasmaya yonelik olarak
bir araya getiriimesini gerekli kilmaktadir. Dolayisi ile bu karmasa i¢cinde yer alan
herhangi bir hizmet slrecinde yasanan kalite sorunu ise ihale olarak diger hizmet
sureglerine yansimaktadir.

Olaya dar bir kapsamda, yonetim acgisindan baktigimizda temel hasta bakim hizmet

ekibi yada takim tyeleri girdi stire¢ ¢ikti baglaminda asagidaki sekilde tanimlanmistir. 34

HASTA

HiZMET TASARIM SURECI

l

GIRDILER SUREGLER CIKTILAR

R l l

HiZMET EKiBi TUM HizZMET SURECLERI Misteri Memnuniyeti
isgéren Memnuniyeti
Kalite Gostergelerinin Uygunlugu
Hekim — Fonksiyonel Yéneticiler

(Proje Yoneticisi)

Klinik Sefi ——> Bashekim J/

TAKIM
UYGUNLUK  — poyumu

Hemsire — Klinik Sorumlu Hemsiresi
(Proje Ekip Uyesi)

Hemsirelik Yoneticisi UYGUNSUZLUK

Hastabakici ——> Klinik Sorumlu Hemsiresi
(Proje Ekip Uyesi) Hemsirelik Yoneticisi

TAKIM LiDERININ

Diyetisyen —> Diyetetik Yéneticisi SORGULANMASI
(Proje Ekip Uyesi)

Klinik Eczaci —> Eczacilik Yéneticisi
(Proje Ekip Uyesi)

[

Sekil 2.2 Takim Uyeleri Girdi ve Ciktilar

34 Sahin, 2005, S.6
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3. isletmeler temel olarak mal yada hizmet iireten ayrica (iretim yapmayip herhangi bir
UrinU pazarlayan isletmeler olarak siniflandiriimaktadir. Hastaneler Urettikleri Grin
bakimindan hizmet isletmeleri kapsamindadir.

4. Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir. Karmasik olmalarinin baslica
nedeni, etkileyen etmenlerin yani dis ¢gevrenin ve Urlin yelpazesinin karmasikhgidir.

5. Hastanelerde hekim,hastabakici, hemsire, sekreter, laborant, muhasebeci, as¢i gibi
cesitli is alani ve meslegi gérmek mimkinddr. Tibbi bakim alanlari farklilasmasi ve
¢ogalmasi nedeni ile asiri is bolimu ve uzmanlasma séz konusudur.

6. Ayrica hastanelerde kullanilan teknolojinin karmasik ve sirekli kendini yeniler
nitelikte olmasi da hastaneleri daha karmasik yapiya birindirmektedir. Hastanelerde
diger isletmeler gibi bir gok alt sistemden olusan ve kendini etkileyen sistemler ile alis-
veris igerisinde olan yapilardir.

7. Hastaneler 24 saat hizmet verirler ve Urettikleri is acil nitelikte olup, ertelenemezler.

8. Calisanlarin gogunu bayanlar olusturmaktadir.

9. Hastaneler faaliyetlerin fonksiyon esasina gore yapilandirildigi bir organizasyonun
Ustline proje organizasyonunun monte edildigi yani kisaca matriks organizasyonlardir.
10. Saglik kurumlari, blylk yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarina
karsin emek yogun endustriler olarak nitelendiriimektedir.

11. Hastanelerde sunulan hizmetler, tim uluslarca anayasal bir hak olarak glivence
altina alinan ve tanimlanmasi oldukga glg bir kavram olan saglik ile ilgili hizmetlerdir. Bu

Ozellikte hastanelerin yénetimi ve islevlerini karmasik hale getirmektedir.35
3.3. Hastane igletmelerinin Islevleri

Hastane isletmelerinin ama¢ ve misyonuna goére degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir.

Tedavi hizmetleri
Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

Egitim

A w DN =

Arastirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin ge¢cmisten glinimize kadar en dnemli islevi olmustur.
Hastanelerde hasta ve yaralilara ayaktan ve yatis yolu ile tani ve tedavi hizmetleri saglanir.
Koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri de hastanelerin islevleri arasinda yer almaktadir. Bu

hizmetlere hastanelerdeki saglam ¢ocuk birimleri érnek olarak verilebilir.

35 Umit Sahin, Hastanelerde Isgéren Yénetimi , (2 Eyliil 2005), Fikriye Toker , Metin Ates, Hastane Yénetimi , (5
Kasim 2005)
29



Hastanelerde verilen egitim yada beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi,
tip 6grencilerinin egitimi, hasta personelinin egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi

siralanabilir.

Hastanelerin bir diger islevi de arastirmadir. Hastaneler, tip bilimi alaninda arastirmalarin

yapildigr merkezlerdir.
3.4.Hastane sletmelerinin Siniflandiriimasi

Hastaneler verdikleri hizmetlerin gesidine, yonetimlerine, finansal kaynaklarinin cesidi
(mulkiyet cesidine), blyUkllklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis sirelerine,
egitim statlslne, akreditasyon durumuna, dikey bitlinlesme basamagi ve kadrolu personelinin
kompozisyonuna gére siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle “verilen
tedavi hizmetinin tirl”, “hastalarin hastanede kalis sureleri”, “finansal kaynaklarin gesidi yani

mlkiyet cesidi” ve “blyuklikleri” esas alinmaktadir. 36

1. Tedavi hizmetlerinin tiriine gore hastaneler; genel ve 6zel dal hastaneler olarak iki
grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tirli acil vaka ile yas, cinsiyet farki
g6zetmeksizin binyesindeki mevcut uzmanlk dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin hastaliklari ve dogum,
gocuk), belirli hastalik tirleri ile sinirli (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi) hizmet
veren hastanelerdir.

2. Finansal kaynagina (miulkiyetine) gore hastaneler; milkiyetin hangi kurum ve
kuruluslara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine goére siniflandirilirlar.
Saglik bakanligi, vakiflar, belediyeler, dernekler, sosyal guvenlik kurumu, azinhk
hastaneleri ve 6zel hastaneler bu grupta yer almaktadir.

3. Bluyulkliklerine gore; hastanelerin buydkliklerini  belirlemede yatak sayisi ve
personel sayisi 6l¢it olarak alinabilir.25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Ustl yatakl
hastaneler olarak siniflandinimaktadir. Turkiye’ de hastanelerin kurumlara goére
dagilimina baktigimizda saglik bakanhgi hastanelerinin diger hastanelere gére sayica

oldukga fazla oldugunu gérmekteyiz.

36 Hikmet Segim, Hastane Yonetimi ve Organizasyon, Tiirkiye’ de Hastanelerin Organizasyonu igin Bir Model
Onerisi, Istanbul, 1995
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Sekil 2.3 Turkiye’ de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi

4. Akredite edilme durumlarina goére; akredite edilen ve edilmeyen olarak
siniflandirilabilirler. Bu siniflama Turkiye’ de uygulanmaya yeni baslanmistir.

5. Egitim statlstne gore; genel ve 6zel dal hastanelerinin uzmanlik egitimi yapma
durumuna gore siniflandirma olgttidar.

6. Dikey bitinlesmeye gobre; hastanenin dikey buitinlesmedeki konumu veya

kapsamli bir saglik plani igindeki yerine gore siniflandirma élgutidur.

Burada 6nemli olan nokta hastaneleri siniflandirmada kullanilan oélgitlerin, tek baslarina

hastaneleri siniflandirmada yeterli olmamasidir.3?

37 Kavuncubasl, 2000, S.7
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3.5. Hastane Organizasyonlari

Ulkemizde hastaneler kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak

ayrilmaktadir. 38

¢ Kamu Hastaneleri

o Devlet Hastaneleri

o Askeri Hastaneler

o Ozel Dal Hastaneleri

o Universite Hastaneleri

e Ozel Hastaneler

3.5.1. Kamu Hastaneleri (Devlet)

iKi

kategoriye

Devlet hastanelerinde bashekimler yonetimin en Ust seviyesinde bulunmaktadir.

Bashekim yardimcilari ve hastane miduri ise bashekime bagl ¢calismaktadir.

Bashekim

Bashekim Yrd.

Mudar

Bashekim Yrd.

Madir Yrd.

\ 4

Madar Yrd.

$ekil 2.4 Tibbi Organizasyon Yapisi (Devlet)

38 http://tip.sdu.edu.tr
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personel, yazi isleri, teknik hizmetler ve rapor islemleri birimleri midir yardimcisina bagh olarak

3.5.2. Kamu Hastaneleri (Devlet)

Devlet hastanelerinde idari yapida yer alan satin alma, ayniyat-depo, muhasebe, arsiv,

calismaktadir.

Miidiir Yrd.

Satin Alma

Ayniyat-
Depo

Muhasebe

Arsiv

Personel

Yazi [sleri

Teknik
Hizmetler

Rapor
islemleri

Sekil 2.5 idari Organizasyon Yapisi(Devlet)

3.5.3. Kamu Hastaneleri (Universite)

Universite hastanelerinde bashekimler yonetimin en (st seviyesinde bulunmaktadir.

Bashekim yardimcilari ve bas mudir ise bashekime bagli calismaktadir.

Bashekim

Bashekim Yrd.

Basmudur

’4

Muadar

Madar Yrd.

Madar Yrd.

Bashekim Yrd.

Sekil 2.6 Tibbi Organizasyon Yapisi (Universite)
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3.5.4. Kamu Hastaneleri (Universite)

Universite hastanelerinde idari yapida yer alan personel, yazi isleri, satin alma, arsiv ve

rapor islemleri birimleri midur yardimcisina bagli olarak ¢alismaktadir.

Mudiir Yrd.

Personel Yazi Isleri Satin Alma Arsiv Rapor islemleri

Sekil 2.7 idari Organizasyon Yapisi (Universite)
4. Saglik Hizmetleri Yonetimi

Ginimuzde saglik hizmetleri yonetiminde aktif rol oynayan hastane  yodneticileri,
genellikle gok karmasik 6rgatt isletmek, ¢cok blyik bir butgenin sorumlulugunu tasimak ve yiize
yakin degisik profesyonel, yari profesyonel ve yardimci personelin uyumunu saglamak
zorundadir. Bir isletme olarak hastanelerin yonetimi sz konusu oldugunda, éncelikle hastanelere

0zgu 6zelliklerin tanimlanmasi zorunluluk haline gelmektedir.

Hastaneler, kurumsal otorite ve toplumsal baski gruplari ile karsilikh etkilesimde bulunan
orgutlerdir. Hastanelerde sunulan hizmetler, tim uluslarca anayasal bir hak olarak glivence altina
alinan ve tanimlanmasi oldukga gli¢ bir kavram olan saglik ile ilgili hizmetledir. Bu 6zellik ise

hastanelerin ydnetimi ve islevlerini daha da karmasik hale getirmektedir.

Hastaneler, hizmet Uretimi sireci en karmasik isletmelerdir. Hastanelerin hizmet Uretim

sUrecini karmasik kilan faktorlerin en énemlisi ise hizmet yelpazesinin karmasikhigidir.

GuUnUmizin en karmasik Uretimine sahip isletmeleri konumundaki hastaneler, ayni
zamanda matris yapida orguitlerdir. Matris 6rgit yapisi, ilk énce uzay isletmelerinde olusturulan
bir 6rgit modeli seklidir. Daha sonra diger isletmelerde ve daha sonrada diger hizmet
isletmelerinde; 6zellikle hastane ve mesleki danismanlik sirketlerinde uygulanmaya baslanmistir.
Matris organizasyon yapisi, iki ayri iliski Gzerine kurulmus bulunmaktadir. Bunlar; dikey ve yatay

iliskilerdir.
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Diger organizasyon yapilarinda emir komuta seklindeki dikey iliskiler esastir, yatay iliskiler

ise istisnadir ve uygulanmasi 6zel sekilde tarif edilmistir.

Buna karsilik matris bir yapida hem dikey hem yatay iliskiler ayni derecede 6neme

sahiptir ve digerine Ustin degildir.

Matris organizasyonda fonksiyonel yonetici ile vaka ydneticisi olmak Uzere iki tir yonetici
bulunmaktadir. Fonksiyonel yonetici; isin kimler tarafindan, nerede ve mesleki agidan nasil
yapilacagi konulari ile ilgilenmektedir. Vaka yoneticisi ise neyin ne zaman ve neden yapilacagini
belirlemektedir. Bu nedenle; uzmanlik bélimlerinde ¢alisan personel bir yandan uzmanliklari
nedeni ile ilgili bolimdn yoéneticisine; bir yandan da bu uzmanlhklarini belirli bir vakada

uyguladiklari igin bu vakanin yoneticisine karsi sorumlu olacaklardir.

Matris yapiy1 digerlerinden ayiran 6zellik budur. Bu yapida vaka yoneticisi daha énceki
yapilarda gordiigimiiz emir-komuta yetkisine degil, fakat matris yapinin bir 6zelligi olan “vaka
yetkisine” sahiptir. Ayrica vaka yoneticisi ile uzmanlk boélimleri arasinda astlik-Ustlik iliskisi
yoktur. Ancak bu yoneticilerde, projenin gergeklesmesi igin uzmanlik bélimleri ile birlikte galismak
zorundadir.Biitin bu 6zellikler ayni zamanda, matris yapinin galismasindaki ¢calismalari da ifade

etmektedir.

Ancak hastanelerde matris yapinin uygulanmasi farkliik géstermektedir. Hastanelerin
hasta bakim hizmetlerinin vaka yoneticileri hekimlerdir. Dolayisi ile vaka ekibinin diger Gyeleri
olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler bir is gliniinde birden fazla vaka yoneticisi ile ekip halinde
calismak zorundadirlar. Dolayisi ile bu ekip Uyeleri her bir vaka ydneticisinin yonetim anlayisi
dogrultusunda is gérme durumu ile karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica proje yonetiminde yatay iliski
s6z konusu olmasi gerekirken; Glkemizde proje ydneticisi olan hekimler, ekip Gyelerine karsi dikey

iliskiyi de direkt ve ¢ok siki kullanmaktadirlar.

Matris yapinin hastaneler yoniinden baslica 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

1. Vakayi olusturan islerin gerceklestiriimesi sorumlulugunu fonksiyonel yoneticiler ile vaka
yoneticisi ortak tasimaktadir.

2. Vaka yoneticisi ile diger ekip Uyeleri arasinda hiyerarsik bag yoktur. Dolayisi ile biri
digerine emir veremez.

3. Vaka ekibi icinde yer alan elemanlar, iki ayri amire baghdir ve bu elemanlar her iki amiri

de tatmin etmek zorundadir.
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Matris organizasyonda yetkinin kaynagi mevki veya pozisyon degil, bilgi ve yetenektir.
Orgiit ici iletisim ¢ok yonliidir. Projenin gerceklesmesi igin planlama ve koordinasyon son derece
onemli hale gelmistir. Bu baglamda, matris yapida karsilasilabilecek ana sorunlar; Kisilerin
performansinin degerlendirilmesi, olumsuz iliskiler, haberlesme, karsilikh ve dizensizlik, is
ihalelerinde acliklik ve sorun ¢dzmenin olmamasi, gatismalar ve énderin kim oldugudur. Dolayisi
ile matris yapinin isleyisinde vaka yoneticisi hekimlerin performanslari ve yargilari en énemli

kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ancak glnimizin tum cagdas kalite yaklasimlari dogrultusunda proje ydneticisinin; en
kaliteli ¢iktiya ulasmasinda temel yaklasimi; iyi bir takim kaptani olabilmesini gerekli kilmaktadir.
Ancak, doktorlar kiltirel ve geleneksel olarak iyi takim oyunculari degillerdir. Onlarin
mesleklerinin dogasi geregi, astlari kendi takimlarini destekleseler de bireysel hastalar igin verilen

sorumluluk énemlidir.

Birgok doktor takimdaki esit oyuncular olarak islerinde pek az deneyim kazanirlar. Bir
takimda etkili olarak galismak, bir tek oyuncu olmanin gerektirdiginden farkli beceriler gerektirir ve

doktorlarin pek azi bu becerileri elde etmeyi basarir.

Olaya yukaridaki tespitler baglaminda baktigimizda; kaliteyi temel olarak alan proje
yoneticisi konumundaki hekimler, ekipte yer alan timu Gyelerin bilgi, beceri ve yeteneklerinin
surece katihmini saglayabilme becerisi gésterebilmelidir. Ancak yukaridaki yaklasimi benimseyen
bir proje yoneticisinin basarili olabilmesi; tlkemiz gercekliginde kabul gérebilecek bir yaklasimdir.
Cunkl, Ulkemizde proje yoneticileri tarafindan tasarlanan saglik hizmetin teknik kalitesi

izlenmemekte ve ¢cogunlukla kisiler arasi iliskiler ve fiziki mekanlar 6n plana gikmaktadir.

Hastanelerde yasanan yada hastaneleri en karmasik kilan faktorlerin basinda fonksiyonel
yoneticilerin gabalarinin 6érgitlenmesi ve bu 6rgit yapisinin ise gagdas yodnetim anlayisinin
gerektirdigi 6ngordler ile tim is goérenlerin ¢abalarinin ayni hedefe kanalize edilmesi sorunundan

kaynaklanmaktadir.

Fonksiyonel yoneticilerin genel olarak her hangi bir sekilde yonetim egitimine ve

dolayisiyla da teorik bilgiler ile desteklenmis ydnetim bilgi, beceri yeteneklerine sahip olmalaridir.

Bu durum gelismis saglik sistemlerinde ise hastanelerin fonksiyonel ydneticilerinin is

gerekleri arasina yonetim becerileri ile ilgili egitim kosullari konusunda neden olmaktadir.
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En karmasik hizmet sireglerine sahip isletmeler olarak hastaneler ayni zamanda agirlikh
olarak teknik yonunin degerlendiriimesi uzmanlik gerektiren slrecleri yoneten orta kademe

yoneticiler tarafindan yonetilen isletmelerdir.

Ozellikle hastanelerde sunulan dogrudan hasta bakim hizmetlerinin tiim siireclerinde
temel yobnlendirici olarak yer alan hekimlerin hastane yodnetimi ve kendi konumlarina yoénelik
yargilari bu soruyu giindeme getirmektedir. Ancak burada uygulanmasi gereken en énemli konu
oldukga karmasik fonksiyonel ydnetici karmasina sahip hastanelerin en Ust ydnetiminde yer
alacak yoneticinin, kim oldugu yada kim olacagi sorusundan ziyade; yénetim yaklasimi ve bu

yaklasimi sergileyebilecegi 6rgitsel yapinin ne olmasi gerektigi 6nem kazanmaktadir.39
5. Yénetim Bilgi Sistemleri Kavrami

Bir 6rgltiin yonetiminde kullanilan bilgilerin islenmesi ve iletiimesini saglayan Ydénetim

Bilgi Sistemlerine ait asagidaki basliklar anlatiimistir.

e YoOnetim bilgi sisteminin tanimi
e YoOnetim bilgi sisteminin 6zellikleri
e Yonetim bilgi sistemi yapisi

e Yonetim bilgi sistemlerinin unsurlari
5.1. Yonetim Bilgi Sisteminin Tanimi

Orgiitler insanlar tarafindan meydana getiriimekle birlikte, yine insanlar igin insan
ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulurlar. 40 En biylk sermayenin bilgi olmaya baslamasi ve
kiiresellesme orglitler arasinda rekabeti arttirmaktadir. Orgiitiin varolusuna devami bu rekabeti
surdurebilmesine veya kazanmasina baglidir. Kaynaklarin dogru kullaniimasi 6zelliklede 6rgit
temelini olusturan insan kaynaginin dogru kullaniimasinin érgite rekabet yarismasinda arti puan

kazandiracag bellidir.

Orgiitleri temelde yodnetim ve is géren seklinde iki gruba ayirabiliriz. Tosun genis anlamda
ybnetim kavramini, “ortak amaglara varmak isteyen bir grup insanin isbirligi icinde dizenli ve
bilingli gaba gostermeleri” olarak tanimlamistir. is gorenler ise “bir drgiitte yénetime bagh olarak

calisan erkek ve kadin elemanlarin toplamina verilen isimdir.” 41

39 Sahin, Hastane Isletmeciligi Yénetimi, S.3-5
40 Omer Yiiksel, Insan Kaynaklari Yénetimi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2000, S.1
41 Zeyyad Sabuncuoglu, Personel Yénetimi, istanbul, 1991, S.16-18
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Rekabet gucini arttirmak igin érgitler 6ncelikle kendi blnyeleri icinde yarattiklari bilgiye
tam olarak hakim olmalari gerekmektedir. Bu bilgi muhasebe, finansman, Uretim, personele iliskin

bilgiler olabilir.

Maliyet analizleri, muisteri bilgileri, rakipler hakkindaki bilgiler, sektorel bilgiler ve piyasa
bilgileri yéneticiler elinde kullaniimaya hazir birer silah gibidir. is potansiyelini arttirmak, mali
kontroli dogru yapmak, karar almayi hizlandirmak, etkin ve guvenilir yonetim mekanizmasi

olusturmak yénetim bilgi sistemi kurmakla yakinda ilgilidir.42

Oguztiizin’ e goére, “Orgiitin temel amaglari dogrultusunda hedeflerini gergekgi olarak
saptamasi, bu dogrultuda planlar yapmasi, plani uygulamaya koymasi, isletimsel kararlar
zamaninda ve isabetli almasi, islemleri yirtten birimler arasindaki koordinasyonu saglamasi,

dogru bilginin dogru zamanda dogru kisiye aktariimasina baghdir”. 43
Buna gore yénetim bilgi sistemi;

Bir orgitin yoénetiminde kullanilan bilgilerin islenmesi ve iletiimesini saglayan bir
sistemdir. Bu sistemin genel o6zellikleri, Veri/Kayit isleme fonksiyonlarini desteklemesi (kayit
saklama vb), butinlesik bir veritabani  kullanmasi ve fonksiyonel alanlarin gesitliligini
desteklemesi. Operasyonel, taktik ve stratejik seviye yodneticilerin bilgiye kolay ve zamaninda
erisimini saglamasi. Ozellikle yogun olarak taktik seviye yoneticiler igin hizmet saglamasi. Kismen
esnektir ve organizasyonun bilgi ihtiyaglarindaki degismeye adapte edilebilmesi. Sadece yetkili
sahislarin erisimine imkan veren sistem guvenligi saglamasi. Gunlik operasyonlarla
ilgilenmemesi. Genellikle yapisal kararlarin desteklenmesine yonelik olmasi. Yoéneticilere degisik
raporlar sunmasi ve 06ncelikle cevresel ya da dis olaylarla degil biylk dl¢iide firma igi olaylara
odaklanmasidir.44 Yonetim bilgi sistemi agisindan temel amag, Ust diizey yonetime bilgi saglamak

degil, gereksiz bilgilerin Ust diizey yonetimin masasina gitmesini engellemektir. 45

Yonetim Bilgi Sistemi yoneticiye, karar alma asamasinda kullanacagi bilgileri 6zetleyen ve
secen ek bir basamak olusturur. Yoneticiye karar almada yapi teskil edecek ¢ok fazla miktarda

veriyi iceren bir sistem olarak tanimlanabilir. 46

42 Cahit Aliravci, Yénetim Bilgi Sistemleri, 2007, S.1

43 [kram Cinar, Egitim Yénetiminde Bilgi Sistemleri, inénii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiissi,. Yayinlanmamis

Bilim Uzmanlig Tezi, Malatya, 1996, S.9
44 Yegiil, Sistem Analizi Ders Notlari, 2007,S. 25-26
45 Cinar, 1996, S. 43
46 Cubukgu, 2007, S.1
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Tip ve saglga y6nelik ydnetim bilgi sistemi;

Bir tip yada saglik kurulusunun temelde hasta bakimina ydnelik misyon ve amagclarina
ulasmak ve performansini gelistirmek Uzere, bitin enformasyon varliklarini sistemli bir sekilde
belirlemesi, elde etmesi, diizenlemesi, gelistirmesi, degerlendirmesi ve erisebilir kilmasini, onlarin
yayimi, paylasilmasi, kullaniimasi veya uygulanmasini bitinlesik bir yaklasimla saglayan bir

surectir.

Glnimizde akademik tip merkezleri, hasta bakimina ek olarak, arastirmalari gelistirmeyi,
egitimi daha kaliteli duruma getirmeyi amagclar. Akademik yapida olsun olmasin, butin tip ve
saglik kuruluslarinin amaglari arasinda, klinik ortamlarda hastaliklarin tani ve tedavisine yénelik
isabetli kararlar alinmasina zemin hazirlamak; yeni bilgi Uretimini, yeni tani ve tedavi
yéntemlerinin bulunmasini desteklemek; yeni arastirma bulgularinin uygulanmasini saglamak; tip
ve saglgin gelisimine katkida bulunmak; enformasyonun dizenlenmesini ve aktarimini
saglamak; ©6grenme ve isbirligini desteklemek gibileri vardir. Bu amaglara erismek Uzere
kuruluslar, enformasyon varliklarina iliskin siregleri bitincul bir yaklasimla ele alarak bilgi
yonetimini gerceklestirirler. Tip ve sagliga yonelik bilgi sisteminin temel amaci, saglik isine deger

katmaktir.

Bilgi yonetimi, kurulus yéneticileri ve g¢alisanlarinin onu benimsemelerini gerektirir. Tip ve
saglik kuruluslarinda da basarili bilgi yénetimi uygulamalarinin ilk kosulu, yéneticilerin hekimlerin,
Ozellikle klinisyenlerin, cesitli saglik alanlarinda mesleklerini ylritenlerin ve diger ¢alisanlarin bu
ortami benimsemesidir. Bilgi ydnetim isi, genelde bir bilgi yéneticisinin lideri oldugu 6zel bir ekip

tarafindan gerceklestirilir. 47

Bir tip yada saglik kurulusunun bilgi yoneticisi liderligindeki bilgi yonetimi ekibinde, isin
teknoloji boyutuyla ilgilenenler, enformasyon bilimciler, tip ve saglik bilimcileri, kitliiphanecileri,
arsivcileri ve tibbi enformatikgiler vb. bulunabilir. Tip ve saglik kuruluslarinda hastalar da dahil

olmak Uzere bilgi zincirine katkida bulunan herkes bilgi yénetimi siireci iginde degerlendirilir. 48

Tip ve saglik alanlarina yonelik bilgi ydnetimi, bu bildirinin sinirlari igine alinamayacak
kadar genis oldugu icin surecin iki temel alt konusuna deginmenin vyerinde olacagi
dusUndlmustir. Bunlardan ilki bilgi yonetiminin  ABD’ nde ki gelisimi, ikincisi ise agik ve oOrtik

bilginin yénetilmesinde izlenen bilgi ydnetimi stratejileridir.

47 Capar, 2003 ,S.426
48 \Wyatt, 2000
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ABD’ de tip ve saglik alaninda baslatilan “Bitlinlesik Akademik Enformasyon Yonetim
Sistemleri” (Integrated Academic Information Management Systems-lIAIMS), aslinda Ulkede
yaygin olarak kullanilan bir enformasyon ydnetimi girisimidir. ABD’ de tip ve sagliga yonelik bilgi

yonetimi, bu sistemin temelleri (izerinde gelisme olanagi bulmustur.

IAIMS, Matheson ve Cooper (1982) tarafindan “Akademik Saglik Bilimleri Merkezinde
Akademik Enformasyon” baslikh bir raporla énerilmis ve Amerikan Ulusal Tip Kitiphanesi’ nin
girisimiyle 1983’ de akademik saglik bilimleri merkezlerinde uygulanmaya baslanmistir. 1990°

larda gelisimini siirdiiren sistem, hastanelerde de uygulamaya gegirilmistir.

IAIMS, hasta kayitlarini, laboratuar testleri bulgularini, klinik enformasyon ve karar
sistemlerini, arastirma sonuglarini, saglkla ilgili verileri ve ydnetim bilgilerini, bibliyografik veri
tabanlariyla butlnlestirerek sunabilen bir sistemdir. Amaci, tip ve sagliga yonelik enformasyon

sistemleri kanaliyla arastirma, egitim ve hasta bakimini gelistirmektir.4°

Baslangigta kitiphane, IAIMS iginde merkezi bir konumda yer almis, kitiphaneciler ise
enformasyonun Uretimi, dlzenlenmesi ve dagitiminda esgudimi saglayarak kurumsal
programin vazgecilmez Uyelerinden olmuslardir. Kitliphaneler, yeni sorumluluk ve rolleri geregi
yeniden yapilandirmislardir. 50 1990’ lar da kiUtlphane, merkezi rolinl yavas yavas yitirmekle

beraber, sistem onun 6nemli katkisini géz ardi edememistir.

Darymple’ a gore, tip ve sagliga yonelik bilgi yénetimi uygulamalarinin gelismesine yol
acgan baska bir calismada Amerikan Kolejleri Dernegi nin “21. Yizyilin Hekimleri” (1990) baslikli
raporudur. Bu raporda, tip 6grencilerine elektronik ortamda erisim becerileri kazandirmanin ve
erisilen enformasyonu uygulamada kullanma aliskanhd@ edindirmenin 6énemi U(zerinde
odaklaniimistir. Rapor, tip kutiphanecilerine sistemlerin kullaniminin ve erisiminin inceliklerinin
Ogreticisi rolinl getirmistir. Bilgi yonetimi sirecinde, elektronik enformasyona erisim becerilerinin

kazanilmasi ve anlaml literatlre erisimin yollarinin 6grenilmesi, can alici bir noktadir.

AAMC'’ nin (2000) Daha iyi Saglik Projesini IAIMS ve enformasyon erisimine yonelik olan
s6z konusu iki raporu gincellestirerek gelistiren bir ¢alisma olarak degerlendirmek mimkunddar.
Kitiphanecilerin bilgi ydnetimi kapsamindaki énemli rollerine de deginen, AAMC’ nin (lke
capinda uygulamaya gegcirdigi bu proje, tip ve saghk alanlarinda bilgi ydnetiminin

yayginlastirimasina verilen dnemi gésterirken, bir yandan da gelecege yonelik yaklasimlariyla

49 Mehnert ve Leiter, 1988, S.168
50 Dalrymple, 2000, S. 391-392
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bilgi yonetiminin ileride daha da geliseceginin isaretini vermektedir. Hedeflenen, gli¢li bir bilgi

yonetimini gerceklestirmektedir.

Acik ve Ortik bilginin yonetiimesinde izlenen bilgi ydnetimi stratejilerine gelince;
secilebilecek iki bilgi yonetimi stratejisi vardir ki bunlar kurumsallasma ve bireysellestirme

stratejisidir.

Kurumsallastirma stratejisi acgik bilginin ydnetilmesi igin uygun olan, enformasyon
teknolojisine, bilginin kaydedilip depolanmasina, indekslenmesine, kodlanarak diizenlenmesine,

veri tabanlarinin yaratilmasina ve elektronik belge yonetimine odaklanan bir stratejidir.

Bilginin kuruma kazandiriimasina agirlik verilmek istendiginde secilen bu strateji tipinde,
calisanlarin depolanmis bilgiyi farkh amagclar ile defalarca kullaniimasina olanak vyaratilir.

“Bireyden Belgeye” yaklasim gegerlidir.

Bilgi, ona sahip bireyden bagimsiz kilindidi icin bilgiye erismek isteyenlerin, bilgi sahibiyle
baglanti kurmasi gerekmez. Agik bilginin galisanlarin veya segilmis ekip Uyelerinin kullanimina
hazir duruma getiriimesi ve onlarin rutin sorunlarin ¢ézimu igin bilgiyi uygulamalari saglanir.
Bireysellestirme stratejisi ise 6rtik bilginin ydnetilmesi icin uygundur. Bilgisayarlar bilginin
depolanmasindan ¢ok, bireylerarasi iletisimde kullanilir. Bilginin bireye kazandirilmasina dnem
verilmek istendiginde segilen bu strateji tipinde “bireyden bireye” yaklasimi gegerlidir. Bilgiye
erismek isteyenlerin ona sahip olanla dogrudan baglanti kurmasi yoluyla 6rtiik bilgi paylasilir. Bu
strateji tipini izleyen kuruluslarda bireyler sdrekli bir akil alma-akil verme eylemi igindedir.
Ozellikle értiik bilgiye sahip bireylerin yaratici sorun ¢ézme yetenekleri 6nem kazanir. Onlardan
rutin olaylardan gok 6zel, yaraticilik gerektiren, olagandisi sorunlara ¢ézim Uretmeleri beklenir.
Bu strateji segildiginde ayni bilginin tekrar kullanilabilmesi, 6zel kosullarin yaratiimasina
baghdir.51

Whyatt iki bilgi tlrin, bu iki bilgi yonetimi stratejisiyle ¢akistiran Hansen ve digerlerinin kilit

makalesine dayanarak saglik kuruluslarinin hangi stratejiyi segebileceklerine isaret etmektedir.

Buna gore, saglik kuruluslari sorunlarinin ¢ogu igin tek bigim, kaliteli, daha geleneksel ve
kisa vadeli ¢6zimlerin bulunmasini hedefliyorsa; kurulus tarafindan ¢6ziimi hedeflenen sorun tipi
rutin, dusik riskli vakalara ydnelikse; bilgi yonetiminin belirlenen amaci, acik bilginin elde
edilmesi, kodlanarak dizenlenmesi ve kurulusun her birimi icin her an erisime hazir

bulundurularak defalarca kullaniminin saglanmasina yonelikse; bilgi yénetimi sirecinde zeki,

51 Hansen ve digerlerinden aktaran: Morrow, 2001, S. 400; Wyatt, 2001, s. 6; Barutgugil, 2002, S. 104-105
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baskalari tarafindan bulunanlari uygulamaya istekli hekimler, saglik ¢alisanlari ve baskalarinin
olusturdugu ekipler dnemseniyorsa; saglik kurulusu enformasyon teknolojisi ve bilgi yénetimi igin
ylUksek bir yatinm yapmayi géze alabiliyorsa vb. kurumsallastirma stratejisinin secilmesi uygun

olur.

Diger taraftan, saglik kuruluslari orta ve uzun vadede, sorunlara pek geleneksel olmayan
yaratici ¢ézUmler getirmeyi hedefliyorsa; kurulus tarafindan ¢6zimul hedeflenen sorun tipi
alisiimamis, 6zgun, yuksek riskli vakalara ydnelikse; bilgi yonetiminin belirlenen amaci, ortik
bilginin paylasilmasina zemin hazirlama, yani personelin istedigi anda yaratici bireylere, 6zellikle
cesitli elektronik kanallarla, ulasmasina olanak saglama yonlnde ise; baskalarinin buldugunu
uygulamaya pek istekli olmayan yaratici kisilerin ylksek maasla c¢alistirimasina o6ncelik
taninmasi tasarlaniyorsa; Saghk Bilgi yénetimini uygulamak isteyen tip ve saglik kuruluslarina
strateji seciminde yol gdsterildigi anlasiimaktadir. Ancak her iki stratejinin de sinirliliklari oldugu
igin tip ve saglik alaninda yalnizca birinin segilerek izlenmesi uygun gérilmemektedir. Wyatt,52 iki
stratejinin birlikte, fakat farkli oranlarda izlenmesi gerektigi kanisindadir; yani bir saghk kurulusu
veya birimi, daha ¢ok rutin vakalarla ilgileniyorsa, drnegin %80 oraninda kurumsallastirma, %20
oraninda da bireysellestirme stratejisini izleyebilir. Hastalarin gogu yaratici ¢éztimler gerektirenler

ise, bunun tersini uygulayabilirler.

Tip uygulamalarinda agik bilgiye defalarca erisebilmek ne kadar énemliyse, ortik bilginin
paylasimi da o kadar oOnemlidir. Hekimlerin aralarinda goris alisverisi yaparak, o6zellikle
ameliyatlarda birbirlerinin becerilerini gézlemleyerek 6rtiik bilgilerini paylasmalari, bilgi yénetimi ile
ortaya ¢ikmis yeni bir durum degildir. Kurumsallastirma stratejisinin benimsenmesiyle hekimlerin
birbirlerine danisma aliskanliklari ortadan kalkmaz. Bireysellestirme stratejisinin izlenmesi
durumunda géris paylasiminin sistemli bir zemine yerlesmesi saglanir. Kurumsallastirma
stratejisi izlenirse, agik bilgi glinliik saglik sorunlarinin ¢6zimu igin kolaylkla uyarlanabilir. Bu gibi

yaklasimlar ikisinin birlikte kullanilmasinin uygun olacagi tezini gi¢lendirmektedir.

Diger taraftan, gerek enformasyon ve iletisim teknolojilerindeki, gerekse tip ve saglk
alanlarindaki gelismelere goére kendilerini her zaman yeniden yapilandiran tip ve saghk bilimleri
kutiphaneleri, simdi de bilgi ydénetimine uygun bir yenilenme sirecine girmislerdir. Kendilerini
yenilikler dogrultusunda hep gelistiren tip kitiphanecileri ise, tip ve sagliga yonelik bilgi yénetimi
icin gecerli bilgi ve becerileri kazanma yolunda ¢aba harcamaktadirlar. Kitiphaneciler, acik
bilginin kurumsallastirma stratejisi geregince kodlanarak dizenlenmesinde en aranilan Kkilit

kisilerdir. Bu nedenle bilgi yénetimi ekiplerinin 6nde gelen Uyeleri olurlar.

52 Watson, 2001, S. 7
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Son olarak su belirtilebilir; Glkemizde is diinyasinda bile heniiz ciddi bilgi yonetimi
girisimlerinde bulunulmamistir. Yalnizca bazi ufak kipirdanmalar vardir. Ancak bilgi ydnetiminin

Tuarkiye’de ilgi gérmemesi olanaksizdir.

Tip ve saglik diinyasi da er gec bilgi yénetimi ile ilgilenecektir. Ulkemizde tip ve saglk
kuruluslarinda bilgi yonetimini baslatmak igin ne yapilabilir? Bu sorunun tam yanitini bulmak,
kuskusuz uzun c¢alismalari, sabirla ¢caba ve er, saglik calisanlari, isin teknoloji boyutuyla
ilgilenenler, kitiphaneciler, arsivler vb. temsilcilerinden olusan bir ekip kurulabilir. Bu ekibin ilk
yapacagl is, konuyla ilgili literatliri okuyup 6zimseyerek ve “Bilgi Yonetimi” (2002) sitesinden
yararlanarak tlkemiz kosullarina uygun fikir Gretmektir. Var olan durum degerlendirildikten sonra
belki éncelikle IAIMS benzeri bir girisim tasarlanabilir. Bu dogrultuda bir proje hazirlanabilir.
Baslangi¢ uygulamalari deneyim kazandirarak yeni ufuklar acacak, deneme-yanilmalardan sonra
dogru yaklasimlarla dogru yol bulunacaktir. Once dar, sonra genis kapsamda, yani lilke ¢apinda,
Saglik Bakanligr'nin destegi ile tip ve saglik kuruluslarimizda bilgi yénetiminin gergeklestirilecegi
kanisindayiz. Cetin bir slrecin sonunda elde edilecekler, milyonlarca insanimizin saglik

bakiminda fark yaratacagi igin gdsterilecek gabaya degecektir.

Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS), "karar alma sureglerine katki yapan bilgileri, optimal
zaman dilimi icinde, ekonomik ve dogru bicimde ydnetime saglayan, "bltlinlesik insan-makine
sistemleri" dir. YBS, fonksiyonel agidan karmasiklasan bilgi ¢cagi organizasyonlarini etkinlestirme
ve islemleri basitlestirme acisindan 6nemli sayiimaktadir. YBS, organizasyonlarda bilgi
teknolojileri kullaniminin yonetsel boyutuna yaklasimini benimsemesinden dolayi, ginimiz
organizasyonlarinin kurumsal etkinlik ve hizmet kalitesi dizeylerinin ylkseltiimesinde yasamsal
bir faktoér olarak degerlendiriimektedir. Ginimiizde ydneticiler genellikle bilgi yoklugundan degil,
bilgi ¢coklugundan kaynaklanan sorunlar yasamaktadirlar. Bu baglamda, yoneticilere gereksiz ve

ilintisiz bilgi setleri sunan bilgi sistemleri, ydnetim bilgisiz sistemler bigiminde nitelendiriimektedir.

Bir organizasyonun amaglarina ulasmasi, i¢ ve dis ¢evredeki degisimlere karsi sagladigi
uyum ve ortaya ¢ikan degisimler karsisinda yoénetimin gereksinim duydugu dogru zamanh ve
anlamli bilgileri saglayarak etkin karar alma faaliyetini gergeklestirmesiyle yakindan ve dogrudan
ilgili oldugu dusunulurse, YBS' nin bilgi ¢cagi organizasyonlari agisindan tasidigi énem daha iyi
anlasilacaktir. Geleneksel olarak satis, envanter ve Uretim bilgilerinin karar alici bireylere hizl bir
sekilde aktarma yolu olan YBS, bitlin organizasyon birimleri ile entegre oluncaya kadar
genisletilebilmektedir. YBS' nin Ust dizey ydneticilerin karar almadaki rollerini yansitmak igin

ybnetim destek sistemleri kavrami kullaniimaktadir.
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Organizasyonlar i¢in tasarimlanan; yoénetim bilgi sistemleri, degisen cevresel kosullara
uyum saglayici olmalidir. Degisime uyum strecinde, bilgi sistemleri, geri-bildirim, degerlendirme

ve veri dlizenlemesi yoluyla basari saglamaya odaklanmalidir.

Genel olarak orgitsel yapidaki 6lgegin blylimesi, yonetsel kararlara ait karmasikhgin
artmasi buna karsilik karar verme suresinin azalmasi, karar verici grubun ¢ok az bir alanda

uzlastirabildigi temel sorunlardir.

Bilgisayar ve haberlesme teknolojilerindeki gelismeler ile karar verme araglarindaki artan
zenginligin sagladigi olanaklar birbirleriyle c¢elisir nitelikteki bu sorunlarin uzlasik ¢ézimleri igin
karar vericilere buyuk kolayliklar saglamaktadir. Goruldigu gibi s6z konusu sorunlar, ydnetimin
tim kademesinde karsilasilabilecek genel nitelikli sorunlardir. Diger taraftan spesifik 6zelliklere
sahip ve belirli tekniklerin kullaniimasini gerektiren sorunlar da vardir. Uretim programi, satis
tahmini, envanter politikasi veya yenilenme kararina iliskin sorunlar bu tiirdendir. Genel nitelikli ve
yapisal sorunlar ydnetim bilisim sistemi ¢iktilari 6nemli bir rol oynarken, yapisal olmayan ve belirli
Ozelliklere sahip problemler icin daha ¢ok karar destek sistemlerine iliskin modeller yararli
olmaktadir. Bilimsel yénetim temellerine dayal etkin ve rasyonel karar vermede, veri tabanindan
baslayip bilgi sistemleri ile siren ve karar destek sistemlerinin araglari olarak kullanilan karar

modelleriyle sonuglanan yaklasimlarin rolli yadsinamaz.

Bu yaklasim sireci icersinde ybnetim bilgi sistemi, veri tabanindan elde ettigi verileri
donlstirme ve yonetim icin raporlama fonksiyonunu yerine getirmeye galisir. Genis anlamda
ybnetim bilgi sistemi tanimi su sekilde yapilmaktadir. Bir orgutsel yapinin i¢sel ve cevresel
faaliyetler ile ilgili gegcmis, mevcut ve gelecege ait bilgilerini organize bir sekilde elde edilme
yontemidir. Bu yéntem, orgutsel yapidaki karar verme surecine yardimci olacak sekilde uygun
zamanda ve uygun formdaki bilgiyle planlama, kontrol ve operasyonel fonksiyonlari desteklemeyi

amaclamaktadir. 53

Yonetsel islev ve kararlarda bilginin éneminin anlasiimasi sonucu yoénetim etkinligini

artirmak amaciyla, sistem yaklasiminin ydnetime uygulanmasi ile YBS kavrami ortaya ¢ikmistir.

Yonetim Bilgi Sistemi, birbirlerine bagimh ve belli bir amag¢ dogrultusunda faaliyet
gosteren alt sistemlerin, karar verme, koordinasyon, kontrol ve analiz gibi ydnetim fonksiyonlarini

desteklemek amaciyla bilgiyi toplamak, isleme tabi tutmak, depolamak ve kullanima sunmaktir. 54

53 Ayse Karalizim, 1998, S. 6
54 Laudon, 1996, S. 320
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5.2.Yénetim Bilgi Sisteminin Ozellikleri
Yénetim Bilgi Sisteminin 6zellikleri asagidaki maddelerde siralanmistir.

1. lIsletme ve ydnetim kademelerinde yapilandiriimis kurallarin desteklenmesini saglar.
2. Kontrol ve raporlama merkezidir. YBS mevcut operasyonlarin raporlanmasini amag
edinir.

Mevcut ortak veri ve veri akisina glvenir

Cok az analitik yetenege sahiptir.

Genellikle gegmis ve hali hazirdaki verilerin kullanimi ile karar vermeye devam eder.
Goreceli olarak esnek degildir.

Harici degil dahili yénlendirmelidir.

Bilgi intiyaglari taninmis ve kararlidir.

© o N o g s~

Uzun analizler ve tasarim islemleri gerektirir. 55

YBS, yoneticilere raporlar sunarak ve bazi durumlarda organizasyonun en son
performansina ve tarihsel kayitlarina aninda erisim yetkisi verirler. YBS Ust yonetime sagladigi

bilgileri fonksiyonel bilgi sistemlerinin de kullandigi veritabanindan alir.

YBS genellikle yoneticilere haftalik, aylk, yillik sonuglar sunar. Bunlar gunlik aktiviteler
degillerdir. YBS ileride olusabilecek sorunlari simdiden yapisallastirir. Bu sistemler genellikle gok
esnek sistemler degillerdir ve az bir analitik kapasiteye sahiptir. ilk olarak tipik bir YBS firma igi
verileri kapsar. ikinci olarak birgok rutin ézet tablolarin hazirlanmasi, karsilastirmalarin yapilmasi
istatistiksel ve matematiksel modellerin olusturulmasina destek saglar. Uglincii olarak, YBS

Uzerinde kullanicilar verileri farkl projeksiyonlara goére diizenleyip istifade edebilirler.

Yeni tasarlanan YBS’' ler daha esnektirler ve yoneticilere kendi raporlarini
sekillendirmelerine, diger verileri birlestirmelerine izin veren yazilimlari kapsayabilirler. Ornegin,
satis yOneticisi ana musterilere bu yil yapilan satislara bakarak ve gegen yila ait satislarla
karsilastirip, kar marjini elde etmek isteyebilir. Tim bu islevleri gergeklestirecek YBS ' nin ihtiyag
duyacagi veriler yine sistemin alt sistemleri olarak tanimlanabilecek birimlerin operasyonel
dizeyde isledikleri verilerden olusacaktir. S6z konusu veriler donlisim strecinin sonunda her

kademedeki yonetici igin farkli formatlarda bir raporlama ¢iktisi olarak ortaya konmaktadir.

55 Dilek Karahoca, 1998, S. 32
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Bu noktada YBS y0neticinin kararlari i¢in uygun bir alt yapi tesis etmis ve kullaniimaya
hazir bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 56 Ginimuzde isletmeler gittikge artan yogunlukta

bir bilgi akisi ile karsilasmaktadirlar.

Bu bilgi akisinin gittikge karmasiklasmasi ve ¢ok yonli olmasi sonucu, isletmelerde bu
bilgi agini siniflandirma ve anlamlandirma, ¢alismalari olmaktadir. Bu bilgi aginin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in teknolojinin kullaniimasi artik bir zorunluluk haline gelmistir. Dolayisiyla bu
etkinlik gerek maliyetlerin minimizasyonunda, gerekse verimliligin optimize edilmesinde énemli rol
oynamaktadir. Glinimuizde YBS' nin temel hedefi de bu olmalidir. Temel amaci, 6rgitin bilgi
isleme kapasitesini artirarak karar verme sirecini kisaltmak olan YBS' nin amaglarini su sekilde

oOzetlemek mumkuindur.57

1. GUndmuzde rekabette basarinin en énemli anahtarlarindan biri olan bilgiye kolayca
ulasmak.

2. isletme ici ve isletme disI kaynaklardan elde edilen bilgileri isleyerek kullanilabilir hale
getirmek.

3. isletmeyle ilgili istatistik, rapor tiirii bilgileri aninda izleyerek vyeni stratejiler
olusturmak.

4. Zamandan ve emekten tasarruf etmek,

5. Pazar paylarini artirma imkanina kavusmak,

6. Musterilere daha Kkaliteli hizmet sunmak (bilgi akisinin teknolojiyle yapilmasi

durumunda mausterilerin ihtiyag ve taleplerini yakindan takip etmek).

Yukaridaki amaglara paralel olarak, kurulmus ve etkin bir sekilde isleyen bir YBS' nin

faydalari sunlardir:

1. Isletmedeki operasyonel verimliligi arttirir. Operasyonel verimlilik, rutin islerin daha
hizli ve ucuz yapilmasini ifade eder.

2. Musterilere daha iyi hizmet sunabilme imkani verir. Bu durum 6zellikle bankacilik ve
turizm sektérlerinde yaygindir.

3. Bilgiye dayali yeni Uriin ortaya ¢ikarma ve gelistirmede yardimci olur. Bilgi temelli
ardnler Greten ve bilgi pazarlayan isletmelerde ydnetim bilgi sistemlerinin 6nemi daha da
artmaktadir.

4. Rekabet Ustlunligl saglar. Bilgiyi en iyi sekilde isleyen ve Uretime donustiren

isletmeler rakiplerine gére énemli Gstunlikler elde ederler.

56 Korahoca,1998, S. 29
57 C. Dalay Altunisik, 2002, S. 92-93
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5. YBS' nin teknolojik temelleri yardimiyla, pazardaki yeni firsatlari fark etmeye ve

yakalamaya imkan verir.

Bir isletmenin basarisi, i¢ ve dis ¢evredeki degismelere karsi sagladigi uyum veya ¢ikan
degismeler karsisinda yénetimin ihtiyag duydugu dogru, zamanli, anlamli bilgiyi saglayarak etkin
karar alma faaliyetine dénismesiyle 6l¢tlir. Giinimizin hizla degisen sartlarinda basaril olacak
yoneticiler, bilgisayar ve teknolojilerini en etkin sekilde kullanabilen ve bilgiyi Uretime

donulstirerek rekabet Ustinligind yakalayan yoneticiler olacaktir.

Ydneticilerin verilere en kolay sekilde ve en kisa zamanda ulasmasi, hem yeni stratejiler
uretebilmesi hem de mevcut kapasiteyi verimli bir sekilde kullanmasi icin gereklidir. isletmelerde

YBS kurulmasi ve verimli bir sekilde isletiimesi, hem ¢ok pahali hem de ¢ok zordur.

Ancak bas dondirlcu bir hizla gelisen is dinyasinda rakiplerin gerisinde kalmamak ve
pazari kaybetmemek ve degdisen musteri taleplerine aninda cevap verebilmek icin boyle

sistemlere sahip olmak artik glinimtzde kaginilmazdir.

Bilindigi gibi tim yo6netim dizey ve islevlerinde, karar verme hareket ettirici bir gugtur.
Yani yonetim, gesitli alternatifler iginden, amaglari gergeklestirmede en etkin olacagina inandigi

birisini segcmektedir.

Bu nedenle yodnetim silrekli olarak gelecek faaliyetlerin planlanmasi, gerceklesen
sonuglarin plana gére denetlenmesi ve buna gére faaliyetlere ve faaliyetlerden sorumlu olan
kisilere yénelik basari degerlendirmesi yapmakla yikimlidir. iste yénetim bu yikimlGligani
geregi gibi yerine getirebilmek igin, bu faaliyetlere ait bilgileri arastirmak ve elde etmek

zorundadir.

Yénetimin; planlama, denetim ve basari degerleme islevlerine iliskin mantiksal ve dogru
degerleme yapabilmesi (karar verebilmesi); ¢cevresel (i¢ dis) degiskenleri iyi algilamasina baglidir.
Bu ise ancak dogru, ilgili ve zamanli bilgi elde etme ile dogru orantilidir. Kisacasi, en iyi karara
varabilmek, daha ¢ok dogru, zamanl ve ilgili bilgi gerektirir. isletmelerde iyi organize edilmis YBS,

planlama denetim ve basari degerleme islevlerinin basaril bir sekilde gergceklesmesini saglarlar.

YBS, isletmelere ait karmasik faaliyetleri kapsayan temel verilerin islenmesinde zaman ve
maliyetlerin minimizasyonu ile tam ve dogru bilgileri tedarik-tretim-satis G¢geni igcinde en verimli
kilan sistematik bir yaklasimi ifade etmektedir. Buradaki temel 63e, yénetim islevlerinin hepsinde
bulunan karar vermenin, isletme faaliyetlerini en kisa slrede ve en disik maliyetle

gerceklestirecek en verimli sonucun elde edilmesinin saglanmasidir.
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Dolayisiyla verimlilige katkisi agisindan zamani ve maliyetleri minimize eden, yaygin ve
orgun olarak yapilanmis YBS, isletmeyi istenilen verimlilik diizeyine tasiyabilecektir. Ginimizde

YBS’ nin temel hedefi mutlaka verimliligi optimize etmek olmahdir.

Bilgi teknolojileri isletmelere disik maliyet liderligi saglama ve drin farkhlastirmaya
olanak tanimak suretiyle katkida bulunur. Ornegin tekstil imalatinda bu teknolojilerin
kullaniimasiyla kaliplarin otomatik kesilmesi ile toplam isgilik maliyetlerinde %50’ nin (zerinde
tasarruf saglanmistir. Digital Equipment sirketi, siparis alma zamaninin azaltan ve hata yapma
olasihgini distren musteri uzman sistemi XCON’ u gelistirip kullanarak rakiplerine gore rekabet

avantaji elde etmistir.58

Bilgi teknolojileri alanindaki gelismeler bir taraftan kimi mevcut is olanaklarini ortadan

kaldirmakta, diger taraftan da yeni is olanaklari yaratmaktadir.

Ornegin gelismis kelime islemcilerin kullaniimasi ile birlikte, artik sekreterlerin islerinin
Ustlendigi kimi islevler- randevu ayarlama, metin yazma gibi- yavas yavas ortadan kalkmaktadir.
Diger taraftan video konferans sistemlerinin kullaniimaya baslanmasi ile ¢ok kisa bir gelecekte

hava yollari ve otel isletmeciliginin olumsuz etkilenecegi tahmin edilmektedir. 5°

Bu alanda son yillarda kaydedilen gelismeler, isletmeleri bitin faaliyetlerin birbirine
baglandigi ve genel durumu her an g6z 6niine serme yetenegi olan bitinlesmis sistemler haline
getirmistir. Bu da yonetime, karar verme ve kontrol faaliyetlerinde es zamanlilik, aninda duruma

hakim olma ve strateji belirleme gibi cok 6nemli araglar saglamaktadir.

Koordinasyon fonksiyonu, bilgi teknolojileri sayesinde, insan isi olmaktan ¢ikmakta ve

sureklilik arz eden, hatasiz bir elektronik sure¢ haline gelmektedir.60

Sonug olarak, isletmelerin ginin gereklerine uygun faaliyetlerde bulunabilmesi, ayakta
kalabilmesi i¢in etkin bir YBS kurmasi gerekmektedir. Ancak érgitler genelde bilgi sistemlerini
degistirirken ya da ilk defa bir YBS kurarlarken, ¢ogu kez yapilan bu degisikliklerin niteligi
calisanlarca anlasilamamaktadir. Bilgisayar teknolojisinin de yardimiyla kurulacak olan YBS,
gunlik buro islemlerinin strddrilmesinden ¢ok; planlama, karar verme ve denetim islevlerinde

kullaniimahdir.61

58 Bengshir, 1996, S. 48
59 Bengshir, 1996, S. 49
60 Zeynep Diren, 2000, S. 62
61 C.Dalay Altunisik, 2000, S. 97
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isletmelerin basarisinda verilerin islenmesi ve bilgilerin kullanilmasindaki etkinlik énemli
bir gosterge kabul edilmektedir. Bu olgu surekli dedisen karmasik bir gevrede faaliyetlerini

surdirmek ve basarili olmak zorunda olan ginimuz isletmeleri igin ¢ok fazla gegerlidir.

isletme yoneticileri 6zellikle planlama, denetim ve karar verme islevlerini yerine getirmede
bir takim 6zelliklere sahip bilgilere ihtiya¢ duyarlar. istenen 6zelliklere sahip nitelikli bilgiler ise
ancak isletmelerde kurulmus ve etkin sekilde calistirilan bilgisayar destekli YBS sayesinde

saglanabilir. 62

5.3.Y6netim Bilgi Sistemi Yapisi

Orgiitlerde yoénetim bilgi sistemleri formal sistemlerin yani sira informal sistemlerden de

olusur. Aslinda yonetim bilgi sistemini dérde ayirmak mimkuinddr. Bunlar sunlardir:

Genel resmi sistemler
Genel gayri resmi sistemler

Ozel resmi sistemler

A w N =

Ozel gayri resmi sistemler

Organizasyonlardaki bilgi alisverisi fonksiyonel birimlerin kendi icinde olur. Sayet
fonksiyonel birim ne kadar ¢oksa bilgi alisverisi de o kadar goktur. Fonksiyonel birimler yaptiklari
isler agisindan kontrol edildikleri gibi ydénetim acgisindan da kontrol edilirler. Bir isletmede yonetim
bilgi sistemlerini, yerine getirilen fonksiyonlara dayali, alt sistemlerin olusturdugu bir bitlin olarak
da gérmek mUmkindir. Bir sistemin icinde ¢ok sayida bilgi alt sistemi yer alir. Bu bilgi alt
sistemleri genellikle isletme fonksiyonlarina goére olusur. Yonetim bilgi sisteminin yapisinda
isletmenin finans, pazarlama, Uretim gibi bilgi sistemlerinin yani sira genel veri dosyasindan
olusmus veri bankasi ile genel programlarda yer alir. Genel programlar; veri bankasi yonetim
sistemi, genel uygulama programlari, model bankasi olmak Uzere tge ayriimaktadir. Bu tarzdaki

yonetim bilgi sisteminin yapisi asagida gosterilmistir.63

Bir rekabet unsuru olan bilgi, isletmede icindeki tasidigi &zellikler cergevesinde

degerlendirildiginde isletmelerin varligini strdirebilmeleri agisindan ¢ok énemlidir.

Ydnetime yardimci olmasi bakimindan ydnetim bilgi sistemlerinin gin gegtikgce dnemini

arttirmasinin gesitli sebepleri vardir. Bu sebepleri su sekilde siralamak mimkundur.

62 Abdullah Karakaya,1997, S. 45
63 Joel Mirdick, E.Ross, Information Systems For Management, NewJersey: Prentive Hall, Inc., Englewood
Cliffs, 1971, S.160
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1. Yoneticilerin karsi karsiya kaldiklari karar verme durumlarinin gittikgce karmasik bir
hale gelmesi ve dikkate alinacak faktorlerin gogalmasi

2. Bu karmasikliklara ilave olarak dikkate alinmasi gerekli olan faktorlerdeki degisiklik
oraninin gittikge artmasi

3. Isletmelerin; blylk pazarlar, ekonomik kosullar, sosyal sorumluluklar ve benzeri
blylk organizasyonlarin iginde bulunmalari ve sirekliklerini bu sartlar iginde stirdirme
arzulari.

4. Yoneticilerin; yonettikleri insan, makine, techizat, hammadde, para gibi alt sistemler
ile yeterli iliski kurabilme olanaklarinin ¢esitli nedenler ile giin gegtikge azalmasi.

5. Bu konuda yoneticiye yeterince destekleyecek bir bilgi kaynagina ihtiya¢g duyulmasi

6. Bu ve buna benzer sebepler isletmenin icindeki yeterli diizeydeki bilgi akisi yaninda
ybneticiye zamaninda 6z ve Kkolay, anlasilabilir nitelikteki bilgilerin saglanmasini
gerektirmektedir. Bu sekilde yapilan calismalar isletmelerde yonetim bilgi sistemi

kavraminin daha da gliglenmesini ve 6nem kazanmasini saglar.

5.4.Yénetim Bilgi Sistemlerinin Unsurlari

Yénetim bilgi sisteminin nelerden olustugunu belirlemek olduk¢a zordur. Ancak bu

unsurlari kabaca ¢ baslik altinda toplamak mimkuindur.

1. Sistemin fiziksel parcalari
2. Bilgi islem fonksiyonlari

3. Kullanicilarin elde ettigi ¢ciktilar

Yénetim bilgi sistemini olusturan fiziksel parcalar sistemin gérinen ve elle tutulan
pargalaridir. Bunlar; donanim, yazihim, veri dosyalari, kurallar ve personeldir. Artik bilgisayara
destekli yonetim bilgi sistemleri isletmelerde bulundugu i¢in donanim denildiginde hemen akla ilk
gelen bilgisayarlar olmaktadir. Bilgi isleme fonksiyonlari; isletmenin normal islemlerinin
yaplimasini sagdlar, islemler ile ilgili dosyalar hazirlar ve ilgili dosyalari glncellestirir, gerekli

raporlari dizenler ve insan-makine iletisimini gergeklestirir.

Kullanicinin elde ettigi ¢iktilara bakilarak alinmasi gerekli olan dnlemler alinir veya ileriye

doénulk planlama asamalarina gegilir.
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Bu ciktilar; normal islemlerin belgeleri, planlanmis raporlar ve planlanmis sorulara verilen

yanitlar, olaganustl durumlardaki hazirlanan rapor ve cevaplar ile insan makine iletisimi seklinde

siralanir. Murdick ve Ross; yonetim bilgi sisteminin unsurlarinin prosedurler, donanim

(arag ve gerecler), bilgi yontemleri, insanlar, para ve 6rgitten olustugunu soéylerler.64

6. Hastanelerde Bilgisayar Kavrami ve Kullanimi

Gunimizde yasanan teknolojik gelismeler hastaneler ve diger saglik kurumlarinda da
bilgisayar kullanimini zorunlu hale getirmistir. Hastanelerde bilgisayar kullanimina yoénelik

asagida basliklar anlatiimistir.

e Hastanelerde bilgisayar ve sagladigi faydalar
e Hastane yonetim bilgi sisteminin tarihsel gelisim sureci ve yonetim bilgi ihtiyaci
e Hastane yOnetim bilgi sisteminin gelisiminde genel sinirlamalar

e Hastane yonetim bilgi sisteminin gelisim hiyerarsisi
6.1. Hastanelerde Bilgisayar ve Sagladigi Faydalar

Son yillarda dunyadaki hizla ilerleyen gelismelere paralel olarak hastanelerde de
bilgisayar kullanimi ihtiyaci artmistir. Bir hastanin hastaneye kabuliinden taburcu oluncaya kadar
¢ok sayida bilgi toplanmakta ve bu bilgilerin kayda gecirilerek Uzerinde cgesitli islemlerin
ylratilmesi saglanmaktadir. Kayitlarin elle tutulmasi, dizenlenmesi ve gerektiginde bulunarak
birlestiriimesi blyik bir emek ve kaynak harcanmasina yol agmaktadir. Hastanelerde gerek hasta
takibi ve denetim, gerekse planlama, politika tretme ve belirlemede yénetime iliskin bilgilerin
birlestirilerek islenip analiz edilmesi, amagclara uygun yoénetim bilgi sistemlerinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bilindigi gibi sayisal islemlerin elle yapiilmasi hem asiri zaman kaybinin olmasina

hem de hatalarin gogalmasina neden olmaktadir.

Halbuki tim bu karmasik islemler, bilgisayar destegi sayesinde az bir isglci ve disik
giderle aninda ve dogru bi¢cimde gercgeklestirilebilmektedir.65 Hastanelerde bilgisayar kullaniminin

onemi bilinmektedir. Bu kullanimin belirli amaglarini ise su sekilde siralamak mimkinddr.66

64 Joel Mirdick, E.Ross, 1971, S.160
65 Max Villalabos, Slashing Inventory Costs, Computers in Healtcare , July, 1982, S. 57

66 Hami Oz, Tipta Bilgisayar Kullanimi Sempozyumu 3. Bildirileri , 28-29 Eyliil 1989, istanbul
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1. Hastanin 6zge¢misi ve hastaligina ait tim bilgiler, (hastanin hastaneye girisinden
cikisina kadar tim islemler) bilgisayara aninda kaydedilir ve istenildiginde bu bilgilere
erisilebilir. Bu sekilde hastalara daha iyi hizmet vermek mimkUindur.

2. Hastanin 6zgecmisine ve daha Onceki bilgilerine slratle erisiimesine saglayacak
¢agdas bir arsivleme sisteminin kurulmasi ¢ergevesinde zaman kaybinin énlenmesi ve
hastaligin teshisinde suratli ve glivenilir sonuglarin alinmasi saglanacaktir.

3. Hastane yoénetimi ile ilgili tim bilgiler bilgisayar sisteminden takip edilmekte ve bu
bilgilere kolay ve hizli bir sekilde erisilebilmektedir. Boylelikle hastanede tim idari
islemleri daha saglikli ve diizgin sekilde yuritmek mimkindur.

4. Hastanelerde faturalama ve resmi evrak hazirlama islemleri siratli ve guvenilir bir
sekilde yapilarak gelirlerin arttirilmasi gerceklestirilebilir. Bunun igin Gcretli hastalarin
hemen istendiginde borcu hesaplanarak tiim birimlerdeki masraflarini igeren tek bir
fatura verilebilmektedir. Ayni sekilde kurum hastalarinin da faturalari hizli bir sekilde
sistemden alinabilmektedir. Bdylece Ucretli veya kurumlardan gelen hastalara ait tahsil
edilen paralarin bilgisayara kaydedilerek kayitlarinin glincel olarak tutulmasi ve bu
bilgilere aninda erisilebilmesi mimkuindar.

5. Hastanelerdeki tim alim satim ve malzeme dagitim islemleri bilgisayarlar araciligi ile
yuritilir. Boylede satin alinan her malzemeye ait fatura bilgisayara kaydedilir. ilag,
medikal, non-medikal ve diger malzemelerin stok miktarlar takip edilir, alinan

malzemelerin adet ve alim fiyatlari incelenebilir.

Malzemenin hangi firmadan alindigi aninda tespit edilir, alinan malzemenin hastane
icinde kimlere verildiginin kaydi tutulur, belli bir demirbas numarasi ile malzemenin hangi birime
verildigi kolayca bulunur, ayniyat alindi ve teslim alma islemlerinin istendigi anda bilgisayardan

cikartiimasi ve muhasebeye ait tim bilgilerin sistem tarafindan kontroli saglanabilir.

1. Laboratuvar, réontgen, ultrason, endoskopi, ameliyat raporlar vb. raporlar istenildigi
anda sistemden alinabilir.

2. Hastane galisanlarinin (yonetici, doktor ve yardimci personel vb.) sicil kayitlarinin ve
bordrolama islemlerinin sistemden yapilmasi mimkundar.

3. Tum idari ve hastaliklar ile ilgili konularda saglikh bilgi tretilmesinde sistemden genis

Olgtide faydalanilir.

GunUmizde insan saghgdini bozucu etkenler ve hasta sayisi gittikge artmaktadir. Yeni
hastaliklar ortaya ¢ikmakta, tani ve tedavi yontemleri gelismekte, saghga kisi ve devlet olarak

daha ¢ok énem verilmektedir.
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Bu sebeple,saglik hizmetlerini c¢abuklastirmak ve kalitesini yikseltmek ve saglik

kurumlarinin galismalarinda realiteyi saglamak, arastirma yaparak toplu sagligini yakindan

izleyebilmek igin bilgisayarlardan ve bilgisayarlarin getirdigi teknolojiden yararlanmak

kacginilmaz hale gelmistir. 67

Amerika’ da 500-600 yatakli hastanelerdeki modern bilgisayar merkezinin personel,
malzeme ve isletme giderleri hastane bultgesinin ortalama % 30ni kapsamaktadir.6® Seattle
Devler hastanesinde ise hasta kayit ve kabul islemlerinin bilgisayar destegi ile yiritilmesi ile
calisanlarin is saatinin % 2.1 azaldigi, hasta bekleme siresinin % 50 kisaldigi ve basvurulanlarin
sayisinda % 30 oraninda artis oldugu gérilmustir. ¢ Bu konuda yapilan bir ¢ok arastirmada
bilgisayar kullanimi ile hastanelerin daha etkin ve verimli olarak calistigi tespit edilmistir. Bdylece
hastane birimlerinin timinde gerek zamandan gerekse tam ve eksiksiz bilgiye ulasma
konularinda tasarruflar saglanmistir. Ayni zamanda gelisen teknolojiler sayesinde tani ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasinda bilgisayar destekli aletler ve aygitlar Gretilmistir. Bdylece hem

daha guvenilir sonuglar elde edilmis hem de is glicli kaybi daha aza indirgenmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’ li yillarda yapilan galismalarda tibbi konulardaki
bilgisayarlasmada ihtiyaclar kesin olarak belirlenmistir. Aslinda tip alaninda istemem seyler hasta

saghginin iyilestiriimesi, toplum sagligi, egitim, Arastirma-Gelistirme faaliyetleri gibi hususlardir.

Hastanelerde, ilk kez 1960 yillarda, karmasik muhasebe hesaplari ile bas edebilmek
amaci ile bilgisayar kullanimi baslamistir. iki ylizden daha cok yatakli hastanelerde baslayan bu
uygulamalar, ¢ogu kez yeterli 6lgtide pratik ve yararli bulunmamistir. Ancak 1969 yilinda Mc Auto
firmasi tarafindan gelistirilen “Shared Medical Systems” adli kiralik bilgisayar sistemler kabul

gbérmastdr.

Gundmizde de Amerika’ da 400 den cok hastanelerde bu sistem kullaniimaktadir.70 1970’
li yillarda gelistirilen mikro computer, hastanelerde blylk ve ¢ok amagl bilgisayar tesislerinin

yerini almaya baslamistir.”!

67 George Kennedy, The Hospital Computer Indurstry Changes in the Wind, Computers in Hospitals, October,

1981, S.12

68 Rubert Austin, Hospital Information Systems, fort Wayne Indiana, 1987, S. 13

89 M. Vogler e t. Al. The Beneficial Impact of Automation Medical Records News, December 1978, S. 84-89

70 M. Ball- T Boyle, Hospital Information Systems, Managing Computers in Health Care, Derleyen:Worthley,

Aupha Press, Washington,1982, S. 14-16

71 W.Christensen-E .Stearns, Microcomputers in Health Care Management, An Aspen Publ, London, 1984, S.1-8
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Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’ li yillarin ortalarinda bilgi agirlikli uygulamalar degisik
bir durumdaydi. JYDSTRUP, GROSS, ROCHESTER Newyork da analizler yaparak hastane
maliyetlerinin dértte birinin bilgi elde etmesi icin harcandigini rapor etmistir. Bu yillarin sonlarinda

tibbi alandaki bilgisayarlasmada énemli atihmlardan biri yapiimistir.

WEED tibbi raporlara yeni bir sekil ve akicilik getirmistir. Bu sekilde problem agirlikh tibbi
kaydin en buyik kazanci, hasta tedavisinde bu bilgiyi arastirma i¢in kullanarak kisiye ayni disiplini

vermis olmasidir. Sistem otomatikleserek “problem amagli tibbi bilgi sistemi” adini almistir.

Fakat hala bu otomasyon yeterli degildir. 1975 de Warner ve Mc Donald tibbi bilginin
hasta datalarinda nasil uygulanacagini goéstermislerdir. Bunun devami olarak bu alanda galisan
bilim adamlari hasta kaynakli problemlerde bilginin nasil yapilanmasi gerektigini de
aciklamislardir. Tibbi bilgilendirme genelde elde sinirli yapilabilecek islemleri makine disiplini

icinde yapmakla baslamistir.

6.2.Hastane Yoénetim Bilgi Sisteminin Tarihsel Gelisim Siireci ve Yonetim Bilgi

intiyaci

Hastanelerdeki ydnetim bilgi sistemleri yaklasik 35 yil dncesinde guniumize kadar
gelmektedir. Bu ylzden sistemin ge¢misinden stz etmek mumkindir. Béyle bir ayrim sistemin
gelisim sirecini incelemek ve buglinki durumundan gelecegdini tatmin etmek maksadi ile bilingli

olarak yapilmistir.

Kaynak ve fonksiyonlarin optimal kullaniimasi konusunda hastane operasyonlarinin bazi
cikar catismalarini da doguracagini unutmamak gerekir. 72 Maliyet azaltilarak etki ve verimlilik
artinlarak hastane sistemi endustriyel bir tesebbiise donUstirilebilir. Hastalar slphesiz
kendilerine iyi bakim ve tedavinin en ileri teknolojiler kullanilarak yapilmasini isterler. Bu istekler,

maliyetlerin dUsUrilmesi konusunda ayni paralelde yer almazlar.

72 p L. Reichertz, Hospitals and Health Care, (IFAC 7575, G.th Triennial World Congress of the International
Federation of Automatic Control, Proceedings, Boston, USA, August 1975, S.20-30
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Bilgi sistemlerine ait bir modelin goésterimi asagidaki gibidir. 73

Degerlendirme
Metodlari

A

Elde Etme
Metodlari

Basitlestirilmig ve
$Sekillendirilmig
Gevre Modelleri

Sunug Metodlar

v

Data
Kazancin Gosterimi Depolama (Data Bank)
Depolama Metodlari (Metod Bankasi)

Gergek Sistem
Cevresi

Sekil 3.1 Bilgi Sistemleri Modeli

Hastane bilgi sistemleri yukaridaki fonksiyonlarin listesinde slphesiz ikinci seviyeye
ulasmistir. Ugiincli seviyelere de daha iyi organize olmus hastane bilgi sistemleri ile ulasmak
miamkindldr. Hastane bilgi  sistemlerinin  en biylk itici gicl, hastane operasyonlarinin
optimizasyonu alaninda gorilmektedir. Sonunda hastane bilgi sistemleri daha etkili bir bigimde
kullanilabilir. Belki, optimizasyon ile ilgili problemler maliyeti arttirabilir. Fakat hastane igindeki
bilgilendirme sistemleri optimizasyon ve maliyetler gibi iki farkli gikarin arasini bulabilir. Altmisli ve
yetmisli yillardaki donanim ve yazilim yetersizlikleri icinde dahi birlestirici goéris ve o6zellikler

mevcuttu.

Yetmigli yillarda hastane bilgi sistemi daha ¢ok hastane finansmani ve yonetim gorusleri

Uzerinde odaklanmistir.

73 P.L. Reichertz, Structure and Content of Information Systems in the Hospital Enviroment, in Editor: R.H,
Shannon, Hospital Information Systems, IFIP-Working Conference, Capetown, 2-6 April, 1979, S.83-98
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Hastanelerde, hastaya iyi hizmet vermenin bir baska bakis agisi da; bilgilerin var ise
hastanin statisiine uygun olanlarinin birlestiriimesi ve yeni kaynaklarin hastane icinde
olusturulmasidir. Yetmisli yillarda, yonetime ve &6zel laboratuar islemlerine ayri ayri destekler

verilmistir.

1978 yilinda G¢ 6nemli hiyerarsiden alinan sonuglar ile 6zel tibbi bakim c¢evrelerinde
gercek bilgi sistemlerine yonelik gorlslerin somut olarak ifade edilmesini asagidaki sekilde
gOstermek mimkindir. 74

HASTA BAKIM BILGI DESTEGI

Birlestirici Gortsler

{/ HASTANE
\ ‘
l\ w— /}
P 3T | A
Yonetim Gortsleri > 2y v N Is-Gorev Dagilim
/ //" \\\_///b‘ N\

LABORATUVAR VE BOLUM
ISLERI BIYOLOJIK ISLEMLER

Sekil 3.2 Hastane Gevrelerine Bilgi Teknolojisinin Girigi

Hastane bilgi sistemlerindeki gelismelerin pek ¢odu uUniversitelerde baslamistir. Fakat
endustri bu gelismelerde ilk etkiyi saglamis ve hastane bilgi sistemlerinin pazarlanmasi amaci ile
mevcut olan protatiflerin pek ¢ogunu Uzerine almistir. Bunlardan bazilari basarili, bazilari da
basarisiz olmustur. Dogal olarak eski enduUstriler gelisme sireci igerisinde yenilerine yerlerini
vermislerdir. Bu islemler ya var olmaya dogru ilerlemeye ya da, var olan sirketlere katilimi
getirmistir. Ayrica hastanelerin ve Universitelerin kooperatif gibi galismalari veya gelismeler ile

yeni endustrilere dénismeleri de s6z konusudur.

74 P.L Reichertz, Forecast of Hospital Information Systems, May on 4, 1984, S.3-11
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Ana etki, simdi var olan enduistri ve kooperatiflerden hastanelere yonelmis ve bu
hastanelerdeki rutin uygulamalar pazar icin gelistirilen ve guglendirilen sistemler Ustiinde blyuk
etkilere sebep olmustur. Endustriler, halen Universitelerdeki yeni fikir ve gelismelere blylk
kaynaklar ayirmaktadirlar. Ayrica Universite hastanelerine olan ilgi miusterek hastanelere dogru
kayma g0Ostermistir. Bu durum, rutin isler yapan, bilgi saklayan, adaptasyon ve tanitim isteyen

sistemlere olan talebi arttirmaktadir.

Bilgisayar sistemleri ilk olarak Amerikan hastanelerinde kullanima baslamistir. Bu sebeple
1960’ It yillarin basindan beri toplam hastane bilgi sistemlerinin gelismesine ilgi duyulmustur.
Fakat A.B.D’ de bu konudaki c¢alismalarda bir hastane koti baslangiglar ve Umitsizlikler ile
sonuglanmis deneyler yasamistir. Bu periyod slresince yapilan islerin 6zetine SINGER su
sekilde aciklamistir. “Yiksek dizeyde gelistirilmis bilgisayar tabanli hastane bilgi sistemleri
genellikle genel kullanimh olmamistir. Fakat gelecek vyillarda genel kullanimin gelistiriimesi

imkanlar mevcuttur. Bununda maliyeti ylksek olacaktir.”

Sistem esas itibariyle 1970’ li yillar slresince yapilan islerin sonucunda gelismistir. Yeni
teknolojiler online bilgisayarlasma c¢ergevesinde iletisim sistemlerinin maliyetini azaltmistir. Birkag
firma etrafli, tamamen buitinlestiriimis hastane bilgi sistemlerini gelistirilmistir. Marion Ball, 1973
yilinda yazdigi, ticari pazarlarda elde edilebilecek bazi on bes sistemler hakkinda agiklamalar
yapmistir.”> Buna ragmen, daha 6nceki yiksek taleplerden dolayi ve bazi hastanelerde ciddi dis
kirikliklari yasanmasi sebebi ile bir cok yonetici tedbirli davranarak kendi kuruluslarina bilgisayar
destekli hastane bilgi sistemlerinin yerlestiriimesi hakkinda suskun kalmistir. Fakat glinimizde
bu suskunluk giderilmistir. Artik bu sistemlerin hayati 6neme haiz oldugu tim hastane yoneticileri

tarafindan bilinmektedir.

1960’ I yillarin sonlarinda gelistirilen ilk hastane bilgi sistemleri; finansal ihtiyaglari ve
maliyet istatistiklerini, faturalama zorunluluklarini gidermek maksadi ile muhasebenin bir araya
gelmesini kolaylastirmistir. O dénemin teknolojisi olan IBM/360 bilgisayar sistemi basarisiz bir
sekilde klinik sistemlere uygulanmistir. Terminal cihazlari givensiz ve olduk¢a pahaliydi. Yine
ayni yillarda hastane bilgi sistemleri i¢in gerekli olan donanim ve yazilimlar sinirli olup maliyetleri
de pahaliydi. Bu periyod slresince bazi hastaneler 6zel islerini yapmak igin servis klinik
departmanlarinda bagimsiz bilgisayar sistemlerini kullanmislardir. Bu alanda en genel klinik érnek
laboratuarlarda yapilan raporlamalardir. Bu klinik programlama sistemlerine baslayan

hastanelerin gogu, federal fonlar ve diger arastirma kurumlari tarafindan desteklenmislerdir.

75 Austin, op, oilt , S. 207
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Hastane bilgi sistemlerinin kurulmaya calisildigi ilk dénemlerde, bagimsiz departman
bilgisayarlarinin merkezi sistem bilgisayarlarina baglanilmasi geregi pek hissedilmemistir. Fakat,
zamanla network sistemlerinin yayginlasmasi ile c¢ok terminalli hastane bilgi sistemlerinin

kuruldugu gértlmastir.

Hastanelerde yonetim bilgi sistemlerine duyulan ihtiya¢ gin gectikce artmaktadir. Her
seyden Once, sistemlerin uzun édmurlli olmasi yoneticilerin arzu ettigi bir durumdur. Bunun igin,
uzun doénem planlamayi sirdirmek ve ydnetimin amaglarini yerlestirmeye yardimci olan en

onemli unsur, bilgi birikimi ve bilgiye duyulan ihtiyactir.

Hastaneler halkin saglik ihtiyaclarinin giderilmesinde ve verimli amag¢ belirlemede bilgiye
ihtiyag duyar. Gincel problemlerin gdstergeleri; hem direkt hem de dolayli olarak bu ihtiyaglari
karsilamak icin dizayn edilmis var olan servis programlari toplumda hem hastanede hem de
baska bir ortamda yine toplumun ihtiyaglarina cevap olarak ilave edilebilecek kaynaklari yeni

programlara ilave etmistir.76

6.3. Hastane Yonetim Bilgi Sisteminin Gelisiminde Genel Sinirlamalar

Hastanelerdeki bir ¢ok faktoér etkin ydnetim bilgi sistemlerinin gelismesine dogru
ilerlemeyi sinirlandirmistir.  Mevcut problemlerin  ¢ézimi igin  pratikteki gelisimin genel

sinirlamalarini su sekilde tespit etmek mimkundur.

Teknolojik sinirlamalar
Ekonomik etkenler
Harici etkenler

Konusal sinirlamalar

o > w0 bdh -

Yonetimsel eksiklikler

Teknolojik sinirlamalar: Hastanelerde yénetim bilgi sistemlerinin gelisimi aslinda teknolojik
gelismeler ile dogrudan iliskilidir. Teknik dizeydeki beceriler ile sistem kurma asamasinda
bilgisayar teknolojisinin sinirlamalari nedeni ile bazi duraksamalarin olmasi zamanla hastane bilgi
sistemlerinin gelisimini yavaslatmistir. Yetersiz sistemlerin analiz edilmesi hem zaman kaybina
hem de emek kaybina neden olmustur. Bilgi sistemlerini kullanma kullanicilari ihtiyaclari sistem
dizayn edilmeden ve kurulmadan énce analiz edilerek tespit edilmelidir Aksi taktirde ihtiyaclara
yonelik bir dizayn tam olarak gergceklesmemis olacaktir. Karsilasilan problemlerin teknoloji faktori

esas alinarak asilmasi ile sistemin gelismesine olanak saglanmalidir.

76 G. Catteno, Planning Process Hospital, 16 December, 1969, S.58-61
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Teknoloji probleminin halledilmesi ile personel bilgilerinin gizliligi iceren ve icermeyen
daha saglkli vasitalar ile korunmasinin yolu da agilmistir. Bu durum son yillarin blyik bir sosyal
gorevidir. Bu ve buna benzer kayitlar yapilarak gerceklestiriien 6zel koruma ydntemlerinin

hastanelerde saglanmasi yerel zorunluluk bilincinin gelismesini de gergeklestirmistir.””

Bilgisayar destekli olarak organize olmus hastane bilgi sistemleri bu sekilde bir arada olan
problemleri rahatlikla ¢ézer ve blylk cabalar sonucu hastane bilgi sistemleri icin gelistirilen

glvenligin sekillenmesine katki saglar. 78

Ekonomik faktérler: Hastane yonetim bilgi sistemlerini gelistirmede ana problem gelisme
gabasinin kullaniimasi olmustur. Sistem dizaynlari yeni sistemleri yorumlamadan énce hastane
ybnetimine dogru maliyet tahminleri sunmak zorundadir. Hastane yoneticisi bu ve buna benzer

tahminleri gok dikkatli bir sekilde analiz etmeli ve hastanenin yonetim politikasina uyarlamalidir.

Harici etkenler: GlUnimizde hastanelere olan talepler giderek artmaktadir. Hastane
endustrisinin gittikge artan ve regile edilmis endustri oldugunu dustinecek olursak bu taleplerin
devam edici oldugu tahminini yapabiliriz. Hastanelerdeki harici raporlama maliyetleri énemli bir
bltcesel artisi da beraberinde getirmektedir. Onun igin bu etkenlerin minimize edilmesi hususu

hayati bir neme sahiptir.

PHILIPS, hastanelerde asagidaki etkilere sahip harici raporlama taleplerinden

bahsetmisti. Bu talepleri su sekilde 6zetlemek mimkindur. 7°

1. Veri tabanlarini genisletmeye yonelik ihtiyaglar

2. Bolgelerde ve eyaletlerdeki yerel dizeyde c¢oklu kullanicilardan veri yapilar igin
koordine edilmemis istek ve talepler
Veri kaynaklari ve tabanlarinin bitlnlestiriimesi ile ortaya ¢ikan veriler icin artan talepler
Veri isleme kapasitelerini igeren beklentilerin genisletiimesi talebi

Veri islemenin maliyetlerinin artisina olan ilgi

7T Larry P, Schwartz, Planning A Full Time Responsibility, Hospital Progress, S.94-98
78 W. H. Ware Old Practices in a New Endanger Information Privacy, Hospitals October 16, 1977, S.136
79 Philips, Regulation and Data Systems ,1975, S.90
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Konusal Sinirflamalar: Hastanelerdeki yonetim bilgi sistemleri onlarin dizaynindaki konusal
sinirlamalarindan da zorluk ¢ekmektedir. Hastane bilgi sistemleri karar destek sistemleri olarak
hizmet etmenin yani sira verileri birlestirmek ve toplamak igin bir organizasyonel yapi
gorinimundedir. Hastanelerde karar vermede bilgiyi organize etmek igin standart bir formatin

kullanimini SCOTT saglamstir.

Bu format amaca ulasmanin somut bir ifadesi olup; kaynak ihtiyaglarini, aninda elde
edilebilen kaynaklari, maliyetler ve yardimlari, mimkin olan alternatifleri, programlari, karari

yorumlamadaki asamalari, kararin sonucu olarak hedef bir ifade igerir.

Hastane karar mekanizmasinda verilerin islendigi yolda kavramsal problemlerde vardir.
Hastanelerde periyodik islenmis istatistikleri Gretmek icin dizayn edilmis bilgi sistemleri ancak sik

sik onlari ayirmak yerine verilerin toplanmasini saglarlar ve kolaylastirirlar.

Hastaneler arasi karsilastirmalarda bilginin bolisimd ve standart edilmis veri tanimlari
icin ihtiyag, halk saghgi planlamasi igin sarttir. Artan bir oranda standartlar, diizenleyici acenteler

tarafindan kurulmaktadir.

Yoénetimsel Eksiklikler: Yonetimde planlama ve kontrol asamasinda organizasyonun tim
parcalarindan alinan klinik ve idari bilgiye ihtiyag vardir. Sistemler arasindaki iletisim var olmadigi
zaman yonetim kararlar icin ihtiyag duyulan bitiinlesik bilgi Gretilmeyecektir. Ust ydnetim,
zamaninin degerli olmasina ragmen sistemin gelisme ¢abasina katki saglamali ve bu konuda
istekli oldugunu gostermelidir. Her bireye nasil yardimci olunacagi bilinmeli ve ona goére
davraniimalidir. Hastanelerdeki sistem hatalarinin temel sebebi, sistem gelisim islemlerinde Ust

ybnetimin kontrolinin yetersiz kalmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

HARVERY’ in c¢alismalarina goére basarilli bir sekilde yorumlanan hastane bilgi
sistemlerinin gelisimi; yoneticileri organizasyonlarda tecriibelendirmis, gelecege yodnlendirmis,
degisen cevre sartlarina duyarli, yeniliklere agik bir sekilde uygun kararlar vermeye mecbur

etmistir. 80

80 Harvey, Factors Making for Implementation Success and Failure Management Science, February, 1970, S.
312-321
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6.4. Hastane Yo6netim Bilgi Sisteminin Gelisim Hiyerarsisi

Hastanelerde bilgi sistemlerinin gelisim asamalarini asagidaki sekilde 6zetlemek

mumkundur.

Hastanelerdeki bilgi sistemlerinin gelisim dizeyleri; hem 6éncl kurum ve kuruluslarin, hem
de ilerleyen endustriyel yazilimlar gercevesinde sinirlandirilabilir. Bilgi sistemlerinin esas
yapisinin amaca ulasmak igin bir ara¢ konumunda oldugunu séylemek mimkindir. Bu sistemler,
mahalli ve yoéresel gergeveye goére degisik goérinimler sergileyebilmektedir. Hasta; bir kabul
asamasi ile sisteme girer, belirli islemler sonucunda ise sistemi terk eder. Merkezi diizenleme
prensipleri gerekli entegrasyonunu ve bu entegrasyon sonucunda bilginin ¢esitli noktalara
dagihmini saglamak gerekmektedir.Bu asamada; yani bilginin degisik Unitelere dagiliminda
hastane yoOnetimine blylk goérevler diser. Merkezi veri yapisi, aslinda hastanenin ¢ift yonli
amaglarina hizmet etmektedir. Veri bankalarinda merkezi hasilalarin muhafazasini ilgilendiren
kronolojik bir hiyerarsinin gelistiriimesi de mimkuindur. Yukaridaki sekilde gosterilen hiyerarsiler
bir bitiinlik gergevesinde gelismelidir. Ornegin sistemler hiyerarsisi iginde saglik bakiminin
ybnetimi, planlamasi yer alir. Teknolojik hiyerarsi icince hastanede gergeklestirilecek tibbi

gorevler ve bilimsel arastirma gelistirme faaliyetlerini disinmek mimkuanddr.

Dolayisiyla bu hiyerarsik yapi ve faaliyetler hastane bilgi sisteminin batinlesik bir

gergevede disinidlmesini de saglar.

7. Hastane Yo6netim Bilgi Sistemleri

Simdiye kadar hastane bilgi sistemlerinin gelisimi ile ilgili yaklasimlar Gzerinde duruldu.

Kisada olsa bu bilgi sistemlerinin tarihsel gelisimi 6zetlendir.

Bilgi sistemi; bir sistem ¢ercevesinde bilgi kimelerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi,
dagitilmasi, karar verilmesi ve iletilmesi icin gerekli bilgi kimeleri sistemi olarak tanimlanmaktadir.
(emin aydin; bilgisayar temel kavramlari ansiklopedisi) Bir bilgi sistemi; veri toplar, kaydeder,
siniflar, hesaplar, saklar, geri cagirir, basar ve ¢ogaltarak kullanicilarin istifadesinde sunar. Bu
sistemler aslinda hastanelerde bir takim yonetimle ilgili rutin islemlerden olan fatura kesme,
hesaplama, hasta takibi gibi islemlerin yani sira ydneticilerin ylritme islemlerini
gercgeklestiriimesinde bir karar verme araci olarak da kullanilabilmektedir. Bu ylizden yénetim bilgi
sistemlerin yaninda veri tabani yonetimi de kapsayan toplu sistemlerin oldugu bilinmelidir. Bilgi
sistemlerinin esas fonksiyonlari, bulunduklari kuruluslarin bilgi ihtiyaglarini dodru, zamaninda,
tam, 6zlG ve uygun bir bicimde karsilamaktadir. Bir hastanenin tim hastane bilgi sistemlerini

organize etmesi gerekir.
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Hastane bilgi sistemi; hasta kayit ve tedavilerinden, muhasebe, personel, malzeme
yonetimine kadar hastanenin tim fonksiyonlarini igerir. Bu nedenle hastane bilgi sistemlerinden
beklenen, sadece glnlik islemleri kaydetmek, takip etmekle sinirli olunmamasidir. Bu sistem
hastanelerde &yle kurulmalidir ki; hem rutin islemleri, hem de ydnetim, denetim ve planlama

islevlerini yiriterek koordine etmelidir.

Bu aciklamalar gercevesinde hastane bilgi sistemlerini; yénetimi desteklemeye yonelik
tani ve tedaviyi desteklemeye ydnelik, tam butinlesik, tani gruplarina dayali tam butinlesik
sistemler olarak gruplandirmak mumkindur. 8! Bu sistemlerden yénetimi desteklemeye ydnelik
bilgi sistemi ile tam batinlesik bilgi sistemleri UGzerinde agirlikh olarak durulacak, diger bilgi

sistemleriyle ilgili genel bilgiler sunulacaktir.

FETTER, THOMPSON ve MILLS, idare veri ile hasta verisini kaynastiran bir bilgi sistemi

dizayn etmislerdir. Onlarin sistemleri asagidaki bilesenleri ve yetenekleri icermektedir. 82

1. Maliyet ve biltce hesaplarinda dizenleyici ve standart veri saglayan tek bir muhasebe,
raporlama sistemi
Ornek bir biitce analizi yapan ve mali raporlar olusturan bir sistem

3. Hastane performansini ve kullanimini kiyasla élgimler yaparak bireysel sonug¢ almak
icin raporlama ve siniflandirma

4. Bakim niteliginin degerlendiriimesine yardimci olmak igin acente ve hastanelere bilgi
saglamaya yonelik bir sistemdir.

5. Uclinci parti 6deyicilerine, destekgi ve tiiketicilere masrafi édeme de esitlik ve temel bir

oranda ayarlamayi desteklemek igin bir raporlama ve bilgi sistemi

Hastane yonetim bilgi sistemlerinin bu yetenekleri icermesi, bunlara sahip olmasi hastane
yonetimi agisindan ¢ok énemlidir. Clink yonetim bilgi sistemleri sayesinde hastaneler daha iyi bir

hizmet sektori haline gelebilirler.

WASSERMN; hastane bilgi sistemlerinin cok amacli mini bilgisayarlar vasitasi ile dagitilan
bilginin islenmesi ve sistem butinlestirme problemleri Gzerinde durmus olup, bu bilgi sistemlerinin
bagimsiz alt sistemlere dayali 6nemli problemlerinin yalnizca akilli bir planlama ve iyi teghizat

secimi ile azaltilabilecegini ifade etmistir. 83

81 Austin op oilt, S.228.297

82 R.B Fetter-JD Thompson .R.E Mills a Systems for Cost and Reimbursement Control in Hospitals Vate

Journall of Biology and Bedicine , S. 123-136

83 Al Wasserman Minicomputers May-Maximize Data Processing, Hospital, October 16,1977, S. 128
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Toplam bir hastane bilgi sisteminin dizayninda ¢ok fonksiyonlu mini bilgisayarlarin
kullanimina yoénelik 6rnek bir calisma Californiya Anaheim Canyon genel hastanesinde

yapilmistir. 84
7.1. Yénetimi Desteklemeye Yoénelik Sistemler

Bir cok hastanede bilgisayar sistemleri yénetime bilgi saglamak amaci ile kullaniimaktadir.
Bu sistemlerin kurulmasi degisik bicimlerde olabilmektedir. ilk uygulamalarda genel amagh orta
ve blyUk boy bilgisayarlardan faydalaniimis daha sonralari mikro bilgisayarlarin piyasaya girmesi
ile bazi hastaneler bu sistemleri se¢mislerdir. Bu bilgisayar sistemleri ile; hastadan alinan
Ucretlerin faturalandinimasindan, malzeme takibine kadar pek ¢ok isi bir arada yapmak
muimkunddr. Bunun icin hazir paket programlardan yararlaniimistir. Bunlarin yaninda isletmelerin
uyguladiklari politikalardan biri olan bilgisayar kiralama islemlerinin yer yer bazi hastanelerde
yapildigi goérilir. A.B.D hastanelerinde bordro muhasebesi ve raporlama islemlerinin

yapiimasinda % 95 diizeyinde bilgisayar sistemlerinin kullanildigi tespit edilmistir.

Hesaplarin tahsil edilmesi ve hasta makbuzu uygulamalari da % 80 ler seviyesindedir.
Bilgisayar sistemleri yaygin olarak; hasta takibi, hasta yatak sayisi sayimi olarak kullaniimaktadir.
Daha az bir oranda ise hasta 6n kabul isleminde ve ayakta tedavi edilen klinik randevularin
programlanmasinda kullanilir. Malzeme y&netimini desteklemek maksadiyla da bilgisayar
sistemlerinden faydalanilir. Arag-Gere¢ ve merkezi depolardaki demirbas esya sayimi listelerinin

alinmasinda % 20 dizeyinde kullanim séz konusudur.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1976 vyilinda vyapilan bir arastirmada bilgisayar
uygulamalari etidi ile hastanelerdeki yonetim sistemlerini gelistirmede ve klinik ¢alismalara

yardimci olmada bilgisayar kullaniminin durumu saptanmistir. 85

A.B.D de hastane mali yodnetim birligi ayni zamanda yoénetim bilgi sistemlerinin
gelismesinde hastanelerin takip ettigi alternatif yolarlida gdstermistir. Yénetim amaglari igin 1976
I yillarda bilgisayar kullanan hastanelerin % 60 1 ev ici bilgisayarlar ile tesisatlandiriimistir.
Bunlarin % 25 ile % 30 unda ofis isleri uygulamalari icin mini bilgisayarlar kullaniimistir. Geri
kalan % 45 i yonetim uygulamalari igin dis veri isleme servisleri kullanmislardir. Kiralama vb

islemlerle de hastanelerin bilgisayar destekli olarak ¢alismasina olanak saglamistir.

84 Donald, M Carren, Multiple Minis for Information Management Datamation, September 1975, S.54-58
85 Austin Op, Cilt, S.187
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Marion Ball; hastane bilgi sistemlerini iki dizeyde agiklamaktadir. 86

Birinci dizey bilgi sistemler; veri toplama ve iletme, mesaj degistirme, servis icin taleplerin
islenmesi, hasta masraflarinin tutulmasi, mali verilerin tutulmasi ve gUnlik raporlarin
hazirlanmasi gibi islemleri yapmaktadir. Ornegin; bordro makbuzlari, giinliikk yatak sayimi, tahsil
edilecek hesaplarin tarihlenmesi vb. lerinin yapiimasidir. Bunun icin giinlik 1-2 dolar civarinda bir
maliyet rapor edilmistir. ikinci diizey bilgi sistemi ise bu sayilanlarin ihtiva ettigi gibi ayni zamanda
masraflar, servis ihtiyaglari, klinik bilgilerin el altinda tutulmasi, hastalik kayitlarinin islenmesi,
programlanmis bir sistem ile bilgisayarlastirilmis hasta tibbi kayitlarini igerir ve gunlik 3 ila 9

dolar arasi maliyeti vardir.

Marion Ball in tahminine gére A.B.D deki blyuk hastanelerin bir gogu 1991 yilina kadar

ikinci diizey sistemlerini tesisatlandirmis ve gelistirme olacaktir.

Regina Herzlinger; hastaneleri igceren Kkarsiz organizasyonlarin iginde bilgi islem
sistemlerinin kullaniminin buyik tehlikeler yaratacagina isaret etmistir. HERZLINGER e gore
hastanelerdeki bir gok ydnetici; sayilar ile sikinti igindedir. Bu yoneticiler yeterli teknik beceriden

yoksundurlar.

Ozellikle yénetim teknikleri kontrolinde ve mali verileri anlamada (st seviyedeki
yoneticiler sik sik bilgi sistemlerinin dizayni ile alakali olmadiklarini géstermislerdir. Hastaneler ve
diger karsiz kurumlar baslangigta bilgi sistemlerini azaltma veya minumumda tutma egilimindeydi.
Sistemin yerlesmesi ve maliyetinin umulandan ¢ok ¢ikmasi, bu ydneticilerin sok gecirmelerine
neden olmustur. Bir ¢ok sistem ciddi problemlerin yasanmasi sebebi ile isleme konulmadan test
edilmelidir. Sonug¢ olarak, bir ¢ok hastanede ydnetim bilgi sistemleri Ust dizey yoneticiler

tarafindan kiigimsenmektedir. 87

Hastane yonetim bilgi sistemi genellikle; kaynak kullanimi  ve programlama
sistemlerinden, mali yonetim sistemlerinden, malzeme ve tesis yonetim sistemlerinden, personel
ybnetim sistemlerinden olusmus bir butlnlesik bilgi sistemidir. Bu alt sistemleri sirasiyla

inceleyelim.

86 M. J, Ball, Computers; Prencsipt for Hospital IHS Datamation, September, 1977, S.50-51
87 R. Herzlinger, Why Data Systems in Non-profit Organization Fail, Harvard Business Review, Jonvery-
February, 1977, S.81-86
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7.1.1. Kaynak Kullanimi ve Programlama Sistemleri

Hizl bir enflasyon c¢agi igerisinde ihtiyaglarin ¢ok bulylk maliyetleri igermesi ve
kaynaklarin gittikgce azalmasi tim imkan ve eldeki kaynaklarin tamamen kullanima sevk edilmesi,

her hastanenin 6nemli konusunu teskil etmektedir.

A.B.D. deki bir ¢gok hastanede dolu yatak oranini, klinik ve acil servis faaliyetlerini,
malzeme ve aygit kullanimini programlamak ve izlemek Uzere bir ¢ok bilgisayar sistemi
gelistirilmistir. Boylece hastanelerde etkin bir kaynak dagihmi saglamakta ve hastalara da
kolayliklar olusturmaktadir. Ozellikle hastanin yatis giinii ve ameliyat giiniiniin belirlenmesinde bu
sistemin bir ¢ok yarari vardir. Kaynak kullaniminin izlenmesi, programlanmasi, hastane
olanaklarindan en iyi bir sekilde yararlanmayi saglar. Bltge dizenleme, uzun ve orta dénem

planlamalarinin yapilmasinda hastanedeki yoneticilere yol gosterici olur.

Bilgisayar programlari; gecmisteki hastalarin tani, tedavi islemleri, yas, cinsiyet gibi
bilgilerine dayanarak hesaplanan ortalama yatis ve islem sirelerini kullanmak ve yeni basvurular

degerlendirmek lGzere diizenlenebilirler.

Buna benzer bir sistem Massachusetts géz ve kulak hastaliklari béliminde Boston’ da
1968 yilindan beri islevdedir. 88 Sistem; imkanlarin kullanimi ile ilgili tanimlanan birka¢ problem
Ozel bir is adi altinda alindiktan sonra baslatilmistir. Yatak isgaliyet limiti % 30 ile %100 arasinda

disUnUlmustar. Bu oran hafta sonlari daha da disuktir.

Benzer olarak cerrahi alandaki kullanim alt limiti % 25, st limit % 79 olacak sekilde
tasarlanmistir. Bu sistem, hastalarin hastaneye girdikten sonra iki aylik 6n kayit tahminlerini

bilgisayarda yapmaktadir.

Raporlar,kayit ofisi personeline hastanede yatan hastalarin daha verimli program altinda
alinmasina yardimci olmak maksadiyla gikarilir. Programlama periyodunun her giin igin bir yatak
hazir bulundurma raporu, tahmini bos yataklari tespit etmek icin ¢ikarilir. Bu sistem sayesinde

genelde personel ve servislerin hastanede kullanimina daha iyi olanaklar saglanir, iyi planlamalar

yapllir.

Long Island Jewish Hillsi de tip merkezi, bir cok modern hastanede bulunan bir gesit

bilgisayarlanmis bir yatak sayim sistemi gelistirmistir.89

88 C.T. Wood -A.. Lamantagne, Computer Asist Advance Bed Bookings. Hospitals, March 1, 1969, S. 67-69
89 H. Light. Et Al, Monitoring Accuponcy Rates Hospitals November 16, 1972 ,S.53-55
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Ayakta tedavi kliniklerinde 6n kayit ve zaman bildirimi daha da 6nemli ve yararlidir.
Bilgisayar sistemi, her basvuruda kabul giin ve saatini bildirecek bigimde dizenlenmistir. Ayrica
analiz yoluyla da Kliniklerde hasta tiplerine haftanin glnlerine ve ginin saatlerine gore bos
zaman oranlari hesaplanabilir. Bu bilgi, hastane yoneticilerine gbérev dagitiminin
programlanmasinda yardimci olmaktadir. Keza kabul edilecek hastalarin bir giin 6nceden

otomatik olarak listelerinin alinarak kliniklerin hasta kayitlarinin tutulmasinda da kullaniimaktadir.

90

Ayakta tedavi edilen hasta klinigi programi igin bilgisayar kullanimi alaninda dikkate deger
bir calisma Massachesetts genel hastanesinde yapilmistir. Sistem ayni zamanda bir hasta dosya
indeksini icerir. Bu dosya her hasta igin faydal olan bu verileri igerir. Klinik personel igin faydali
olan bu dosya ayni zamanda hasta verisinin geri alinmasina da olanak saglar. Bu surette sistem,
muayenesiz gegen zamanlari ve hasta bekleme zamanlarini azaltir. Sistem belki doktorlarin bos
zamanlarinin artmasini saglasa bile genel olarak hastane yonetiminin planlama ve kontrol

yapmasina daha iyi kosullarda olanak saglar.
7.1.2. Mali Yonetim Bilgi Sistemleri

Bir veya daha c¢ok mali bilgi sisteminin gelistiriimesi bir ¢ok hastanenin veri islem
sistemlerinde ve bilgisayarlarinda ani durumlarin yasanmasina sebep olmustur. Maliyetlerin ve
sayim sorumlulugunun ¢i1g gibi blytudugu talep ¢aginda hastane yoneticileri kendi teskilatlarinda

siddetli bir sekilde givenilir, mali yénetim sisteminin gerekliligini hissetmektedirler.

Genellikle hastanelerde bilgisayar kullanimi ilk olarak, mali bilgi sistemi halinde
uygulanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde dahi hastanelerin en dnemli sorunun bugtn oldugu
gibi gegmiste de gelir gider dengesinin saglanarak saglam bir mali yagi i¢cinde genislemek oldugu
bilinmektedir. Mali bilgiler, hastanelerde islem performansinin rehberliginin yénetimine yardimci

bir unsur olmakta da é6nemli bir yer isgal eder.
Bir mali yénetim programinin amaglari asagidakileri igerir. 91

GUnlik muhasebe islemlerini yuritmek
Yatirim kararlarinda giderin en aza indirilmesi i¢in gerekli sayisal verileri saglamak

Verimli ve etkin islevsel mali alt sistemler gelistirmek

w0 b=

islemlerin degerlendirilmesi ve kontrolii icin yénetim bilgisini saglamak

90 Daniel, Witmer Edgar, Mansfield Outpatient Registration Centralized Hospital August 1, 1986, S.68-70

91 B.Dieter, Flexible Budgeting in Healtcare, Computers in Healthcare., March 1987, S.71,72
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Bir mali bilgi sisteminin gelistiriimesi i¢in énce iyi bir hastane muhasebe sistemine gerekli
duyar. BERMAN ve WEEKS muhasebeyi sdyle tanimlarlar. Bir araya getirme, toplama sanati,

Ozetleme, analizleme, raporlama ve parasal terimlerle yorumlama, yatirnmlar hakkinda bilgi “92

Bir anlamda birinci sistem bireysel, ikinci sistem ise kolektif bir yapiyi arz eder.

Gelistirilmis bireysel mali alt sistemler hastanelerde asagidakileri igerir.

1. Bordro hazirlama ve hesap doékimi (bir personel veri sistemine mumkin olan bir
baglanti ile)

Odenecek hesaplara yonelik (bir alim emri, satin alma sistemine uygun baglanti ile)
Masraflarin toplanmasi, hasta ve Gglncu kisi borglarinin hesabi ve tahsilati

Genel ana defter hesabi

Genel giderlerin paylastiriimasi i¢in gider dagitim sistemi

o a0k~ w Db

iigililere (maliyeci, hastane yénetimi, mitevelli heyeti ve denetciler) sunulacak mali
raporlari hazirlama

7. Bitceleme ve bltce kontroll, bltce denetim

Bunlardan ayri olarak batinlesik mali bilgi sistemi ise, ydénetimin her dizeyinde gerekli

zamanlarda ve anlamh mali bilgileri saglamaya yonelik olarak gelistiriimektedir.

Los Angeles hastanelerindeki, Kaliforniya Universitesi ve klinikler kapsamli mali bilgi
sistemlerini tam yerinde yonetimi saglamak igin bitinlesik bir mali bilgi sistemini olusturmaya
karar vermigsler ve bdyle bir sistemi kurmuslardir. Bu sistem 65 ana bilgisayar programini
icermekte olup 36 ayri tirde rapor hazirlayabilmektedir. 9 Ayni zamanda A.B.D de diger blyuk

hastaneler icinde 6zel olarak tim batlnlesik mali bilgi sistemleri gelistiriimistir.

92 H.J Berman Lewis E, Weeks the Financial Management of Hospitals, 2nd , Ann Arbor, Michigan: Health

Administration Press, 1974, S .4

93 T.T Thibodqux, et. Al, Financial Management: Computer Based Information Systems ,1973, S.51-56
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A.B.D de UCLA Hastanesinin mali yénetim bilgi sistemleri asagidaki gibidir.

Tahsil Edilebilir
Hesaplar

Yevmiye Defteri
Kayitlar Odenebilir
Hesaplar
Nakit Alindilar

Bordro

Defter-i Kebir

Tahsilat istatistikleri

Maliyet Hesabi

Sekil 3.3 UCLA Hastanesi Mali Yoénetim Bilgi Sistemi

Mali Raporlar

Trend Raporlari

7.1.3. Malzeme ve Tesis Yonetim Sistemleri

Bilgisayarlar fiziksel imkanlarin ve malzemelerin daha verimli yonetiminde hastanelere
yardimci olmaktadirlar. Bu tir sistemlere drnek olarak bilgisayarlandiriimis olan alim-sayim
cizelgesi kontrol sistemleri, bilgisayarlandiriimis menl planlama ve yiyecek servis yonetimi, eneriji

ybnetimi, proje programlama ve kontrol sistemleri, satin alma ve envanter yénetimi gibi sistemleri

gOstermek mimkinddr.
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Hastanelerde arag-gere¢ ve malzeme isteklerinin bilgisayar destekli olarak satinalma
sistemine girdi seklinde islenmesi mimkindur. Bu isteklerin bilgisayara giriimesi ile gerekli mali

izin aldiktan sonra siparis talimati hazirlanabilir.

Malzemenin teslim alinmasi ile alindigina dair bir not bilgisayara girilir ve karsilastirma
yapilabilir. Otomatik satinalma sistemlerinin ¢ogunda hastane 6deme emri hesabina dogru

bagimhlik mevcuttur.

“Phoenix Baptist” hastanesi tibbi ve cerrahi tedariklerden ofis tedarikine kadar 1000
standart stok maddesi icin bir otomatik gelir kontrol sistemi islemektedir. 9% Bu hastanede
bltiinlesik bir bilgisayar sistemi mevcuttur. Bu ylzden sistem gelistirmek igin harcanacak
zamanin asgariye indirilmesi mimkindir. Sistem, bir haftalik gelir analiz raporu vermektedir. Bu
rapor her madde igin ginlik maliyet, alimlarin niteligini, eldeki mevcut stok durumunu, tekrar
dizenlenen noktalari, stok disi sartlari bilgisayarda otomatik olarak ve vermesi gerekli olan
bilgileri de icerecek sekilde vermektedir. Bu sistem sonucunda ilgili hastanede bu alandaki

parasal kazancin aylik 2000 dolar oldugu rapor edilmistir.

Bilgisayar destekli menu planlamasi son yillarda hastanelerde daha sik kullaniimaktadir.
Hastalara dengeli ve lezzetli yemek menuleri hazirlamak Uzere, yeterli kalori degerinde ve diyet
kosullarinda gerekli malzeme miktarlari, birim fiyatlari ve hazirlanis kurallan bilgisayara girilir.
Boylece, bilgisayar destekli olarak en az giderle diyet kosullarina uyan yemek mendleri
hazirlanabilmektedir. Ayni zamanda hastaneler igin bilgisayar destekli yemek planlamasi yapan,

Ozel paket programlari da satin almak mimkdnddr.

1972 yilinin sonlarinda Albany tip merkezi Newyork eyaletinde raporlama ve koruyucu

bakim programlamasi icin bir bilgisayarlandiriimis sistem gelistirmistir. 95

Hastane arag-gerec¢ ve aygitlarinin bakim islerinin programlanmasi ve bu konuda rapor
hazirlanmasi amaci ile de bilgisayar sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemler; denetgi raporlarini,

yedek parca envanter denetimini, bakim gideri hesabi gibi islevleri Gstlenmektedir.

Ayrica hastane yoneticisi malzeme tesis ydnetim sisteminden isglict dagitimi, goérevlilerin

ve kaynak kullaniminin kontroll gibi hususlarda faydalanabilmektedir. 96

94 D.L Bankesi, Computer Keeps Inventory at Optimum Stock Level, Hospital Financial Management, 1973,
S.40-41
95 H.B. Des Roches,Computer Monitoring of Preventive Maintenance Hospital, February 16, 1975, S.86-92
9% W.Cleman, Management Information System Ensures Maintenance Coordination Hospital January, 1979,
S.79-81
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Hastane isletmelerinde endiistride oldugu gibi enerji korunumu hususu énemli bir yer isgal
eder. Bu konuda hastane enerji kullanimini izlemek amaci ile paket programlar mevcuttur.
Bilgisayar destekli bu modelde gercek kullanim miktari ile hesapla bulunan ihtiyag

karsilastiriimakta ve tasarruf olanaklarina isik tutulmaktadir.

Enerji korunumu A.B.D de bitin blylk endistrilere problem oldugu dénemlerde
hastaneler igin de kritik bir problem olmaktaydi. Bilgisayar programlari enerji problemini
halletmede hastanelere yardimci olmak igin gelistirilmistir. Gergek kullanim sekilleri, hesaplanmis
ihtiyaglara ve bilgisayar modeli tarafindan belirtiimis tiketim olanaklarina gére mukayese
yapilarak tespit edilirler. Bilgisayar destekli olarak en az giderle diyet kosullarina uygun yemekler
hazirlanabilir. Ayrica hastaneler icin bilgisayar destekli 6zel menu planlamasi yapan paket

programlarda alinabilir. 97

Hastanelerde zaman zaman yeni insaat ve degisiklik projeleri yapilir. Bilindigi gibi proje
yonetimine yardimci olmak maksadiyla bilgisayar sistemleri gelistiriimistir. PERT; teknigi
bilgisayar uyarlamasi, proje hazirlanmasi ve denetimini kolaylastiran bir teknikti. Sistemin
kullanicilar ilk énce bir is agi olusturmak zorundadirlar. Bu ag; projeyi tamamlamak igin ihtiyag
duyulan tim faaliyetleri, bu faaliyetlerin birbiri ile alakalarini, karsilikh iliskilerini ve ardisik
durumlarini ve her faaliyeti tamamlamada zaman tahminlerini gdstermektedir. Bilgisayar,bu

verilere gbre projenin bitirilmesi igin kritik yolu belirler.

Faaliyetler tamamlandigi zaman, gergek bitirme zamanlari bilgisayar sistemi igine yeniden
girilir, program tekrar calistirilir ve geri kalan is i¢in yeni programlar hazirlanir. Bu sistem, hastane
yatirim projelerinin dinamik programlanmasi ve denetimi igin ¢ok uygun bir aractir. Bu konu ile

ilgili hazir paket programlarda kullanilabilmektedir. 98

Hastane yonetiminde bilgisayar destekli malzeme ydnetiminde gecilmesinin en 6nemli
nedenlerinden biri, hastaneye girisi yapilan ve kullanilan her turli materyalin tirli demirbas ve
sarf malzemesinin tiketimi ydnetim tarafindan siki bir sekilde denetlenebildigi taktirde hastanenin

gelirleri ile giderlerini optimal dengede tutma olasiligi da kuvvetlenecektir.

Materyalin kontrol altina alinarak tlketilmesi hastanenin kurulus amacina uygun bir
sekilde calismasini da saglayacaktir. Bilindigi gibi hastanelerde demirbas ve sarf malzemeleri

olmak Uzere iki tip malzeme vardir.

97 M.Baisley, Mini Computers Updates Food Prices Weekly Hospital, September 1980, S.76-77
98 Griffith, op. Cilt, S.168-179
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Sarf malzemeleri genelde tibbi amagl olabildigi gibi, mutfak, camasirhane gibi Unitelere
alinmis gida ve temizlik malzemeleri de olabilmektedir. Malzemenin ne tir malzeme oldugu
materyal yénetimi icin dnemli degildir. Onemli olan bu malzemenin gerektigi gibi istenerek uygun
bir sekilde kullaniminin gerceklesmesidir. Bu kullanimin istenilen kistaslar c¢ercevesinde
kontrolinin yapilmasi bilgisayar destekli olarak malzeme yo6netim sisteminin kurulmasi ile

mimkdndur.

Bu sistem bir hastanede tim materyalin kontrolinu hizl bir sekilde yapan bir otomasyon
sistemidir. Materyal yonetim bilgi sisteminin iki tir fonksiyonu vardir. Bunlar materyalin hastaneye

kabull ile materyalin kullaniimasi fonksiyonlaridir.

Materyalin kabull, hastanenin ihtiyac olarak tespit ettigi malzemelerin uygun bir proseduir
icerisinde satin aliminin yapilarak hastaneye sokulmasi fonksiyonlarini igerir. Materyalin kullanim
moddll ise; hastaneye alinmis olan malzemelerin gerek hastane iginde stoklanarak, gerekse stok
yapiimadan kullanimini yéneten fonksiyonlari icermektedir.Bu iki temel fonksiyonun vyerine

getiriimesinde veri tabani yonetim bilgi sistemi prensipleri kullanilir.
7.1.4. Personel Yonetim Bilgi Sistemleri

Personel bir hastanenin en o6nemli kaynagidir. Hastane c¢alisanlari bazinda
degerlendirildiginde butgenin % 60-70 i personel harcamalarina ve sosyal yardimlara
ayrilmaktadir. Bu ylzden iyi bir personel bilgi sistemi; insan glcu planlamasindan, Uretkenlik
analizine kadar hastane ydnetimine yardimci bir unsur olmada ¢ok énemlidir. Hastanelerde iyi bir
personel bilgi sisteminin kurulmasi bu sebepten dolay! sarttir. Hastane personel ydnetim bilgi

sisteminin birkag 6nemli fonksiyonunu su sekilde siralamak mimk{ndur. 99

Hastane calisanlarinin slrekli dosya kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi
Gerekli durumlarda bu dosyalardan bilgi alma, bilgi diizeltme isleminin yapilmasi
Otomatik olarak gérev denetiminin saglanmasi

Hastanenin her maliyet merkezine ait galisma analiz raporlarinin ¢ikartilmasi
Personel problemlerini analizlemek i¢in raporlar Uretilmesi

Gorevlilerin 6zel yetenek ve belge durumlarinin bilinmesi

N o g bk~ 0w Db~

Hastane Ucret bordrosu sistemine bagl olarak is¢i giderlerinin maliyet dagiliminin
hesaplanmasi

8. Kalite kontrolu ve is¢i Uretkenligi Gzerine bilgi Uretilmesi

99 Austin, Op, Cilt, S.198
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Youngtown hastane birligi 832 yatakh sisteme hizmet eden ve iki birimden olusan bir
otomatik personel bilgi sistemini kurmustur. Bu sistemin amaclarini ise su sekilde siralamak

mumkundur. 100

Rekabette kullaniimak i¢in dogru isgilik bilgisini girmek.
iscilik maliyetlerinin sabit tutulmasi, dengelenmesi ve azaltiimasini saglamak

Ozellikle, bolim seviyelerinde kagit harcamalarinin azaltilmasinin gergeklestirmek

P h =

Bltcesel tahminlerin yapilmasi, is¢i analizleri, kalite kontrol ve Uretim standartlarinin
gelistirilmesi, devam durumu analizi i¢in personel bélimU olarak gerekli sayisal verilerin

aninda alinmasini saglamak.

Merkezi personel kayitlarinin bilgisayar dosyalari on-line terminaller tarafindan
glncellesirler. Bilgisayar sistemi tarafindan Uretilen raporlarin; on line bilgisayar terminallerinden
talep edilerek istenilebilir. Bu sistemin el ile galisan sistemlerden daha iyi ve ucuz oldugunu

soyleyebiliriz.

Detroit Michigan’ da Hutzel hastanesinde hastaneni bordrolama sistemine bagli bir
personel yonetim bilgi sistemi dizayn edilmistir. 101 Bu sistemin en biylk amaci yoneticilere ve
servislerdeki boélim sorumlularina isgilik giderlerine ait maliyet analizlerini yapmasi ve bir maliyet
veri grubu olusturmasidir. Hutzel, hastane sistemi ve is¢i performansinin analizinden, hastane
isgilerine yapilan yardimlarin kullanis 6zetinin alinmasina kadar bir ¢gok alanda veri yapilarinin
kontroliini saglar, personel bltgesi analizleri yapar ve gerekli istatistiki donemlerin aninda

alinmasina yardimci olur.

Bu hastanede yapilan tespitler sonucunda 1970 yilinda bir édnceki yila nazaran toplam isci
calisma saatlerinde % 10 luk bir artis oldugu 1971 yilinda ise yeni sistemin ¢alismasindan sonra

isci calisma saatlerinde yalniz % 2.7 lik bir azalma oldugu rapor edilmistir.

Personel verilerinin 6zellikle bir ilging kullanimini Newyork sehrinde Mount Sinai hastanesi
gerceklestirmistir. Bu hastane, is¢i grevleri boyunca kullanilmak maksadiyla 6zel bir insan gicu

sistemi gelistirmistir. 102

100 C.L. Pocker, Automation in The Personel Department Hospitals , 1971, S. 45.46

101 AS. Shorr, A Workable Management Information System for Managers Department Heads and
Administrators, Hospital Topics, 1975, S.5-8
102 B.T. Ross, Computerized System Aids Stoffing in Strikes Hospitals, 1975, S.50-52
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7.1.5. Tani ve Tedaviyi Desteklemeye Yo6nelik Sistemler

Bu husus direkt hastane ydnetimi ile ilgili olmasa bile hastane bilgi sisteminin bir parcasi
oldugu igin kisaca incelenecektir. Tani ve tedavi konularindan bilgisayar kullanimi ve bilgi iletisim
sistemi kurulmasi hususuna hastane yénetimine oldugu kadar ilgi goésterilmemistir. Ancak 1980’ li
yillardan sonra A.B.D de bazi lniversite ve arastirma hastanelerinde genellesmis klinik bilgi
sistemlerini gelistirmeye yonelik ¢abalar yogunluk kazanmis ve bu hususta istenilen basari

saglanabilmistir.

Fakat klinik bilgi sistemlerinin gelistiriimesinde ydnetim bilgi sistemlerine nazaran bazi
olumsuzluklar ve glglikler yasanmistir. Clnkd, bu tir ¢alismalar buyuk bir finansa kaynagi ve
emek gucu gerektirmektedir. Bu sistemlerin ¢ok glvenilir ve dikkatli bir tasarimin Griini olmasi
sarttir. Bu bilgi sistemlerinin guvenirliligini saglayabilmek i¢in bazi 6zel sartlarin yerine getiriimesi

gerekir. Bu sartlari ise su sekilde siralayabilir.

1. Bu sistemleri kullanacak personelin dikkatlice secilmis ve iyi yetistiriimis kisilerden
olmasi

2. Bilgisayar sistemlerinin ve yazilimin kullaniimasinda guvenligin, gizliligin mutlaka
saglanmasi

3. Kullaniciyi tanitan bir kodlama sisteminin olusturulmasi ve terminallerden yetkili kisilerin

disinda giris yapiimasini 6nleyici; bir glivenlik sistemi aginin mutlaka kurulmasi

Klinik bilgi sisteminin gelistiriimesindeki teknik gigliklerin yaninda, sosyal ve psikolojik
engellerde mevcuttur.  Bilgisayar teknolojisindeki hizli gelismelere sosyal yasamda uyum
saglanmasi hususunda bir takim guglikler yasanmaktadir. Bu durum her ne kadar yoneticilerin

engelleri ile 6nlenmeye calisiliyor ise de tip alaninda kendini géstermektedir.

Klinik bilgi sistemlerini baslica: bilgisayar destekli tani ve tedavi, bilgisayar destekli hasta
takip, bilgisayar destekli hastalik kayitlarinin tutulmasi, bilgisayar destekli laboratuar ve eczane

bilgi sistemleri seklinde gruplandirabiliriz. Bu sistemleri asagidaki gibi 6zetlemek mimkuanddir.
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7.1.6. Bilgisayar Destekli Tani ve Tedavi Bilgi Sistemleri

Bu sistemin genel cercevesini, hasta verilerinin toplanarak doktora ileten sistemle ve
doktorun karar vermesine yardimci olmak Uzere hastaya ait verileri iceren, tibbi bilgilerin
karsilastirlmasini yapan sistemler olarak distinmek mimkindir. Bilgisayar destekli tani

sisteminde iki ayri ydntem uygulanabilir. Bu yéntemler sunlardir.

1. Dogrudan sinyal islemlerinin uygulandigi yéntem

2. Tibbi distince yiritme ile karar veren yéntem

Bu sistemlerden ikinci ydntem birinci ydnteme nazaran tam guvenilir olmayip uzman bir

doktorun yerini tutamaz.

Hastalarin tedavilerinin izlenmesi hususunda da bir takim sistemler gelistiriimistir. Bunlar;
tedavi protokollii ve uyari sistemleri, radyasyon tedavi sistemleri ve bilgisayarli hasta takip

sistemleridir.

7.1.7. Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi Sistemi

Hasta takibi sisteminde, bilgisayar hastalari yasam fonksiyonlarini stirekli olarak gozetler
ve periyodik olarak fizyolojik verilerini gdsterir. Bu sistemde kalp atisi, kan basinci, hasta isisi gibi
fonksiyonlar aninda bilgisayar ekranindan izlenebilmektedir. Bu sistemi bir anlamda yogun bakim

birimi olarak ta calistirmak mimkudndar.
7.1.8. Bilgisayar Destekli Hastalik Kayitlarini Tutma Bilgi Sistemi

Hastalik kayitlarinin tedavi ve bakim stresince tutulmasi bir anlamda tim hastanelerde
bir zorunluluktur.Buradaki sistemin kolayligi hastanin yattigi streden itibaren hastaneden
cikincaya kadar gegen zamanda tibbi kayitlarinin bilgisayarda bir arsiv sistemi olusturularak
tutulmasidir. Bazi hastaneler bu arsiv kayitlarini olusturulan dosyadan silmekte, bazi hastaneler
ise hastanenin uygulandigi politikalar cergevesinde hasta kesin ¢ikis dahi yapsa, kayitlarini
bilgisayar ortaminda donanimlara kayit etmektedir. Hastalik kayitlari yénetiminin bilgisayar
desteginde gerceklestiriimesi biylk kolayliklari da beraberinde getirmistir. Bu sistem; genelde
hastalarin kimlik bilgilerini, hastaligin siniflamasini, demografik faktorler gercevesinde kayitlarin
indekslenmesini igerir. Boylece herhangi bir arastirma ve denetiminde kayitlari geri ¢agirmak

mumkundur.

74



Bazi sistemler, bagli sistem olarak geri cagirma olanagina sahiptirler. Bu sekilde hastalik
kayit 6zetleri acil serviste, ayakta tedavi goren kliniklerde ve basvuru birolarindaki terminallerdeki

ekranda gérmek miumkandur. 103

7.1.9. Bilgisayar Destekli Laboratuvar ve Eczane Bilgi Sistemleri

Laboratuvar bilgi sisteminde test islemleri otomatik olarak yapilmakta ve laboratuar
bilgileri aninda hastanin dosyasina islenebilmektedir. Test yapan laboratuar aletlerini bilgisayara
baglayarak bulgularin sonuglarinin alinmasi ve hasta dosyasina islenmesi saglanir. Bir hastane
laboratuar bilgi sistemi bagimsiz olarak c¢alisabilecegdi gibi, laboratuarlarin otomasyon sistemine
baglanarak da galisabilir. Arzu edilenin laboratuar bilgi sisteminin alet otomasyonu ile bilgi islem

fonksiyonlarinin birlikte yaritildtigu bir ydnetim bilgi sistemi oldugu bilinmektedir.

Hastaneye ait otomatik laboratuar bilgi sisteminin hastane sistemine baglanmasi
gereklidir. Ayni zamanda, test sonuglari merkez hasta veri dosyasinda bulunmali ve tamamlanan
testlerin numara ve tipleri hasta muhasebe kayitlarina gecirilerek, parasal hesaplamalari da

yapilmalidir, 104

Hastanelerin eczanelerinde de genis bir bilgisayarlasmaya gitmek gerekir. CUnk; ilaglarin
siparis edilmesinden dagitimina kadar gecen sire igcinde glvenli kayitlarin tutulmasi ve
saklanmasi igin eczane bilgi sistemine ihtiya¢ duyulur. Bdylece ayni zamanda hem kayitlarin
dogru tutulmasi ve saklanmasi saglanacak hem de ilaglarin muhasebe kayitlarinin tutulmasinda
daha guvenilir bir sistem yaratiimis olacaktir. Eczane bilgi sistemleri de gerek bagimsiz olarak
calisabilmekte gerekse hastane bilgi sistemine entegrasyonu saglanabilmektedir. Genelde
bagimsiz eczane bilgi sistemleri, zehirli ilag denetimi, ila¢ kartotekslerinin saklanmasi ve

hastalarin borglarinin hesaplanmasi konularina yénelik gelistiriimislerdir.

Hastane bilgisayar merkezine bagli eczane bilgi sistemlerinde , hastane yoneticileri veya
yetkililer kullanilan monitor vasitasiyla verilen ilaglarin aninda gérme ve denetleme imkanina
sahiptir. Bilgisayar merkezlerine bagli eczane sistemlerinde ilag siparisleri, bakim yapilan
servislerdeki terminallerden giris yapilarak verilir ve verilen siparisler hastanin kimligine otomatik
olarak kaydedilerek eczaneye iletilir. Bu sistemlerde ila¢ stokunu dizeltme ve hasta borcunun

cikartiimasi islemleri otomatik olarak yapilmaktadir.

103 D. Mishelevich, Medical Record Control and The Computer Topics in Health Record Management,
December,1981, S.47-55
104 J Sealfani, Reuben Ramkissoon, The Acquistion of a Laboratory Information System, Journal of Medicine
Systems, 1981, S. 281-303
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7.1.10. Tam Bitilinlesik Sistemler

Bu bilgi sistemlerinde esas amag, buittin bilgi sistemi fonksiyonlarinin bir arada baglantili

olarak yuritilmesidir.

Hastane bilgi sistemi terimi birka¢ farkli anlam igerebilmektedir. Cevredeki terminoloji

kargasasini azaltmak maksadiyla VEAZIE ve DANKMYER isimli yazarlar asagidaki tanimlamalari

yapmislardir. 105

N

Toplam hastane bilgi sistemi: glnlik operasyonlari kolaylastirmak amaci ile tim
hastane igin dizayn edilmis bir bagh bilgi sistemidir.

Tibbi Bilgi Sistemi: Tani ve tedavi gibi konularda tibbi yorumlarda bulunmaya ve tibbi
verinin islenmesine olanak saglayan bir sistemdir.

Yonetim Bilgi Sistemi: karar vermede, planlama yapmada ve hastane faaliyetlerini
kontrolde yonetime yardim etmek icin verinin islenmesi ve stoklanmasidir.

Veri tabani yonetim sistemi: kullanilacagi programlardan bagimsiz olarak, birbiri ile
iliskili gorilen, alabildiginde ¢ok sayida veri toplamak, bu verileri gerektiginde geri
¢agirarak genel bir format igerisinde depolanip saklanmasi islemlerini gergeklestiren bir

sistemdir.

Tam bdatlnlesik hastane bilgi sistemlerinde hem tibbi hem de ydnetim bilgi sistemlerinin

bir arada bulunmasi gerekir. Fakat sisteme her iki bilgi sisteminin de elemanlari az yada ¢ok

Olclide katilmaktadir. Clnkl her hastane bilgi sisteminde veri dosyasi olusturmak ve saklamak

Uzere bir veri tabani teknigi uygulanmaktadir. 106

Bltlnlesik hastane bilgi sistemlerinde asagidaki kosullarin yerine getirilmesi beklenir. Bu

kosullar sunlardir.

Hastanelerde anahtar bolgelere yerlestiriimis olan 6zel terminaller vasitasiyla online
sistemi ile dogrudan veri girisinin saglanmasi, geri cagrilmasi ve gortntilenmesi
Hastanenin her yerine bilgi iletilebilmesi igcin otomatik anahtarlama mesajinin
gbnderilmesi

Hastanelerdeki ginlik islemlerin birlestiriimesi ile sistemin bir bitinu olusturmasi

Tam bitinlesik sistemin  kurulmasinda; veri dosyalarinin dizenli olmasi, veri
tanimlarinin kullaniimasi, bilgi isleme ve alt sistemler arasinda bilgi islem ydntemlerinin

bir batlnlik gergevesinde otomatik yurdtilmesi.

105 Stephan Veazie-Todd Dankmyer Hiss, Miss, Dmbss: Sorting Out the Letters, Hospitals, 1977, S. 80-84

106 Micheal Davis, The Reality of Integration Computers in Healtcare , 1987, S. 62-65
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7111, Tani Gruplarina Dayali Tam Biitlinlesik Sistemler

Bu sistem A.B.D. deki hastanelerde hastalara ait tibbi kayitlar ile muhasebe verilerinin
birlestirilerek tani gruplari icin ortalamalar elde etmek amaci ile kullaniimistir. Bu Ulkede 6n
Odeme sisteminin uygulanmasi nedeni ile tani gruplari bazinda ortalama gider hesaplari
yapilmistir. Bu sistem sayesinde elde edilen veriler; pazarlama, bitceleme, kaynak kullanimi,

kalite glivenligi gibi konularda yonetime gerekli olan bilgileri saglamaktadir.

Tani gruplarina gére ayrim taburcu hasta 6zetlerinden yapilir. Her hastaya yonelik olarak
kimliginden tedavi ve bakim ile ilgili giderlerine kadar tiim bilgiler bilgisayara veri olarak verilir. Bu
veriler daha sonra siniflandirilarak kullanicinin faydalanacagi bigcime sokulur. Tani gruplarina
dayali karma olay bilgi sisteminin ¢iktilari genelde tanimlayici, karsilastirmali, toplu raporlar
seklindedir. Tanimlayici raporlar hastane grubu veya bdlge diizeyinde hastalarin karma
durumlarini gdsteren bilgileri icerir. Karsilastirmali raporlar ise hastalara ait bilgilerin
karsilastiriimasina yonelik hazirlanan raporlardir. Ozet raporlar ise bilgilerin ortalama, oran, yiizde

gibi degerler ile 6zetlenmesini ifade eder.
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8. Hastanelerde Siirecler ve Yonetim Bilgi Sistemleri

Saghk sektori hata kabul etmeyen bir sektordiir. Zira, ikinci kez hata yapma sansi yoktur.
Bu amagla, bu faaliyetleri planlarken hastaya eldeki olanaklar gergevesinde en mikemmel
hizmeti verecek dizenlemelerin yapilmasi sarttir. Bu hizmet verilirken, nasil bir Uretici firma
musteri memnuniyeti kriterlerini distniyorsa, bir hastanede hastanin en kisa zamanda mimkdin

olan en iyi hizmeti almasini hedeflemelidir.

TUm dinyada is sureglerinin yonetilmesi ile ilgili gerek Uretim sektérinde gerekse hizmet
sektoriinde de kullaniimak Gzere pek ¢ok teknik ve teori gelistiriimistir. Bu teorilerin temelinde ise
mevcut sirecin gereken kadar degistiriimesi esas alinir. Bu nedenle sireglerin gelistiriimesi,

iyilestiriimesi ve dokiimantasyon galismalari isletmenin en énemli varliklarindandir. 107

Hastanelerde siregleri li¢ ana kategoride toplamak mimkindir. Ana kategoriler ve

bunlara bagl alt kategoriler asagida yer almaktadir. 108

Bu slrecgler, genel fonksiyonlari ve hastane yonetim bilgi sistemleri ile baglantisi genel

olarak asagida belirtiimistir.

o Tibbi surecler
o Poliklinik
o Kilinik
o Ameliyathane
o Dogumhane
o Yogun Bakim
o Laboratuvar
o Radyoloji
o Kan Bankasi
o Hemodiyaliz
e idari siirecler
o Otelcilik Hizmetleri
=  Temizlik-Bakim
= Mutfak/Gida

= Camasirhane/Terzihane/Utiihane

107 (nttp://yaem2004.cukurova.edu.tr)
108 (http:/ftip.sdu.edu.tr)
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o Insan Kaynaklari Yénetimi (Personel Ydnetimi)
o Satin Alma
o Eczane
o Ayniyat-Depo
o Randevu islemleri
o Bilgiislem
o Rapor islemleri
o Hasta Kabul/Yatis/Taburcu
o Halkla iliskiler
o Destek Hizmetler
= Tibbi ve evsel atiklarin toplanmasi, depolanmasi
= Kuafér, Berber
= Sosyal Hizmet Uzmanlari
= Guvenlik Hizmetleri
= Teknik Hizmetler
o Tibbi Teknik Hizmetler
o Bakim Onarim Hizmetleri
= Arsiv
= Ulasim Hizmetleri
= Danisma
= Cevre Dizenleme-Bakim
= Okul-Anaokulu, is-Ugras Terapisi
= Kafeterya, market vs.
= Santral, iletisim hizmetleri
o Hasta Haklari
e Finansal sirecler
o Muhasebe
o Medikal Muhasebe

o Dobner Sermaye
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8.1. Tibbi Sirecler

Hastanin, saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumuna basvurmasindan saglik seyrine gore
verilecek olan tedavi hizmetlerinin tamami, tibbi slregleri olusturmaktadir. Tibbi streg¢

kapsaminda asagidaki maddeler agiklanmistir.

e Hasta Kayit ve Kabul islemleri
o Randevu islemleri
o Hak Sahipligi islemleri (Medula)
o Ozel Saglik Sigorta Sistemleri
e Poliklinik islemleri
o Konsiiltasyon islemleri
o Poliklinik Tetkik islemleri
e Kilinik islemler
o Yatis islemleri
o Ameliyathane islemleri
o Anestezi islemleri
o Hasta Uyandirma
o Yogun Bakim islemleri
o Dogumhane islemleri
o Klinik Laboratuvar islemleri
o Klinik Radyoloji islemleri
o Taburcu islemleri
o Exislemleri
e Eczane islemleri
e Acil Servis islemleri
e Kan Bankasi islemleri
e Hemodiyaliz islemleri

e Hemsirelik islemleri
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8.1.1. Hasta Kayit ve Kabul islemleri

Hasta kabul islemleri; yatakli tedavi kurumlarinda hasta kabul islemleri, hasta yatiriimasi,
cikariimasi ve diger kurumlara nakledilmesi ile dlen ve doganlarin kayit ve sair islerini ve 6lenlerin
esyalarinin tereke hakimligine génderilmesi islemlerini kapsamaktadir. 199 Asagidaki diyagramda

bir hastanede isleyen hasta kabul sireci tanimlanmistir.

Hasta kabul slreci randevu islemleri ile baslamaktadir. Hasta saglik kurumuna geldiginde
Oncelikle Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri’ nden kaydinin olup olmadiginin kontroli yapilir.

Sistemde kaydi yok ise 6n kayit islemleri yapilir.

Hasta daha dnce bu saglik kurumunda hizmet aldi ve hasta karti var ise sisteme bu kart

okutulur. Boylelikle hastaya ait genel 6zIik ve tibbi bilgileri ekranda goriintilenir.

Bu asamada hastanin kimlik bilgilerinde bir degisiklik yapilacak ise gerekli revizyonlar

yapilir ve guncel hali sisteme kayit edilir.

Kimliklendirme islemleri tamamlandiktan sonra sistemde hastanin hangi birim ve

doktordan hizmet alacagi belirlenir.

Hasta SGK hastasi ise medula sisteminden hak sahipligi kontroli yapilir. Her saghk
kurumuna gére degismekle birlikte kurum dilerse muayene 6ncesi hizmet icin verilecek tutari

tahsil eder.

109 Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (Madde 53)
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Randevu igslemleri
yvapihr

l

On kayit islemleri
yapihr

l

Hasta daha 6nce
hizmet aldi mi?

Kimliklendirme yapilir

—Hayir—>

Hasta karti var mi1?

Kart okutulur

l

giincelleme
apilacak mi?

Kimlik ve bilgiler
guncellenir

Hasta kart istiyor

—Hayir—> mu?

Evet

Hastaya kart verilir

|
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Sekil 4.1 Hasta Kayit ve Kabul
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8.1.1.1. Randevu islemleri

Randevu sistemi, bakilacak hastalari dnceden belirlenen bir dizi kurala gére planli olarak
poliklinige kabul etme uygulamasidir. Muayene olacak hastalar, belirli zamanlara programlanirlar.

Programlama, zamana gore kaynaklarin etkili tahsisi ile ilgilidir.110

Hastalara randevu verme stratejisinin amaci, polikliniklerde dizenli bir is yiUki ortaya
cikarmak icin hastalarin polikliniklere olan akislarini zamana yaymaktir.'* Bir hastane poliklinigi
icin randevu slrecinin isleyisi sdyle olmaktadir: Gelis kaynagindan bir dizi hasta, poliklinik
muayenesi igin sahsen mdiracaat, telefon, internet vb. yollarla hastaneden randevu talebinde
bulunur. Hastane bu talepleri, randevu verme politikalar gergevesinde ve doktorlar igin belirli
kaliplarda is yUku olusturacak sekilde degerlendirir. Bu degerlendirme neticesinde degisik
randevu tipleri gesitli zamanlara programlanir ve hastalara belirli glinlere yayilan randevular

dagitilir.

Hastalarin muayene edilebilmeleri i¢in doktor, destek personeli, hasta akislari muayene
sureleri, muayene odalari, destek alanlari ve gesitli kaynaklara gereksinim vardir. Bu bilesenler

Olgulerek poliklinigin etkililigini belirlemek amaciyla kullanilabilir.

110 Brown, D.E. ve William, T.S., Intelligent Scheduling Systems”, Kluwer Academic Publishers,
Boston/Dordrecht/London, 1995, S. 2,
111 Shih, C., Managing A Mixed-Registration-Type Appointment System In Outpatient Clinics, International
Journal of Medical Informatics, 2003, S. 31-41
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Randevu Verme Giinlik
Randevu
Risk altindaki - = Programi
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Hastalar

Sekil 4.2 Randevu islemleri

Stuart’a 112 gore, polikliniklerde randevu sistemine gecilmesi, hastalara daha iyi hizmet; tip
Ogrencilerine ise daha iyi egitim verilmesini saglar ve doktorlar, bakmasi gereken sayida hastaya
bakacagindan saglik hizmetleri standartlarinin dismesi de 6nlenmis olur. Randevu sistemleri,
doktorlarin islerini normal bir ¢calisma hiziyla tamamlamalarina olanak saglarken ayni zamanda
hastalarin bekleme siirelerini de énemli oranda azaltmaktadir. 113 lyi bir randevu sistemi, hastalar
icin uzun bekleyisler ve doktor vaktinden makul diizeyde yararlanma arasinda 6&lgull bir uzlasi
saglamay gerektirir. 114 Baska bir deyisle, iyi bir randevu sistemi, hem doktorlarin bos kalma

suresini hem de hastalarin doktorlari bekleme stiresini en aza indirmelidir.

112 Alpert, J.J., Broken Appointments, Pediatrics, S.127

113 Limor A.D., Paul Ray J. ve Hedley Anthony J., Management of Queues in Out-Patient Departments: the Use
of Computer Simulation, Journal of Health, Organisation and Management, S. 50-59

114 Worthington, D.J., “CLINIQUE: a User's Guide for Modellers”, Department of Management Science The

Management School, Lancaster, 1993.
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8.1.1.1.1. Poliklinik Randevu Sistemlerinin Siniflandiriimasi

Poliklinik randevu sistemlerini asagidaki sekilde siniflandirmak mimkanddr:

. Tek blok randevu sistemleri
. Bireysel randevu sistemleri

. Blok randevu sistemleri

A WO N -

. Bireysel-blok randevu sistemleri

8.1.1.1.1.1. Tek Blok Randevu Sistemleri

Belirlenmis herhangi bir ginde bakilacak tum hastalara poliklinik oturumunun

baslangicinda ortak bir randevu zamani verilir 115

Tdm hastalar poliklinik agilisinda hazir bulunurlar ve doktor tarafindan gelis siralarina
gOre bakilirlar. Bu sistemlerde hastalarin asiri bekleme strelerine sahip olmalarinin maliyeti
pahasina doktorlardan yiksek bir verim alma amagclanmistir. Tek blok randevu verme sistemleri
bilinen en eski randevu uygulamasi olmasina ragmen kullanimina ginimizde de devam
edilmektedir. Doktorlar ve hastane yoneticileri, tibbi bir muayene uzunlugunun ¢ok degisken
oldugunu ve bu sirenin éngdérilmesinin genellikle zor olacagini ve hastalarin randevularina
cogunlukla ge¢ geldigini ileri slrerek, tim hastalarin poliklinik agilisinda hazir bulunmasi

gerektigini disunerek tek blok randevu verme sistemlerini savunurlar.

8.1.1.1.1.2. Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemlerinde poliklinik oturumu siresince c¢esitli araliklarla her hastaya
farkh bir randevu zamani verilir. Bu sistemlerde amag¢ ortalama bekleme sirelerinin aralik
uzunlugu araciligiyla, hizmetten daha c¢ok yararlaniimasini saglama ve daha kisa bekleme
sureleri elde etmedir. Bireysel randevu sistemlerinin baslica uygulamalari sunlardir: agik ofis
programlama (open-office scheduling), degisken aralikli randevu verme, disik varyasyonla

baslama ve orantili programlama.

115 A, Soriano, Comparison of Two Scheduling Systems, Operations Research, 1966, S. 388-398
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8.1.1.1.1.3. Acik Ofis Programlama

Acik ofis programlamada (¢ randevu gesidi vardir. 116 ayni giin randevulari (same-day
adds), kontrol randevulari (return checks) ve 6nceden planlanmis randevular (prescheduled
appointments). Bu programlamada, biitiin randevular igin ayrilan toplam zamanin sadece belirli
bir ylzdesi ayni giin randevularina tahsis edilir. Kontrol randevulari, bir tedavi strecinde
hastalarin duzenli ziyaretlerini icerirken, 6énceden planlanmis randevular, saglik kontrolleri ve
kronik hastaliklar icin yillik testleri kapsar. Kontrol randevulari ve énceden planlanmis randevular

iki haftadan 6teye programlanmaz.

8.1.1.1.14. Degisken Aralikli Randevu Verme

Degisken aralikli randevu vermede, hastalara verilen randevu zamanlari arasinda esit
sureli dilimler yerine degisken sureli dilimler kullanilir. Bu sistemde hastalar, poliklinik oturumunun
erken boélimlerinde ortalama bir muayene suresinden daha kisa araliklarla; oturumunun geg
bélimlerinde ise ortalama bir muayene silresinden daha uzun araliklarla gelecek sekilde

programlanirlar. 117

Degisken aralikh randevu verme, farkh randevu aralklari uygulamasi sonucunda

polikliniklerde ¢ok asiri bekleyen hasta kalmayacagi diisiincesine sahiptir.
8.1.1.1.1.5. Dislk Varyasyonla Baglama

Dusuk varyasyonla baslamada, muayene surelerinin olasilik dagilimindan yararlanilr.
Randevular, muayene sirelerinin degisim katsayisina gére programlanir. Randevu verici, disik
degisim katsayisina sahip olacagina inandidi servis slrelerini basa; yiksek degisim katsayisina
sahip olacagina inandigi servis surelerini ise sona koyacak sekilde randevular dagitir. 118 Disik
varyasyonla baslama, musterilerle ilgili varyasyon bilgileri araciligiyla, poliklinigin bos kalma

suresi ile hastalarin bekleme siirelerini minimize etmeyi hedefler.

116 Herriott, S., Reducing Delays And Waiting Times With Open-Office Scheduling, Family Practice
Management, S. 3843, 1999.
117 Ho, C.J. ve Lau, H., Minimizing Total Cost in Scheduling Outpatient Appointment, Management Science, S.
1750-1764, 1992.
118  Klassen, K.J. ve Rohleder, T.R., Scheduling Outpatient Appointments In A Dynamic Environment, Journal of
Operations Management, S. 83-101
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8.1.1.1.1.6. Orantili Programlama

Orantil programlamada muayeneler kisa, orta ve uzun olmak Uzere U¢ sekilde
siniflandirlir. Kisa muayeneler, 15 dakika ve daha az; orta muayeneler 15 dakika ile 30 dakika
arasi ve uzun muayeneler ise 30 dakikadan daha uzun sireleri kapsayan muayenelerdir. Orantil
programlamada randevular genellikle glnlik dagitilir; bir ginde bakilacak hastalar icin kisa, orta
ve uzun randevular belirli oranlarda olacak sekilde programlama yapilir. Orantil programin
basarili olmasinin anahtari, belirli bir zaman dilimine dogru sayida kisa, orta ve uzun muayene

yaymaktir.

8.1.1.1.1.7. Blok Randevu Sistemleri

Blok randevu verme sistemlerinde, her hastaya farkl bir randevu zamani vermek yerine
belirli sayida hastalar igin blok programlamalar yapilir. Baska bir ifadeyle poliklinik oturumu birgok
bloklara bélinmekte ve her blok baslangicinda varacak bir dizi hasta 6ngérislyle randevular

programlanmaktadir.

Bu sistemlerde, birden fazla hastaya ayni randevu zamani verildiginden ayni randevu
zamani verilen hastalar bloklar olustururlar. Genellikle blok uzunluklari ve bloklardaki hasta
sayllari esittir. Bir hastanin gelmemesi, ge¢ gelmesi veya muayenesinin uzun sidrmesi riski blok

geneline yayilir.

Blok randevu sistemlerinin baslica uygulamalari sunlardir: dalga programlama (wave

scheduling), grup programlama (clinic scheduling) ve kabull 6éne alma (advance access).

8.1.1.1.1.8. Dalga Programlama

Dalga programlama, basit¢e belirli sayida bir hasta grubunun her saat baslangicina
programlandigi sistemdir. Her yeni hasta dalgasi, bir sonraki saat basina programlanir ve bu
durum oturum bitene kadar devam eder. 19 Hastalar dalgalar halinde geldiginden dalga
programlama adini alan sistem kimi zaman hastalari her yanim saat baslangicina programlama
seklinde de uygulanmaktadir. Ayni dalgayi olusturan hastalar genellikle varis siralarina goére

poliklinige kabul edilmektedirler.

119 Giacolone, V., Common Scheduling Methods [online], BMS Consulting Group,
http://www.bsmconsulting.com/archives/ CommonSchedulingMethodsPart2.pdf [05/03/2005]
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8.1.1.1.1.9. Grup Programlama

Grup programlamada, spesifik bir hastaliga sahip hastalara doktorun ayni anda bakmasi
icin randevular verilir. Bu sistem; ayni anda bakilacak hastalarin ayni bloklara programlanmasini
kapsar. 120 Grup programlamanin altinda yatan mantik, olasi benzer muayene, degerlendirme ve
hizmetlere gereksinim duyan belirli sayida bir hasta grubunun doktor tarafindan ayni anda

muayene edilmesinin daha etkili olacagidir.
8.1.1.1.1.10.  Kabulii One Alma

Kabuli 6ne almaya ayni gun randevu sistemi de denilmektedir. Randevu igin arayan
hastalara ayni gline, ayni giine randevu istemeyen hastalara ise en fazla bir sonraki gin igin
randevu verilen sistemdir. Bu sistemde tim randevular, 15 veya 20 dakikalik bloklar halinde

programlanir.121

Kabuli 6ne alma, iki ginden &teye gitmeyen randevu programlamalari sayesinde bir
taraftan hastalarin sisteme ulasim zamanlarini yakinlastirmayl diger taraftan hastalarin

randevularina gelmeme riskini azaltmayi hedeflenmektedir.

8.1.1.1.1.11.  Bireysel-Blok Randevu Sistemleri

Bu sistemlerde genellikle poliklinik oturumu baslangicinda belirli sayida hasta igin blok
randevular; sonraki hastalar icin bireysel randevular programlanir. 22 Hem blok hem de bireysel
randevu kurallari bir arada uygulaniyor olsa da bireysel-blok randevu sistemlerinde bloklar bir
veya iKi ile sinirli tutulmaktadir. Bu randevu verme sistemleri, poliklinik baslangicinda bir is yiku

depolama stratejisinden yola ¢ikarak etkili bir programlamayi hedef almaktadir.

120 v, Giacolone, Common Scheduling Methods [online], BMS Consulting Group,

http://www.bsmconsulting.com/archives/ CommonSchedulingMethodsPart2.pdf [05/03/2005

121 P, Murray ve Tantua, C., Same-Day Appointments: Exploding the Access Paradigm, Family Practice
Management, 2000, S. 45-50
122 Bailey, N.T.J., A Study Of Queues And Appointment Systems In Hospital Out-Patient Departments, With
Special Ref erence To Waiting-Times, Journal of the Royal Statistical Society, S. 137-145
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8.1.1.1.2. Turkiye’de Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sistemlerinde

Mevcut Durum

Turkiye'deki poliklinik hizmetlerin %95’inden fazlasi kamu tarafindan sunulmaktadir. 2005
yihna kadar kamu tarafindan sunulan poliklinik hizmetlerinin yaklasik %55-60"1 Saghk
Bakanhgrna bagli saglik birimleri; %30-36’'si SSK’ya baglh saglik birimleri; %7-8’i Universite

hastaneleri ve %0,5-1’i ise diger kamu kuruluslarina ait saglik birimleri tarafindan sunulmustur.

Saglik Bakanhgi'na bagli yatakh tedavi kurumlari tarafindan sunulan poliklinik hizmetlerini
“Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Yoénetmeligi” (YTKIY) diizenlemektedir. Bu yénetmelige gére,
polikliniklere basvuran hastalara bir sira numarasi verilerek muayene bu numaraya gére yapilir.
Polikliniklerde bir poliklinik defteri tutulur ve muayene edilen bitiin hastalar bu deftere kaydedilir.
Poliklinik glinleri, baslama ve bitis saatleri hastane bastabipligi tarafindan saptanir, duyurulur ve

bu saatler icerisinde sirekli olarak devam eder.

Poliklinik hizmet alanlari, Glkemiz hastanelerinde hastalarin yogun oldugu ve uzun
bekleyislerin yasandigi yerlerdir.Poliklinik hizmetlerinin sunumu sirasinda gerek kurumlarin
mevcut fiziki yapilarindaki yetersizlik gerekse ayni bransta birden fazla uzman doktor
bulunmasina ragmen bu hizmetlerin tek bir uzman doktor tarafindan yiritilmeye galisiimasi ve
benzeri nedenlerle poliklinik énlerinde uzun bekleyis ve yigilmalar olusmakta, hastalara ileri
tarihler igin randevular verilmektedir.'23 Ulkemizde 1990’li yillarin sonlarinda, kamu basta olmak
Uzere saglik guivence sistemleri igcinde sevk zinciri uygulamasi neredeyse yoktu ve sigortali
hastalara hekim ve hastane segme hakki saglanamamisti 124 Saglik insan glict ve altyapisi yurt
genelinde dengesiz dagiimis, saglik kuruluslari ve hizmet basamaklari arasindaki yeterli isbirligi
ve koordinasyon saglanamamisti. 125 Hizli kentlesmeyle birlikte artan kentli nifusun birinci
basamak saglik hizmeti talebini karsilayacak etkin bir model gelistirilememis ve hemen hi¢ bir

basamakta randevu sistemi olusturulamamisti.

Bu nedenle, poliklinik hizmetlerinin  sunum standartlarinin  gelistiriimesi, bekleme

surelerinin azaltiimasi, o yillarda dnemli planlama hedefleri arasinda gosterilmistir 126

123 Saglik Bakanhgi, Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, No: 8/5319, Kabul Tarihi: 10.09.1982 (Resmi
Gazete Sayi 17927, 13/01/1983
124 Devlet Planlama Teskilati, “Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani 2001-2005, 2000,
Devlet Planlama Teskilat, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, 2001
125 Devlet Planlama Teskilati, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani 2001-2005, 2000
126 Devlet Planlama Teskilati, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, 2001
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1990l yillarin sonlarindan giinimuize kadar bu hedefleri gergeklestirmek icin ilkemizde
yapilan c¢alismalar asagida ele alinmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1999 yilinda,
yurattiga “SSK Saglik Bilgi Sistemi” projesi kapsaminda muayene olacak hastalar igin “telefonla
randevu sistemi” uygulamasi baslatmistir. SSK Kartal Hastanesinde pilot olarak uygulamaya
konulan bu sistem, ayni yil igerisinde saglik hizmeti talebinin yogun oldugu ¢ok sayida SSK saglik

tesisinde faaliyete gegirilmistir. 127

Telefonla randevu sistemi uygulamasiyla hastalar veya yakinlari hastanede kuyruga
girerek sira almak yerine bulunduklari yerden telefon araciligi ile randevu alarak belirledikleri
zamanda e imkani bulmuslardiri28 SSK, telefonla randevu sistemi ile saglik hizmeti sunumunda
yogunluk yasanan saglik tesislerinde, glintin belli saatlerinde kapasitenin ¢ok izerinde olusacak
hasta birikimlerine engel olmayi ve mevcut yogunlugu belli bir dizen dahilinde gln igerisine
yaymay! hedeflemistir'2® 2000 yilinda Basbakanlik Yiksek Denetleme Kurulu’na gore telefonla
randevu sistemi uygulamasi ile ilgili olarak, hastalarin telefonla randevu alamadiklari veya
almakta guclik cektikleri ya da verilen randevu saatinde muayene olamadiklari seklindeki
sikayetlerinin 6nlenemediginin gozlendigi belirtilmistir 130 SSK, 2000 yilinda hastaneleri igin
gondlli gahsma uygulamasi baslatmistir. Bu uygulamaya goére polikliniklerde hafta ici saat 17.00
— 20.00, Cumartesi gina ise 09.00 — 13.00 arasinda gonulli mesai yapilmasi planlanmistir. Bu
uygulamanin amaci, saglik tesislerinde yasanan ciddi boyutlardaki hasta yogunlugunun
giderilmesi, fiziksel mekadn ve imkanlarin rasyonel kullanimini saglama ve normal mesai
uygulamasiyla ortaya ¢ikan sorunlari asmadir. 2001 yilinda telefonla randevu sistemi ve gonilli
mesai uygulamasina yonelik Meclis tutanak kayitlarina goére, telefonla randevu sisteminin ve
gondlli mesai uygulamasinin faaliyete gecirilmesiyle, SSK hastane ve dispanserleri 6niindeki
kuyruklarin; yeni bir eleman alinmadan ve mevcut fiziki sartlara yeni bir ilave yapilmadan bir
onceki yilla goére yari yariya azaltldigi distnilmektedir. Meclis Tutanagi, TBMM Tutanak
Dergisi,'3! Oztiirk’e gére ise poliklinik hizmetlerinde yari yariya artis saglanmadigi gibi SSK

hastanelerindeki kuyruklar azalmamis ve verilen tibbi hizmetin kalitesi de ylikselmemistir.

127 Sosyal Sigortalar Kurumu, 2004c [online], http://www.ssk.gov.tr/iwps/portal/_pagr/108/_pa.108/134?cpid=114
[16.02.2004].

128 Sosyal Sigortalar Kurumu, SSK Bagkanligi 2003 Yili Caligsma Raporu, No: 675, Ankara, 2003.

129 Sosyal Sigortalar Kurumu, 2004c [online], http://www.ssk.gov.tr/wps/portal/_pagr/108/_pa.108/134?cpid=114
[16.02.2004]
130 Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu, Genel Rapor, 2000.

131 Yasar OKUYAN, Yalova, Dénem: 21, Cilt: 54, Yasama Yili: 3, 2001.
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Saglik Bakanhigi'nin 2001 yilinda Ankara’da bulunan 13 hastane ile diizenledigi hasta
kuyruklarinin nedenlerini arastirmaya yonelik toplantilarda, katilimci hastaneler olusan kuyruklar

icin cesitli degisik nedenler belirtmislerdir.

Bu hastanelerden yedisi poliklinikleri icin fiziki alan yetersizliginden; gl teknik cihaz ve
donanim yetersizliginden; biri ise doktor yetersizliginden sikayetci olmustur. Bir hastanenin ise
6zel muayene sahibi bazi doktorlarin polikliniklerdeki hasta yigilmalarindan faydalanarak bu

hastalari kendi muayenehanelerine yonlendirdiklerini belirtmesi dikkat gekicidir. 132

Saghk Bakanhgi 2004 yilinda, poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesini ve
polikliniklerdeki yigiimalarin dnlenmesini saglamak Uzere “Semt Poliklinikleri Y®nergesi”
hazirlamistir. Bu ydnergede blyUk sehirlerdeki hastaneler basta olmak Uzere hastanelerdeki
yogunlugun giderilmesi amaciyla ihtiya¢g olan yerlerde poliklinik olmaya uygun binalarin tespit
edilerek geciktirimeden semt poliklinikleri olarak hizmete sokulmasi kararlastiriimistir. Bu
poliklinikler, devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine bagli olarak, hastanenin teklifi

ve Saglhk Mudurligl’nin onayi ile agilmaktadir. 133

Saglik Bakanhgi yine ayni yil igerisinde, poliklinik hizmetleri ile ilgili yeni bir diizenleme

yapmistir. Bu dizenleme &6zetle asagidaki hususlari igcermektedir?34

* Poliklinik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde hastalari bilgilendirmek, yénlendirmek ve
uzman doktorlarin hastalarla ilgili sekretaryasini ydritmek Uzere yeteri kadar tibbi
sekreter ile danisma ve rehberlik hizmetleri saglayacak saglik personeli

gOrevilendirilecektir.

» Sekretaryalar, yogunlugun tek bir yerde toplanmamasi igin ilgili polikliniklerin oldugu

yerlerde kurulacaktir.

+ Sekretaryadaki personelin kag¢ poliklinige bakacadi yogunluk dikkate alinarak

belirlenecektir.

+ Polikliniklerin bulundugu alanlarda hastalarin rahatlikla oturmalari, dinlenmeleri veya

132 Saglik Bakanhgi, Yatakh Tedavi Kurumlan istatistik Yiligi 2000, Ankara, 2001b
133 Saglik Bakanhi@i, Semt Poliklinikleri Yénergesi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugi, Sayi: 1187, 2004a.;
Saglik Bakanligi, “Semt Polikliniklerinin Agilmasina Dair Genelge”, Tedavi Hizmetleri Genel MUdurligl, Sayi:
5855 —2004/51, 2004b
134 Saglik Bakanhigi, Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasi Hakkinda Genelge, Tedavi Hizmetleri
Genel Muduirlugu, Sayi: 15314 —2004/117, 2004c
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oturarak siralarini beklemelerini saglamak Gizere uygun ortamlar saglanacaktir.

+ Hastalarin yonlendiriimesi, siralarini takip edebilmeleri ve gerekli duyurularin

yapilabilmesine imkan verecek diizenlemeler yapilacaktir.

Hastanelerde hasta akisini ve sevk slrecini kontrol altina almak ve poliklinik
hizmetlerindeki tikanikliklarin bir ¢ézimi olarak 2004 yili sonlarinda “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun” kabul edilerek yurtrlige konmustur. Bu kanuna gore, aile hekimligi
uygulamasina gegilen yerlerde kisilerin bir aile hekimine kaydi yapilir. Her bir aile hekimi igin

kayith kisi sayisi; asgari 1000, azami 4000'dir.

Aile hekiminin ¢alisma saatleri, haftada kirk saatten az olmamak kaydiyla kendisinin istegi
Uzerine bagl oldugu saglik idaresinin onayiyla belirlenir. Aile hekimligi hizmetleri Ucretsizdir; bu
uygulamaya gegilen yerlerde hastalar hangi sosyal glivenlik kurulusuna tabi olurlarsa olsunlar,

saglik kurum ve kuruluslarina ancak aile hekiminin sevki ile miracaat edebilirler. 135

Saglik kurumlarinda diinya ¢apinda uygulanan kurumsal performans &lgim kavram ve
metotlarini  Ulkemiz hastanelerinde de uygulamak Uzere “Saglk Bakanhd Yatakl Tedavi
Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Ydnergesi” hazirlanarak
01/01/2005 tarihinde yurtrlige konulmustur. Yoénergede kurumsal performans 6lgim ydntemleri
dort baslik altinda toplanmis olup, her baslik altindaki stire¢ 6lgilip degerlendirilerek bir hedef
katsayisi tespit edilmektedir. Bu basliklardan biri de poliklinik hizmetleridir. Poliklinik hizmetleri,
“poliklinik hizmetleri katsayisi” ile degerlendirilir. Bu katsayi, hastanede poliklinik hizmetleri
yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina olan oranidir. Bu oranin blyik olmasi, hasta
talebinin karsilanma basarisinin, hasta bakim kalitesinin ylkseldiginin ve hastalarin bekleme
surelerinin kisaldiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Poliklinik hizmetleri katsayisi, her ne
kadar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir performans élciim yéntemi olarak énerilmemis olsa da,

Saglk Bakanligi tarafindan baslangigta tilkemiz igin uygun bir gdsterge olarak kabul edilmektedir.

136

Bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik birimlerinin Saglik Bakanhgdi'na
devredilmesine yonelik 2004 yilinda yasal bir slire¢ baslatiimis ve bu slre¢ neticesinde 5283

saylll “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglhk Bakanhgrna

135 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, No: 5258, Kabul Tarihi: 24.11.2004 (Resmi Gazete Say! :
25665, 09/12/2004
136 Saglik Bakanhg, Yatakl Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yénergesi, 2005b.; Saglk Bakanhgi, 2005d [online], http://www.saglik.gov.tr/performans/doc/performans_yazi.doc
[21/02/2005]
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Devredilmesine Dair Kanun” kabul edilmistir. Bu kanun geregi, 20/02/2005 tarihinde diger kamu

kurum ve kuruluslarina ait birgok saghk birimi Saghk Bakanligr'na devredilmistir.

Gergeklesen devir sonucunda Saglik Bakanhgi tarafindan sunulan poliklinik hizmetlerinin
yaklasik %90 seviyesine ulastigi tahmin edilmektedir. “Saglikta D&énusim Programi”
cergevesinde yapilan devirle, Ulkemizde saghk hizmetlerinin ¢agdas bir anlayis igcinde yeniden

dizenlenmesi amaglanmistir.

“Her hekime bir oda” ilkesiyle yola c¢ikilarak, poliklinik hizmet alanlarinda eldeki batin
imkan ve mekanlarin kullaniimasi ve aktif olarak ¢alistirilan muayene oda sayilarinin artiriimasi
sonucu ayakta hizmet verilen alanlardaki yigilma, kuyruklar ve uzun bekleme sirelerinin éniine

gecilmesi hedeflenmistir.

SSK'ya bagl saglik birimlerinin Saglik Bakanhgr'na devrinden dnce 2005 yilindaki Meclis
tutanak kayitlarina gére SSK' nin telefonla randevu sistemine gegmek suretiyle hastane
Onlerindeki kuyruklari ortadan kaldirdigini; ancak bu defada SSK' lilarin sinirl kontenjan
yuzinden evlerinde telefon basinda randevu almak igin ugrasmaya basladiklarini belirtilmistir.137
Son olarak Saglk Bakanlidi tarafindan 2005 yilinda YTKIY’ de yapilan degisiklige gére yatakli
tedavi kurumlarinda galisan her klinisyen uzman hekime, poliklinik hizmeti verme zorunlulugu

getirilmis ve hekim se¢gme uygulamasi tesvik edilmistir.

Gunimuizde Ulkemiz saghk hizmetlerindeki en biylk tikaniklik poliklinik hizmetlerinde
yasanmaktadir. Hastane poliklinikleri icin ertelenemez bir hasta talebi artarak devam etmektedir.
Sevk zinciri uygulamasi henliz gergeklestirilemedigi gibi hastalara hekim ve hastane se¢cme hakki
da tam anlamiyla saglanamamistir. Saglik kuruluslari ve hizmet basamaklari arasindaki
koordinasyon ve isbirligi eksikligi devam etmektedir. Birinci, ikinci ve Uglnci basamak saglik
hizmetleri icin randevu sistemleri yeni uygulanmaya baslamistir. Ulkemiz hastane
polikliniklerinde hizmet kalitesini ve etkinligini distren ve blylk yakinmalara neden olan
kalabaliga ait sorunlarin ¢ok énemli bir bolimunin, (yaklasik ytizde 80-90), birinci basamakta
¢ozimlenebilecedi dusinilmektedir 138 Saglik hizmetlerinde bilgi donisiminin saglanmasina

olan ihtiya¢c devam etmektedir.

137 Saglik Bakanhgi, Saglik Birimlerinin Bakanligimiza Devri ve Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Genelge,
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu, Sayi: 2974 — 2005/27, 2005a.
138 Devlet Planlama Teskilati, Saglhk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, 2001
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8.1.1.1.3. Randevu Sistemlerinde Olmasi Gereken Fonksiyonlar

Gerek Saglik Bakanhgr nin Merkezi Hastane Randevu Sistemi galismasi, gerekse
mevcutta kullanilan telefon, internet, kisa mesaj, kiosk cihazi veya WAP ile randevu alma

islemlerine ait asagidaki fonksiyonlarin olmasi gerekmektedir.

1. Randevu islemleri kapsaminda; yeni randevu tanimlama, tanimh randevuyu silme,
kayitli randevu arama, randevu onay! ve randevu kapatma fonksiyonlari olmalidir.

2. Randevu sistemleri randevu verilen poliklinik, klinik, laboratuvar, fizik tedavi,
ameliyathane, dogumhane ve radyoloji vb. birimleri kapsamalidir.

3. Randevu girilirken randevu gesitleri (poliklinik, klinik, ameliyathane...)belirtiimelidir.

4. Birim bazinda hizmet veren doktorlarin takvimi takip edilebilmeli. Takvime gére bos
zamanlari randevu verilebilmelidir.

5. Doktorlarin izin, gegici gérev ve ders gibi zamanlarda randevu saatlerinin kapatmalari
muamkun olabilmelidir.

6. Randevu baslangi¢ ve bitis saati belirlenebilmelidir.

7. Randevunun zamaninda gerceklesip gerceklesmedigi, gerceklesmedi ise sebebi
takip edilebilmelidir.

8. Randevu iptal edilecek ise nedeni belirtiimelidir.

9. Hastaya ayni gin ayni saatte ayni birime randevu verilimemelidir.

10. Randevu sistemlerinde hastanin  gecerli telefon numarasi alinmadan randevu
veriimemelidir.

11. Ozel, saatli ve saatsiz randevu alma 6zelligi olmalidir.

12. Randevu kayit edildikten sonra hastanin daha énce kayit edilmis tim randevulari
goériuntilenebilmelidir.

13. Kayith bir randevuya yapilacak kopyala ve yapistirma fonksiyonu ile yeni bir randevu
kaydi yapilabilmelidir.

14. Randevu giris ekranindan hasta bilgilerine erisilebilmelidir.

15. Hastaya verilecek hizmete gére tibbi personel planlamasi sistemden yapilabilmelidir.
8.1.1.2. Hak Sahipligi islemleri (Medula islemleri)

MEDULA ile saglk hizmeti kullanimina iliskin bilginin elektronik ortama alinmasiyla,
kisilerin saglik hizmetinden en iyi sekilde yararlanmasi ve saglik kurum ve kuruluslarinin batin
sureglerde kaliteli veri Uretebilmesi, yapilacak 6deme islemlerine de hiz ve dogruluk

amaclanmaktadir.
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MEDULA sisteminde, saglik kurum ve kuruluslarindan gelen bilginin aktarilmasi igin

asaqgida belirtilen stregler yer almaktadir;

Hak sahipligi ve s6zlesme dogrulama,
Sevk ve recete bildirimi,
Odeme sorgulama,

Fatura sorgulama,

o M wdh =

Saglik kurum ve kurulusu bashekimi veya yoéneticisi tarafindan kullanilan dénem

sonlandirma ve evrak Ust yazisi alma.

Genel olarak sistem, saglik kurum ve kuruluslarinin kendi i¢ is sirecglerine muidahale

edilmeden, hastane ydnetim sistemine entegre edilecek web servisleri seklinde galismaktadir

“Genel Saglik Sigortasi (GSS) Tirkiye’ deki sosyal guvenlik kurumlari olan Emekli
Sandigi, Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Yesilkart’ 1 tek bir gati altinda, GSS c¢atisi
altinda toplamayi hedeflemistir. Medula bu ¢alismanin bilisim ayagidir. Devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, Universite hastaneleri, diyaliz merkezleri ve daha bir ¢ok saglik kurulusunun verdikleri
hizmet, kullandiklari tibbi malzeme ve ilaglarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesi

icin GSS Medula web servislerini kullanmalari gerekmektedir.139

GSS Medula web servisleri aracihidi ile saglik tesisleri sosyal givenlik kurumu ile

asagidaki ana ve yan islemleri gerceklestirmektedir. 140

139 http://www.datakent.com/programlar/medula_bilgi.pdf

140 hitp://www.portakalyazilim.com.tr/medula.php
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Diger Saglik
Kurumlari

Sekil 4.3 GSS Sistemi
8.1.1.21. Medula Sistem Bilesenleri

GSS Medula web servisleri araciliiyla saglik tesisleri sosyal givenlik kurumu ile

asagidaki islemleri gergeklestirebilmektedir:
Hak Sahipligi ve Sézlesme Dogrulama - AOO (Provizyon Alma)

Bu web servisi ile mistahaklik sorgusu yapabilmekte, hasta kabul ve sevk islemleri
yapilabilmektedir. Bir hasta kabul isleminden sonra hasta bir takip numarasi alir ve bundan

sonraki butin sitre¢ bu takip numarasi Gzerinden devam eder.
Regcete, Tetkik, Sevk Takibi -B00 (Sevk Bildirimi)

Bir saglik tesisi hastayl baska bir saglik tesisine sevk etmek isterse bu web servisini

kullanir.
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Odeme Sorgulama - C00 (Odeme Bilgisi Kayit)

Saglik tesisi hastaya verdigi hizmetin, hasta icin kullandigi tibbi malzemenin ve ilaglarin

masraflarini geri 6deme kurumuna bu web servisi ile bildirir.
Fatura Sorgulama - EQO (Fatura Bilgisi Kayit)

Odeme durumu hatasiz olan takip numaralari igin bir fatura bilgisi génderilir. icmal faturasi

bir grup faturanin bir liste halinde diizenlenerek génderilmesidir.
Odeme Durum Kontrolii - CO1
Odeme bilgisi kaydedildikten sonra o édemenin bir durumu olur.

Odemenin durumu asagidaki gibidir: 0 : ilk kayit 1 : hatasiz 2 : hatali 3 : faturalandi 4 :

dénem sonlandirildi 5 : incelendi

Odeme durum kontrolii hatasiz olan takip numarasi faturalandirilabilir. Hatal olan 6deme
bilgisi kontrol edilerek tekrar édeme bilgisi génderilmesi gerekir. Odeme durum kontrolii édeme

bilgisi kaydindan itibaren her adimda uygulanabilir.
Rapor Bilgisi Kayit — FOO

GSS yan slreglerinden biridir. Hasta raporlariyla ilgili islemler gergeklestirilir.
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GSS Saglik Sistemi

Web Servisleri Web Uygulamasi
Provizyon Alma Mesaj ve Duyurular
Sevk Bildirim Doénem Sonlandirma
Odeme Bilgisi Kayit Ust Yazi Olusturma
Fatura Bilgisi Kayit Odeme Takibi
Hastane Sifresi Bashekim Sifresi

HYBS Bashekim/Hastane Ydneticisi

Sekil 4.4 Medula Sistem Bilesenleri

98




8.1.1.2.2.  Hizmet Sunucu-GSS Iletigimi

GSS Medula web servisleri araciligiyla hizmet sunumunda; provizyon alma, sevk bildirimi,

6deme kayit bilgisi, 6deme durum kontrol ve fatura bilgisi kayit islemleri yapiimaktadir.

Provizyon Alma

(Muayene agilis ve sevk kabul)

Sevk Bildirimi
. (Sevk, recete, tetkik)
HIZMET
SUNUMU Odeme Kayit Bilgisi GSS

Odeme Durum Kontrol

Fatura Bilgisi Kayit

Sekil 4.5 Hizmet Sunucu-GSS iletisimi
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Hizmet
Sunucu 1

Hizmet
Sunucu 2

Hizmet
Sunucu 3

Hizmet
Sunucu 4

Hizmet
Sunucu 5

Hizmet
Sunucu 6

8.1.1.2.3.

LINY3LNI

GSS Bilgi Sistemi Mimarisi

13|znAesy
151g

wnany

Provizyon Hak Sahipligi
Alma Sistemi
Saghk
Sevk Bildirimi Sozlesmeleri
Sistemi
Odeme Bilgisi Odeme
Kayit Kurallari (BUT)

Fatura Bilgisi
Kayit

Fatura Kontrol
ve Odeme
Sistemi

Sekil 4.6 GSS Bilgi Sistem Mimarisi

8.1.1.3. Ozel Saglik Sigortalari

3|znhesy

121UE||NY
13] winuny

Saglik sigortasi, gergekte bir hastalik denilen durum ortaya ¢iktiginda bunun giderilmesi

ve sagligin yeniden saglanmasi igin gereken mali yiki Ustlenmek amacini tasiyan bir sigorta

tirddar. 141

Saglik sigortasi ayri olarak ya da hayat sigortalarina eklenmek suretiyle yapilabilen bir

sigorta seklidir. Saglik Sigortasinin konusu esas itibariyle kazadan ileri gelmeyen butin

hastaliklarin tedavileri igin yapilan masraflarin 6denmesi olmakla beraber kaza sonucu meydana

gelen yaralanma gibi durumlarin tedavisi i¢in yapilan masraflarin édenmesini de igerir.142

Ozel sigorta; miinferit kisilerin &zel cikarlarinin gesitli risklere karsi giivence altina

alinmasi icin kendi hir iradeleriyle sigorta sézlesmesi denilen akitle meydana getirdikleri iradi bir

141 AN. Babaoglu, Saglik Sigortalari ve Saglik Sigortacilidi, istanbul, 1993, S.3,

142 Orhan G. , Agiklamali Sigorta Ve Reasiirans Terimleri S6zIGgi, istanbul, 1995
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riziko teminatidir. Ayni riskin tehdidi altinda bulunanlarin bir araya getirilerek bu riskin neden
olabilecegi zarari, karsilikli dayanisma esasina gore, birlikte karsilamak Gzere olusturduklar ticari

bir nitelige sahip organizasyondur.143

Bir zarar durumunda zarari gorenin gereksinimleri sigorta organizasyonu igindeki diger
bireylerden toplanan primlerle karsilanmaktadir. Yani riskin mali sonuglarinin bir topluluga yayma
ilkesine dayanmaktadir. Sigortali kendi rizikosuna gére ddedigi primlerle orantili korunmaktadir.
Ozel sigortalarda 6denen primlerden elde edilen gelirin yeniden dagilimi meydana gelmemekte
ve her sigortali kendi rizikosuna uygun olarak 6dedigi primler karsiliginda korunmakta, dolayisiyla
sigortalinin 6dedigi prim miktariyla 6zel sigortanin karsiladigi risk miktari arasinda dogrudan iliski
bulunmaktadir. Ozel sigortalar; sosyal giivenlik ydéntemi olarak kullanilabilmelerinin yaninda,
temelde sosyal sigortalari ikame edici olmaktan c¢ok, tamamlayici gbérev alma 6zelligini

tasimaktadir.144

Ozel saglk sigortasinin Tirkiye'deki ilk uygulamasi “Hastane Giindelik Tazminat
Sigortas!” ile 1976 yilinda baslamistir. iki yil boyunca Ziraat Bankasi mudilerine ferdi kaza
sigortasina ek olarak verilmistir. Daha sonra “Tedavi Masraflari Sigortasi” adi altinda ¢ogunlukla

gruplara uygulanan %80 ve %100 6édemeli saglik sigortalari yapilmistir. 145

Daha sonra, 1980’li yillarda Sark Sigorta Sirketi, buglnki uygulamaya daha yakin bir
tarifeyi, yine SSK istatistiklerini esas alarak hazirlamis, ancak bu kez hayat sigortasi paketi olarak
gruplara uygulamaya baslamistir. Bircok sigorta sirketi bu olayi takip ederek piyasaya girmis ve

hem grup hem de ferdi olarak hazirladiklar tarifeleri satmaya baslamislardir. 146

Saglik sigortalarindaki bu gelismeye paralel olarak ve bu konunun daha yakindan takip
edilmesini saglamak amaci ile Hazine Mustesarligi bunun ayri bir sigorta bransi olmasina karar
vermis ve 01.02.1990 tarih ve 90/55 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile “Hastalik Sigortasi Brans!”

olusturulmustur

143 Ugur S. ,Sosyal Givenlik Sistemlerinde Ozel Emeklilik Programlarinin Yeri ve Gelisimi, TISK Yayinlari,
Yayin No:224 - 2004
144 AN Sézer. Yasllik Sigortasini Tamamlayici Sistemler, Sosyal Giivenlik Kurultayi, Tebligler-Yorumlar, Tiirkiye
isci Emeklileri Cemiyeti, Ankara, 1992, S.31,
145 | S Kazanci, Genel Saglik Sigortasi ve Uygulanabilirligi, Kitap Ticaret A.S., 1. Basim, istanbul, 2004
146 C.Evcil. Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi, Sistemin Sorunlari ve Bu Sorunlari Géziim Onerileri, i.U. Sosyal
Bilimler Enstitlist Yiksek Lisans Tezi istanbul, 1996
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1990 yilinda 10 sigorta sirketi saglik bransinda calisirken 2000 tarihinde bu sayi 41’e

ylkselmistir. 2003 yilin da bu bransta faaliyet gosteren 44 sigorta sirketi bulunmaktadir. 147

8.1.2. Poliklinik Sureci

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi hastalarin

yatakli tedavi kurumlarinda ilk miracaat Uniteleridir. 148

Genel hastane,6zel dal hastanesi, tip merkezi gibi yatakl tedavi kurumlarinda her
klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine ydnelik dizenlemeler yapilarak hastalarin istedigi
hekimden hizmet almasi saglanmaktadir. Egitim hastanelerine bakildiginda ise poliklinik
muayeneleri bastabibin dlizenleyecegi bir program dahilinde ayni daldaki sef, sef yardimcisi,

basasistan ve uzmanlar tarafindan yapilmaktadir.

Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen poliklinik streci tanimlanmistir.

Poliklinik islemleri hasta kayit kabul islemlerinin tamamlanmasi ile baslamaktadir.

Hastanin bu islemleri tamamlandiktan sonra ilgili birim doktoru tarafindan fiziksel muayenesi

yapilir.

Fiziksel muayene sirasinda doktor hastanin anamnezini alir ve bu anamnez bilgilerini
sisteme kayit eder. Fiziksel muayene sonucunda hastaliga ait 6n tani konulur. Bu 6n tani bilgisi

yine sistemde tanimh olan ICD-10 kodlarindan segilerek sisteme kayit edilir.

Doktor muayene sonucunda tetkik isteminde; gerekli gorir ise ayni veya farkl birim

doktorundan konsultasyon talebinde bulunabilir.

Batdn bu islemler tamamlandiktan sonra hastaliga ait kesin tani konur. Hastanin kontrol

muayenesine gelmesi gerekiyor ise sistemden randevu alinir ve sire¢ sonlandirilir.

147 Tirkiye Sigorta ve Bireysel Emeklilik Faaliyetleri Hakkinda Rapor, T.C. Basbakanlik Hazine Miistesarlig
Sigorta Denetleme Kurulu, istanbul, 2001, 2002, 2003.
148 Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi. Madde 8 - (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete
Madde 4
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Sekil 4.7 Poliklinik Sureci

Poliklinik sistemlerinde asagidaki fonksiyonlarin olmasi gerekmektedir.

1.Hastalarin hemsireleri ve doktorlari tarafindan hasta dosyalarina islenen tim muayene ve tedavi
bilgileri, 6zel saglik bilgileri (alerjiler, diyabet, vb.) ve konsultasyon bilgileri bu modtilden elektronik
ortama aktariimali, bu bilgilerden yararlanilip otomatik olarak epikriz diizenlenmelidir.

2.Hastaya ait tani kodlari, Uluslar arasi Hastalik Kodlamasi ICD-10 sistemde mevcut olmalidir.
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3. Ucretli hastalar haricinde; memur, 6zel sigortali, Emekli Sandigi (devredilen), SSK (devredilen)’
Il Bagkurlu (devredilen), yesil kartl, vb. kurumuna faturali hastalarin; muayene ve tedavi bilgileri
ile laboratuvar, rontgen vb. tetkik istek islemleri yapilabilmeli ve tamamlanan islemler hasta
faturalarina (mali kayitlarina) otomatik olarak atilmalidir.

4.Doktor tetkik isteklerinde tetkiki isteyen klinik, doktor, islem yapan kullanici, istegin yapildigi
tarih ve saat gibi bilgiler istekte otomatik olarak yer almalidir.

5.Poliklinik modulinden yapilacak tetkik istekleri laboratuvar modilinde dogrudan
gorintilenebilmelidir. istenen tetkiklerin sonuglar da poliklinik modiiliinde gérilebilmelidir. Bu
sekilde hasta dosyasindaki laboratuvar test sonuglari bir arada bitinlik ve sadelik iginde
izlenebilmelidir.

6. Ucretli hastalara ait islemler ve tetkik istekleri, her durumda poliklinik modiiliinden yapilabilmeli,
6deme yapmamis hastalarin kontrolli, 6érnek alma d6ncesinde ya da tetkik 6ncesinde burada
kontrol edilmeli ve engellenmelidir.

7.Faturali hastalarin dosyalarina islenmesi gereken tibbi malzemeler ve ilaglar da bu modiilden
islenebilmelidir. Kayip ve kagaklara neden olmamasi igin acil servis, yogun bakim, ameliyathane
v.b. yerlerin ve tim kliniklerin ecza ve malzeme depolarinin da stok kontrol islemleri yapilabilmeli,
bu depolardaki malzemelerin islemleri, yalnizca yetki verilen kisilerce yapilabilmelidir.
8.Hastalarin kontrol muayeneleri igin randevu verilebilmeli, belli streler icinde gelecek hastalara
ait kontrol muayene islemleri gerceklestirilebilmelidir. Kontrol muayeneleri ve tedavi seanslari da
hasta faturalarina gerektigi gibi yansitiimalidir.

9.Polikliniklerde; poliklinik ya da doktor bazinda olmak Uzere, muayene sirasi almis olan
hastalarin listeleri, poliklinik hemsiresi ya da doktoru tarafindan kolayca gorintilenebilmeli; bu
listeler gerektiginde “dijital board” lara yansitilabilecek sekilde diizenlenmis olmalidir. Ayni sekilde
kliniklerde yatan hasta listeleri de servis hemsireleri ve doktorlari tarafindan kolayca
goérintilenebilmelidir.

10. Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri, istenildigi taktirde bu modll ekranlarindan

goruntulenebilmeli ve/veya yazdirilabilmelidir.

8.1.2.1. Konsiiltasyon islemleri

Alm. Konsultation (f), Fr. Consultation (f), ing. Consultation. Tipta, gesitli dallarda uzman
olan hekimlerin, tam aydinlatiimamis bir vaka yahut teshisi zor bir hastalik karsisinda yaptiklari
fikir alisverisi. istisare. Tiptaki bilgilerin son derece artmasi, bir hekimin her konuda azami bilgiye
sahip olmasini imkansiz kilmistir. Buradan uzmanlik dallari dogmus, hatta uzmanlik dallari da

kendi iclerinde bolimlere ayriimistir.
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Konsiiltasyon, cesitli durumlarda basvurulan bir yoldur. Psikiyatrik (ruhi) bozukluklar
gOsteren bir hastada dahiliye uzmani bir hekimin teshisi ve gorUsleri yetersiz kalabilir. Hastanin
belirtileri onu sasirtabilir. Béyle durumdaki hekimin yapacagi is 'psikiyatrik konsultasyon’ isteginde
bulunmaktir. Bir ruh hastaliklari uzmaniyla beraber fikir alisverisinde bulunarak teshise gitmek, bu
durumda, en emin yoldur. Bu sekildeki drnekler birgok dallar arasinda gogaltilabilir. Konsiltasyon
yapilan bir diger durum da, uygulanacak tedavi Gizerinde hekimlerin yaptigi istisaredir. Hastada
uygulanacak ameliyatin yapilip yapilmamasi veya ameliyat tekniginin ne olacagdi cerrahlar
arasinda yapilan konsultasyonda belirlenir. Ameliyatlardan baska cesitli hastaliklarda

uygulanacak tedaviler de hekimler arasinda yaplilan istisareyle tespit edilir.149

Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen konsultasyon sureci tanimlanmistir.

Poliklinik veya klinik muayene sirasinda doktor, hastanin ayni veya farkli birim
doktorundan konsiltasyon talebinde bulunabilir. Bu durumda sistemde birim doktorundan

randevu alinir.

Konslultasyon doktoru da hastanin fiziksel muayenesini yaptiktan sonra tetkik veya farkli

bir doktorun konsultasyon muayenesi icin talepte bulunabilir.

Bu islemler tamamlandiktan sonra konsiltasyon doktoru veya doktorlari hastanin primer

doktoruna hastanin ve hastaligin durumu konusunda bilgilendirme yapar.

149 http://www.nedirbilelim.com/dizin4/konsultasyon.html
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Sekil 4.8 Konsliltasyon Sireci
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Konsiiltasyon islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlarin olmasi gerekmektedir.

1. Konslltasyon islemleri igin doktorlar tarafindan, konsiltasyon doktorunun randevu ve ¢alisma
plani sistemden takip edilebilmelidir.

2. Konslltasyon talebi; talep edilen brans, doktor ve agiklamasi ile sistemden yapilabilmelidir.

3. Konsiltasyon doktorunun muayene sonucu sisteme girilmeli ve sonug¢ primer doktoru
tarafindan kontrol edilebilmelidir.

4. Ayni anda birden fazla farkli branslardaki doktorlara konstltasyon talebi yapilabilmelidir.

5. Konslltasyon doktoru talebi onayladiginda sistemde doktor muayene planlamasi otomatik
yapilmalidir.

6. Birden fazla konsiltasyon sonucunun olmasi durumunda primer doktorun izni ile muayene
sonuglari gorintilenebilmelidir.

7. Konslltasyon doktoru gerekli durumlarda hastanin tim tibbi ge¢misini sistemden kontrol
edebilmelidir.

8. Konsiltasyon doktoru hasta igin sistemden tetkik girisi yapabilmelidir.

9. Konsiltasyon doktoru tarafindan hasta dosyasina charge edilen tim islemler hasta faturasina

yansimalidir.

8.1.2.2. Poliklinik Tetkik islemleri

Poliklinik hizmeti alan hastaya, doktoru tarafindan radyoloji veya laboratuvar tetkik istemi

yapilabilir. Asagidaki basliklarda bu islemlere ait detaylar anlatilmistir.

8.1.2.2.1.  Laboratuvar&Radyoloji Islemleri

Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastalari ile gereginde Saglik Bakanhginin halk
saghgi gibi diger laboratuvar ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuvari

bulunmayan yatakli tedavi kurumlarinda servis ve polikliniklere gére merkezi bir yerde diizenlenir.
150

Saghk kurumlarinda laboratuvarlara muayene materyalleri, ilgili poliklinik ve klinik tabipleri
tarafindan usuliine uygun olarak doldurulmus laboratuvar istek kagitlari ve diger saglik
kurumlarindan resmi evrak ile génderilmekte, hastane otomasyon sistemlerine kayit edilmektedir.

Laboratuvar hizmetleri tutulacak bir deftere kaydedilir.

150 Yatakli Tedavi Kurumlari Yénetmeligi (Madde 15)
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Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen laboratuvar sireci tanimlanmistir.

Poliklinik veya klinik muayenesi sonucunda doktor hastaliga ait taniy1 koyabilmek igin
laboratuar tetkik isteminde bulunabilir. Tetkik 6ncesi sistemde randevu planlamasi yapilabilir.

Ayni sekilde tetkik 6ncesi hastanin ilag almasi gerekiyor ise ila¢ regete edilir.

Devlet hastanelerinde tetkik éncesi olmakla birlikte 6zel saglik kurumlarinda kurumun is

stirecine gore tetkik dncesinde veya sonrasinda hizmet Gcreti tahsil edilmektedir.

Tetkik sonucu c¢iktiginda bu bilgi sisteme kayit edilir. Boylelikle hastanin primer veya

konstiltasyon doktoru tarafindan sistemden takip edilebilir.

Tetkik sonucu ayni giin verilmeyecek ise kontrol muayenesi icin sistemde planlama

yapilir. Béylelikle laboratuar streci sonlandirilir.
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8.1.2.2.1.1. PACS Sistemleri

Gorinth  arsivieme ve iletim sistemi (PACS) gorinti ve veri alimi, depolama ve
goruntulemeyi saglayan dijital ag ve uygulama yazilimin birlesmesinden meydana gelir. Kiguk bir
gOruntl veritabani olan bir is istasyonu ile birbirine bagli bir gériinti alma cihazi kadar basit veya
¢cok blyik gorintl yonetim sistemler kadar karmasik olabili. PACS 1980 lerde gelistirildi, bir
radyoloji bélimuindn tim islemlerini yapacak, modul olarak adlandirilan kiguk alt birimler halinde
temel islemleri yapacak sekilde tasarlandi. Bu PACS modiillerinin her biri diger birimlerle iletisim
kuramayan birer bagimsiz ada olarak goérevlendirildi. PACS kavrami olarak gdsteriimelerine ve
her bir radyoloji ve klinik servislerde layikiyla galismalarina ragmen, modiller arasindaki
baglanabilirlik ve isbirliginin karmasikhigi adim adim yaklasimla ifade edilemedi. Bu zaaf daha ¢ok
PACS modilinin hastane agina baglanmasiyla ortaya ¢ikti. Bakim, kararlarin yonlendirilmesi,
makinelerin koordine edilmesi, hata toleransi ve sistemin genisletilebilirligi artarak blyik
problemler haline gelmistir. ilk tasarim kavramlarindaki bu yetersizligi, biyik olcekli PACS
implementasyonunun karmasikliginin kismen anlasilamamasi ve o zaman ki PACS’ le iliskili

bircok teknolojiye ulasilamamasindan kaynaklanmaktadir.

PACS tasarimi, kolayca genisletilebilen, esnetilebilen ve hastane bilgi sistemi (HIS) ve
PACS alt yapisi igerisinde bir¢ok ise uygun, genel bir ¢oklu ortam veri ydnetim sistemidir.
Yoénetim agisindan, yoneticiler igin hastane ¢apinda veya blylk 6Olgekli bir PACS caziptir glnku
sistemin implementasyonu ekonomik olanaklar saglamaktadir. Sadece radyoloji bdélimlerindeki
kaynaklarin degisiminin dengesi olarak maliyet — yarar oranindaki iyilik degerlendiriimemelidir
ama bitlin hastane ve bitin operasyonlara genisletilerek PACS’ 1 taraflari ikna edilebilir. Bu
kavram hareket glcu kazandirmistir. Dlnya ¢apinda bircok hastane ve blylk c¢apta saglik
birimleri buytk 6lgekli PACS sistemleri kurmuslardir ve PACS’ Iin saghk birimlerinin etkinligini
arttirdiginin ve hastane masraflarini azalttiginin somut kanitlarini sunmuslardir. Mihendislik
acisindan, PACS alt yapisinin temel kavramlarini saglayan, standartlastirma, agik mimari,
gelecek buylUmeler igin genisletilebilirlik, baglanabilirlik, glvenirlik, hata toleransi ve maliyet

verimlilik gibi PACS’ n 6zelliklerini icerir.

PACS altyapi tasarimi, daginik ve heterojen gorinti aygitlarinin zorunlu yapisini saglar
ve hastayla ilgili tim bilgilerin uygun bir veri tabani yénetimi tarafindan yapilmasini mimkdan kilar.
Ayrica, calisma sonugclarinin gorintilenmesi, analizi ve belgelenmesi bakimindan ve c¢alisma
sonuglarinin ilgili doktora hizli bir yontemle iletiime bakimindan hizli ve verimli ¢alisan bir

sistemdir.
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PACS altyapisi standardize, iletisim icin esnek yazilim sistemi, veritabani ydnetimi, is
tarifleme, hata yakalama ve ag izleme gibi birimlerin birlesiminden olusan donanim bilesenlerinin
(Géruntl aygit arayiizleri, depolama aygitlari, Bilgisayarlar, iletisim agi, Goriintiileme sistemleri)

temel iskeletinden meydana gelir.

Altyapr bitindyle birgok isi yapabilen, sadece temel PACS islemlerini ylritmekle
kalmayip ayni zamanda daha karmasik arastirmalari, klinik servisleri ve egitim ihtiyaclarini

glvenle karsilayabilecek kurallari da igermektedir.

Altyapinin yazilim birimleri yeterli anlayisi ve isbirligini sadece kisisel agla birlestiriimis
bilgisayarlardan farkli olarak beraber galisan bilesenlerin sistem yetki seviyesini de saglar. Sistem
fiziksel olarak baglandiktan sonra sistemlerin birlestiriimesi sirasinda sistem entegrasyonu ve
klinik birlesme diger iki zorunlu bilesendir. PACS CONTROLLER genisletilerek PACS altyapisina
arastirma, egitim ve diger klinik uygulamalar igin, uygulama sunuculari baglanmistir. Donanim
bilesenleri hasta veri sunuculari, gorintileme aletlerini, veri arayutzlerini, veritabani ve arsivli
PACS denetgilerini (PACS CONTROLLER) ve PACS sisteminden veri ve gorintileri almak igin
agla birlestiriimis géruntileme is istasyonlarini igerir. PACS igerisinde depolanan veri ve goérinti

arsive atilabilir veya gesitli kullanimlar igin uygulama sunucuya gonderilebilir.

8.1.2.2.1.1.1. PACS Tarihgesi

1979 yilinda yayinlanan Prof.Dr.Heinz Lemke' nin bilgisayarli tomografi gorintilerinin
islenmesi ve bilgisayarda grafik uygulamalari ile ilgili gaismasi PACS uygulamalarinin éncili
olarak gorilmektedir. DICOM standardinin yaraticilarindan olan Steve C.Horii, Lemke igin
“‘Lemke’ nin projesi aslinda PACS’ ti. Lemke bu galismasinda, HIS arayiziine kadar, PACS’ In

bilesenlerini kapsayan bir proje ortaya ¢ikartmisti.” diyor

1970'lerin basinda Arizona Universitesinden M.Paul Capp ve Sol Nudelman
onderligindeki bir toplululuk, ilk bilgisayarh gorintiyl elde eden DSA (Digital Subtraction
Angiography) cihazini gelistirdiler. Capp, anjiyografide kullanilan kimyasal ¢ozeltilerin azaltiimasi
icin bdyle bir galismaya giristiklerini séylemektedir. 1973 yilinda, savunma bakanlgi projelerinde
calisan Nudelman’ in Arizona Universitesinde Capp’ i ziyaretinden sonra Capp’ in gérisleri daha
belirgin hale geldi: "Nudelman beni, filmsiz bir radyoloji olabilecegine inandirdi. Bu akillicaydi,

¢uinki film teknolojisi hem pahali, hem hantal hem de kullanissizdi.

Bu durum didnyadaki her hastaneyi arap sagina ¢eviriyordu. Bu dénemde, elektronik ve
bilgisayar alanindaki gelismeler, gorintilerin sayisal olarak islenmesini 6niindeki engelleri hizla
kaldirdi.
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1982 yilinda, ultrason cihazi firmasi icin calismalar yapan bir elektrik mihendisi olan
Duerinckx ve gene sayisal gorintileme Uzerine calisan bir elektrik mihendisi olan Samuel
J.Dwyer, Los Angeles' ta donim noktasi sayilabilecek bir PACS konferansi dizenlediler. Bu
konferansa 400’ den fazla sayida radyolog, arastirmaci ve gérintileme endistrisinden firma
calisani katildi. Konferans dizenlendigi sirada, bu c¢evrelerde PACS s6zIigli heniz

yayginlasmamisti.

Duerinckx, konferanstaki ilginin ¢ok biyik oldugunu ve PACS' in artik bir dénim
noktasinda oldugunu anladi. Farkh kaynaklardan gelen goérintilerin yan yana izlenebilmesi
herkeste blylk bir heyecan uyandirmaya baslamisti. 1980'li yillarin ortasinda Kansas
Universitesi'nde 700.000 $' a mal olan bir sistem kuruldu. Bilgisayarli tomografi, ultrason ve
filmleri sayisal goriintllere geviren bir sayisal dénusturiciden olusan bu sistemin birkag tane is
istasyonu vardi. Aktarim ¢ok yavas ve gorinti disik ¢ézindrlikteydi. Ancak, gorintiler odalar

arasinda dolasmaya baslamisti.

Daha sonralari RIS (Radyoloji informasyon Sistemi) ile PACS'in entegrasyonu iizerinde
¢alismalar yapan Ronald L.Arenson, 1980'li yillarda bir mini PACS projesi i¢in ¢alisirken, CR
(Computed Radiolody) plakalari ile sayisal olmayan goérintilerin sayisal ortama doénUstirilmesini

basardilar. CR, PACS'in yayginlasmasi igin kapali olan btiin kapilari agmis oluyordu.

1990'lara gelindiginde DICOM ve HL7' den yoksun olan PACS sinirli da olsa gelismesini
surdlriyordu. 1980'lerde Steven Horii'nin baslattigi ¢alismalar ile ortak bir gorintl bigiminin
kullaniimasi konusunda galismalar yapildi. Ureticilerin ortak bil dil kullanmasi igin Washington
Universitesi'nde bir kod gelistirilerek, ureticilere dagitildi. DICOM, 1993 yilinda tiim dreticilerin

ortak dili olarak kullaniimaya baslandi.

1990'h yillarda ilk filmsiz radyoloji uygulamalar kullanilmaya baslandi. Artik ticari olarak
da PACS yazilim ve donanimlari gelistirimeye baslanmisti. 1990'h yillarin sonunda ses kayit,
dikte gibi yeni 6zellikler de eklenen PACS, pek ¢ok firmanin Uzerinde calistigi bir konu haline
geldi. Maryland Universitesinden Reuben Mezrich' in sdyledigine gére ilk PACS calismalarinda
radyoloji uzmanlari filmleri birakmak konusunda isteksizlerdi. Onlarin isteklerini karsilamak icin bir
uzmanin karsisina 8 monitor kondugu durumlar durumlar olabiliyordu. Zamanla bu rakam ikiye
distu. Onlarin isteklerini 1990’ dan 2000 yilina gelinirken PACS ve RIS’ in bitlnlesik ¢alismasi

ile ilgili galismalar hiz kazand.
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2000’ li yillar, donanim ve iletisim maliyetlerindeki distsun de etkisiyle, PACS igin blylk

bir sigrama dénemi oldu. Yeni PACS bilesenleri gelistirildi, iletisim sistemleri eklendi.

GlUnumuzde Amerika'daki hastanelerin % 28'inde PACS uygulamasi bulunuyor. Bu
uygulamalarin énemli bir bélimi entegrasyon agisindan blyik eksiklikler igeriyor. Tlrkiye' de ise
PACS kullanan hastane orani heniiz % 5'in altinda. istatistikler diinyada ve Tiirkiye' de PACS igin

daha alinacak ¢ok yol oldugunu gdsteriyor.151
8.1.2.2.1.1.2. PACS’ in Avantajlari

PACS Sistemlerinin avantajlarini hasta ve hastane olacak sekilde iki baslik altinda

toplayabiliriz.
8.1.2.2.1.1.2.1. Hasta icin Avantajlari

. Hastalar hekim kontroline gittiklerinde yanlarinda film tasimak zorunda kalmazlar. Gorunti
transferi ile hastane igindeki film kullanimi ortadan kalkmistir.

. Filmlerin evde saklanmasi sorunu yok, dolayisiyla daha énce kaydedilen goérintilerin kaybedilme
riski de yoktur.

. Gorlintller, ayni kalitede ve Uzerinde islem yapabilir 6zellikte saklanmaktadir. Filmler zaman
icinde gevresel kosullar nedeniyle deforme olur. Oysa dijital gorintiler her zaman en kaliteli
sekliyle saklanabiliyor. Goérintiide kalite kaybi olmadigi igin, hekim yillar sonra bile dogru
deg@erlendirme yapilabilmektedir.

. Hastanin oOnceki goérintileri ile daha sonra kaydedilen goérintileri bilgisayar ortaminda
karsilastirmali olarak incelenebiliyor. Ozellikle kronik hastaliklarda ve kanser vakalarinda énemli

olan gecmis kayit ve goéruntuler birbiri ile karsilastirilabilmektedir.

Boylece degerlendirmede daha basarili sonuclar elde ediliyor. Gerektiginde gorintiler
yurtdisindaki merkezlere goénderilebiliyor. Eger hasta isterse, dijital gorintilerini CD'ye

kaydedilmis olarak alabiliyor.

151 George Wiley, Wikipedia, http://www.pacs.gen.tr/pacstarihcesi.php
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8.1.2.2.1.1.2.2. Hastane igin Avantajlar

PACS sisteminin o¢zellikle yogun olan hastaneler icin en dnemli getirisi, film maliyetlerinin
azaltiimaktadir.

Arsivleme sisteminde kolaylik sagliyor. Hastanelerde arsiv mekanlarini ¢ok kigiltmus ve sorun
olmaktan g¢ikarmistir. Milyonlarca goérintl, bir disk iginde teorik olarak sonsuza kadar higbir
deformasyona ugramadan saklanabiliyor. Ayrica arsivleme sisteminin getirdigi bir avantajla,
hastanin o anki gérintileri ile arsivde yer alan daha énceki géruntileri birlikte degerlendirilebiliyor
ve karsilastirmali sonuglar elde edilmektedir.

Dijital goruntiler, bir network baglantisi ile bitin departmanlar icinde es zamanli olarak
dagitilabiliyor. Bu da deg@erlendirmenin hizlandiriimasini sagliyor. Ayni sekilde, gériinti kalitesinin
artmasi nedeniyle radyologlar tarafindan yapilan degerlendirme daha isabetli oimaktadir.

Film ve bu filmlerin banyosu igin gerekli kimyasal sollsyonlar kullanilmadigi igin ¢evre dostudur.
8.1.2.2.1.1.3. PACS Mimarisi

Tipik olarak bir PACS agi LAN ya da WAN (zerinden bir ana sunucuya baglanan ve bu

ana sunucuya gorinti saglayan ya da goruntilerini kullanan istemcilerden olusur.

Her gegen giin daha fazla PACS sistemi iletisim igin internet ortamini kullanmakta ve web
tabanh araylzleri tercih etmektedirler. Veri iletisiminde glvenligin saglanmasi icin VPN (Virtual
Private Network) ve SSL (Secure Sockets Layer) teknolojileri kullaniimaktadir. Bazi uygulamalar

JavaScript ya da Java lzerinde ¢alismaktadirlar.

Bircok farkli tanimlama olmasina ragmen, bir¢cok otorite bir PACS sisteminin tamamen
web tabanli oldugunun séylenebilmesi igin, her bir gérintiiniin kendi URL'sinin olmasi gerektigi

konusunda hemfikirdir.

istemci is istasyonlari filmlerin taranarak sisteme aktarilabilmesi, gérintilerin
yazdirilabilmesi ve dijital resimlerin interaktif olarak gérintilenebilmesi igin is istasyonuna direk
bagl arabirimlere sahip olabilirler. PACS is istasyonlari temelde resimlerin manipile edilmesini

saglayan sistemlerdir.

Modern radyoloji ekipmanlari ve modaliteler, hasta gérintilerini PACS sistemlerine direk
olarak dijital formda iletebilmektedirler. Geriye uyumluluk agisindan, birgok hastanenin

gOruntiuleme ve radyoloji departmanlari bir film sayisallastirici da bulundurmaktadirlar. 152

152 http://tr.wikipedia.org/wiki/Pacs
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8.1.2.21.14. Entegrasyon

Tam bir PACS, gorlintllere ve goruntllerle iliskili verilere tek bir noktadan erisim
saglayabilir olmaldir (6rnegin birden gok modaliteyi destekleyebilmelidir). Ayni zamanda, mevcut
hastane bilgi sistemleri ile de entegre edilebilmelidir. Hastane Bilgi Sistemleri HIS kisaltmasiyla,

Radyoloji Bilgi Sistemleri RIS kisaltmasiyla aniimaktadirlar.

Birden c¢ok sistemle araylz olusturmak daha kararli ve tutarli verilerin olusturulmasina da

yardimci olur:

1. Hasta ID ya da tetkik bilgilerinin hatali girilmesi riski azalr - DICOM calisma listesi
(worklist) 6zelligini destekleyen modaliteler ilgili hasta bilgilerini (hasta ismi, hasta
numarasi, protokol numarasi) hastane bilgi sisteminden ¢ekebilir ve bdylece verilerin
ikinci kez modaliteye girilmesi ihtiyacini ortadan kaldirarak hata yapilmasi riskini
azaltabilir. Goéruntileme islemi tamamlandiginda, PACS sistemi elde ettigi gorintu
bilgileri ile RIS sistemine kayith bilgileri karsilastirabilir ve bir uyumsuzluk olmasi
durumunda kullaniciyi uyarabilir.

2. PACS sistemine kaydedilen veriler, HIS ortamindan alinabilecek tekil belirleyiciler (TC
Kimlik No gibi) ile etiketlenebilir. Bu sekilde farkli hastanelerin bilgi sistemlerinin dahi
sorunsuz bir sekilde entegre edilmeleri mimkun olabilir.

3. Raporlarin dikte edilmesi PACS sistemine dahil edilebilir. Kaydedilen sesli raporlar,
raportdriin is istasyonuna otomatik olarak génderilebilir ve ayni anda klinik doktorlarin
erisimine de saglanabilir. Bu sekilde acil ihtiyag duyulan sonuglarin raporlarinin
yazilmasi beklenmemis ve yazim esnasinda olusabilecek hatalarin riski minimize
edilmis olur.

4. Kalite kontrol ve denetim siregleri igin tek bir ara¢ kullaniimis olur. Geri g¢evrilen
goriintiiler isaretlenebilir ve daha sonra analiz edilerek sorunun kaynagi arastirilabilir. is

yuki ayni sekilde bu sistem Uzerinden takip edilebilir.153

153 http://tr.wikipedia.org/wiki/Pacs
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8.1.2.2.1.1.5. PACS ve RIS Semasi

Goruntl Toplama

2
s
§

Hasta Kabul

Film Basimi

A

uiaktgn Gorintileme

| S

Sekil 4.10 PACS ve RIS Semasi

Laboratuvar sisteminde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1. Tetkik istek islemi, doktorlar veya doktorun vyetkisindeki personel tarafindan
gercgeklestiriimelidir.

2. Tetkik istemini yapan doktor bilinmeli ve tanimlanan strede doktorlarin yaptiklar tetkik istek
tipleri sayilari ile birlikte rapor halinde alinmalidir.

3. Hastalar igin istenen tum tetkikler (radyoloji sonug¢ raporlari, diger laboratuvarlar, tetkike
yonelik girisimler, muayene, vb.) tek bir ¢ikti Gzerinde alinabilmelidir.

4. Tetkiklerin gruplandiriimasi mimkun olmaldir.

5. istenen tetkiklerin gerektiginde dékiimii alinabilmeli ve hastaya verilebilmelidir.

6. Tetkikler acil, 6ncelikli ve rutin olarak seviyelendirilebilmeli; acil tetkik istegi renk kodu ile
sistem icinde yer almalidir.

7. Baska kurumlardan tetkik icin génderilen hastalarin tetkik istekleri yapiimahdir.
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8. Tetkik igin hastanin uymasi gereken kurallar (6rnegin kan sekeri igin hastanin a¢ gelmesi gibi)
tetkik istemi yapilirken ¢ikti olarak alinmali ve hastaya verilmelidir.

9. llgili hekim, kendi tetkik istek panellerini/paketlerini olusturabiimeli ve istedigi an
glincelleyebilmelidir.

10. Laboratuvar islemleri icin hastaya ve calisilacak numuneye verilen, hastaya 6zel barkodlu 6zel
erisim numarasi (veya gelistirilecek baska bir ¢dzim)olmal, etiketi basilabilmeli ve
okutulabilmelidir.

11. Her laboratuvar biriminin, kendine 6zel tetkik sonuglari igin giris ekranlari olmalidir.

12. Tetkik sonuglarini otomatik olarak verebilen cihazlar ile uyum icinde calismalidir. Bu 6zellik
icin cihazlardan hangi yeteneklerin istendigi teklif ile beraber belirtiimelidir.

13. Hangi referans merkezlerinde hangi cihazlar ile uygulama yapildigi marka model, laboratuar
ve temas edilebilecek kisi bilgileri teklif ile beraber verilmelidir.

14. Tetkik sonuglarinin girisi, kodlu listelerden secilerek gerceklestiriimelidir.

15. Tetkik sonug¢ kayitlarindan ginlik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda dékimler
alinmalidir.

16. Tetkik girisinde normal degerler otomatik olarak saglanmalidir. Rutin tekrar tetkikleri icin ilk
giriste otomatik temin programi olusturulmali, tekrar tekrar ayni hasta girilmemelidir.

17. Tetkik yapilmayan istekler yapilamama sebepleriyle kaydedilip iptal edilmelidir.

18. Hastane disi laboratuvarlardan gelen soft ve hardcopy laboratuar sonuglar sisteme
girilebilmelidir.

19. Alfanumerik test kodlamasina izin vermelidir.

20. Mukerrer istem kontrolU ve uyarisi yapilmalidir.

21. istendiginde raporlar e-mail, faks, server ve yaziciya génderilmelidir.

22. Profil olarak istenen testleri, profil olarak veya profil iginden secilenleri ayri olarak
raporlamalidir.

23. Teknisyen, doktor, cihaz bazinda is listeleri olusturmalidir.
Radyoloji sisteminde asagidaki fonksiyonlar olmahdir.

1. Yetkili doktorlarin radyoloji istemi yapmalarini ve ilgili radyoloji birimlerinin bu istemleri
degerlendirmelerini saglamahdir.

2. Hastanin sosyal glivence durumunu, demografik ve klinik bilgilerini sistemdeki kayitlardan
otomatik olarak almali (yas, cinsiyet, kurum, isteyen hekim, vb.) ve kullanmalidir. Ekipman, Oda
ve Personel gibi kaynaklara gore randevulama ve yonetim yapmaldir.

3. Mikerrer istekleri uyarabilmelidir. Ayrica hatali islemlerin dizeltildikten sonra tekrarlanmasina

imkan taninmalidir.
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4. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli gérilen ilave islemleri (CT esnasinda USG
ihtiyaci gibi) randevulamali ve yénetmelidir.

5. Gerektiginde acil durumlar igin acil istem yapilabilmelidir

6. Randevu vermeye esas c¢alisma saatleri, doktor detay bilgileri, cihaz detay bilgileri, sarf
malzeme iliskileri radyoloji birimi bazinda dinamik olarak tanimlanmali ve randevular bu bilgiler
baz alinarak verilmelidir. Sistemde yer alan hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri otomatik
goruntulenebilmeli; bu modulde tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek kalmamalidir.

7. Tarih-saat, doktor ve cihaz bazinda randevu verilmeli, iptal edilebilmeli ve istenildiginde, acil
durumlarda anlik randevu verme imkani da olmalidir.

8. Sistem randevu statlsinin degistirilebilmesi veya randevunun iptali yetkisinin istenen
kullanicilara verilebilmesini saglayacak 6zellikte olmahdir.

9. Randevu islemleri neticesindeki komutlar ve detayl veriler sayet varsa PACS sistemine
aktariimalidir.

10. Randevu bilgilerindeki herhangi bir degisiklik neticesinde Uretilebilecek komutlar ve detayl
veriler sayet varsa PACS sistemine otomatik olarak iletiimelidir.

11. Randevu islemleri sistem genelinde entegre olmali ve ¢ift randevuya izin vermemelidir.

12. Radyoloji bélimunin izniyle belirli zaman dilimleri belirli birimler ya da spesifik uygulamalar
icin rezerve edilebilmelidir.

13. Hastanin 6zelligi itibari ile izolasyon gerekliligi, anestezi ihtiyaci, transport kosullari gibi farkli
uygulama gerektiren bir durumu varsa izlenebilmelidir.

14. Hastalarin islem ©Oncesi barsak temizligi gibi 6n hazirhk yapmasi gereken durumlarda
yaplimasi gereken hazirlik ve aciklamalar konusunda doktor ve hasta uyariimali ve gereken
recete hazirlanmaldir.

15. Sonuglanmis olan radyoloji isteklerine ydnelik radyoloji raporlari istedi yapan doktora
otomatik olarak yonlendiriimeli ve raporlar elektronik hasta dosyasina entegre olarak
saklanmalidir.

16. Sayet hastanede varsa PACS’ ta mevcut olan hasta radyolojik goérintisul, istenen
¢Ozunurlikte radyoloji raporu ile birlikte istekte bulunan doktora iletilebilmeli ve bu goérintiler
elektronik hasta dosyasi ile iliskilendirilmelidir.

17. lslerin durumu, is adimi, sonug, gerceklestiren kisi, cihaz vb. bazinda takibi yapilmalidir.

Tetkik durum takibi (hasta geldi, sonug alindi, rapor yazildi v.b.) statli bazinda takip edilmelidir.
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8.1.3. Klinik Siregler

Servis hizmetleri uzman, uzmanhk egitimi gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger meslek mensuplari tarafindan birlikte yirutilen bir
ekip calismasi olup, hastaya en iyi kosullarda, glvenilir araglarla isabetli teshisi koyarak,
bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis igi

hasta basi egitimlerini de gerceklestirmeyi amagclar.154
Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen klinik yatis siireci tanimlanmistir.

Doktor, hastanin girisinde hasta dosyasinda bulunan “hasta giris kagidina” ve Saglik Bilgi
Yoénetim Sistemlerine hastanin muhtemel teshisini yazmaktadir. Kesin teshis ise “misahede

kagidina” yazilmalidir.

Hasta poliklinik veya acil den gelmiyor ise doktor hastanin anamnezini doldurur. Uygun
hasta bakim plani belirler. Buna gore hasta tabelasi doldurarak, hastaya icerden veya disaridan

verilecek, kullanilan ve uygulanan butin ilaglar ve tedbirleri ile glinliik iase maddeleri yazilir.

Doktor hastasina/yakinina uygulanacak tedavi konusunda bilgilendirir, tedavi tipine goére

“Aydinlatilmis Onami” alir.

Klinik stirecinde hastanin ilaglari hastane eczanesinden talep edilir ve bu ilaglar ve diger

sarf malzemeler sisteme charge edilir.

Klinik sirecinde hastaya hemsirelik hizmetlerinin verilmesi ile birlikte asagidaki

hizmetlerde verilebilmektedir.

e Laboratuvar ve radyoloji klinik islemleri

e Hastanin kana ihtiyaci var ise kan bankasi islemleri

e Gerekli ise konstiltasyon islemleri

e Hasta ameliyat edilecek ise ameliyat islemleri

e Hasta dogum amagli klinige yatti ise dogumhane islemleri

e Hastanin saglik seyrine gore gerekli ise yogun bakim islemleri

Klinik sirecinin sonunda hasta ex olabilir bu durumda ex islemleri yapilir. Klinik streci

tamamlaninca hasta taburcu edilir ve sire¢ sonlandirilir.

154 Yatakll Tedavi Kurumlar Yénetmeligi (Madde 13)

119



8.1.3.1. Yatis islemleri

)( Anlagmali Doktor )

( Poliklinik ) ( Acil
Hastasinin klinik hizmeti almasina karar veren doktor hasta girig
kagidi doldurur ve imzalar.Bu formda hastanin hangi birimde hangi
Hasta yatis formu tarih araliklarinda hangi hizmeti almak icin yatacaginin bilgisi
doldurulur bulunmaktadir.
l Devlet hastanelerinde hasta poliklinik hizmeti aldiysa
ve bu hizmet sonrasi doktor hastanin yatigina karar

A-Hastanin yatacag servis segilir

B-Devlet hastanelerinde; hasta sinifina gére 1-Ozel oda 2-1.
sinif oda 3-2. sinif oda randevusu veya VIP Suit gibi oda
randevulan verili.

C-Acil vaka geldiyse yatak sinif farki dikkate alinmadan
hasta bog yataga yatirilir.

D-Ozel oda digindaki odalarda refakatgilere yatak verilmesi
mecburi degildir.

E-Refatgi planlamasi yapiimalidir Kadin servisinde erkek
refakatgi kalamaz.

F:Tecritli hasta randevusunun belirtilmesi

G:Tutuklu hastalara 6zel muayene odalar olmalidir(demir
parmaklikli, pencereli kogus )

A- Acil vakalarda kimlik belgesi en kisa zamanda geﬁrilmesil

koguluyla yatig iglemi yapilir
B-Hasta yatis formuna kimlik belgesi veya yabanci hasta ise|
pasaportu ¢ikarken geri verilmek dzere alikonuldugu yazilir.

verdiyse yatis formuna hastanin poliklinik sira

lnumaraS| yazilmalidir.

asta poliklinik, aci — e Yatis formuna poliklinik
hizmeti aldi mi? sira numaras yazilir
I
Hayr
\J .
Yatan hastalarda tecridi icap edenlerin kabul
kagidina kirmizi kalem ile tecrit yazilir.
Hastanin tecrit ,
adimesi gerekiyor —tEvet—y | Yatis formuna tecrit yazilir
mu?
Devlet Hastanesi:A-Liizum gorilliirse refakatgilere
| 201 knyafot ve kimik karti verilr.
Hayir B-Gzel, 1. ve 2. sinif odalarda yatak iicretlerinin yarisi
‘l’ kadar,diger siniflarda ise 1/3 ii kadar Gcret alinir.
C:Hasta fyakinig istedi ile refakatgi kalcaksa tcreti
hasta dder.
b i D:Doktor zorunlu kilmigsa 2 adet rapor dizenlenir.
Haks:la ref:katgm —Evet—) (E:f:rkl;%;ﬂm:r 1tanesi hasta dosyasina konur, 1 tanesi refakatci
gceim: kart alinabilmesi icin vezneye gdnderilir.
I
Hayir
\J
|Bashekim veya yardimeisi
yoksa nobetgi tabip hasta
Hasta yatig formu ve yatis formunu onaylar
rafakatei formu onaylanir —
Kiinik randevu(planiama)
iglemleri yapilir
asta kurumdan dahd —Hayr) Hasta kimiiklendirilmesi
gnce hizmet aldi mi?, ayir yapilir

Hastanin kimlik belgesi
veya pasaportu alinir
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!

osya numarasi verilmelidir.
lasta yatis formu ve

serviste hastaya uygulanan
Argivden hasta dosyasi tiim tedavilerin formlari, tetkik
istenir sonuglar bu dosyada saklanir.
———
p—
\L Hastaya yapilacak tedavinin dzellijine gére
belirll bir miktar Ucret emanet alinir.

Deviet Hastanesl:Veznede refakatgl kalcaksa
refatgl kart1 verllir.

Avans alini/fvezne OH:Hasta yatis bankosunda hizmet
—Evet—> alindisi verilir sonrasinda ddenmesl gereken toplam
borcunu ddeyecegine dair senet imzalar

Ucretli hasta mi?

Hayrr

P
Hastanin alinan degerli esyalari 3 nisha
olarak tutanakla saptanir ve tutanagdin alt
Imzalanir.Nishanin birl hastada digerl Ise
—Evet—> Provizyon Iglemlerl tutana@ tutan kislde kalir.

iy

Ozel sigorta/kurum
hastas1 mi?

Hayrr

Yatan hasta kati
sorumlusuna hastanin
kata gelecegl bligisl verllir.

\L IHasta dosyasinda mligahade-muayene

kagidi,derece kagidi ve hasta tabelasi
olmak zorundadir ,bundan bagka kurumun
ozelligine gore ve SB izni ile uzmanlarca
Hasta dosyasi teslim alinir egerkli goriilen ve basgtabip tarafindan
uygun gorilen form &kagitlar eklenebilir.
b

!

Hastaya dug
yaptiriimasi ,giyinmesi
gerekiyor mu?

3 Hemgirelik hizmetleri
Evet verilir.

Hayr

Hasta tanitim bilgilerini
igeren bileklik takilir

!

Hastanin degerli egyalarn
igin tedbir alinir. Tutanagin
Evet—> biri miidiire génderilir.

Hastanin degerli
esgyasl var mi?

Doktorla iletisime gegilir

!

Sekil 4.11 Yatis islemleri Siireci
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Hasta yatis islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1. Poliklinik, acil servis ya da dogumhaneden tim servislere kabul ile ilgili islemler
gercgeklestirilebilmelidir.

2. Refakatgi islemleri yapilabilmelidir. Refakatci Ucretleri, hastanin elektronik ortamdaki mali
kayitlarina otomatik olarak yansitilabilmelidir.

3. Hastanin yatisiyla ilgili tim islemler (Hasta bilgileri, yatis onayi bilgileri, vb.)
gerceklestirilebilmelidir.

4. Hasta yatagi ile ilgili 6zelliklere gére Ucret farklari kayitlara otomatik olarak islenebilmelidir.

5. Yatak atama isleminde bos yataklardan olusan listeden segim yapilarak yatak atamasi
gerceklestirilmelidir.

6. Yataklar ileri bir tarih icin rezerve edilebilmelidir.

7. Yatis formu elektronik ortamda Uretilebilmelidir.

8. Hasta yatis onay formlari elektronik ortamda Uretilebilmelidir.

9. Hasta yatista, yatisi yapan doktor, én tani ve taburcu zamani gériimelidir.

10. Klinik kayitlarindan gunlik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda raporlar
alinmalidir.

11. Hastalarin hasta yatis kaydi onaylanmaldir.

12. Hastaya verilmesi gereken ve ilgili sevk birimine yazilmasi gereken raporlarin hazirlanmasini
saglamahdir.

13. Yatan hasta kayitlarindan istenilen kriterlere gére gunlik, haftalik, aylik raporlar
alinabilmelidir.

14. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ila¢g dozaj bilgileri, ameliyat bilgileri, v.b. gerektiginde
raporlanabilmelidir.

15. Ameliyathane ve ileri tetkik igin randevu istek islemleri gergeklestiriimelidir.

16. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gére kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta
dosyasinin ve uygulanan her turli hizmetlerin goérintilenmesi ve/veya raporlanabilmesi
saglanmahdir.

17. Klinikte yatan hastalar icin istenen batin tibbi istekler goérintilenmeli ve/veya
raporlanabilmelidir.

18. Yatan hastalarin poliklinik bilgilerine ve dnceki yatis bilgilerine istenilen sekilde ulasiimalidir.
19. Tetkik numunesi ve diger gereksinimler igin kullanicinin tasarladigi sekilde hasta bilgileri
etiketi basiimahdir.

20. Hekim istemlerinde; standart hekim istem paketleri, hastanin ihtiyacina ydnelik
bireysellestiriimis istemler, sinirlandiriimamis istem ve bos hekim istem formlari ile bunlara
ulasilmayi saglayacak hekim istem mendileri olusturmalidir. Standart hekim istem paketlerine tek

tus yardimi ile kolay ulasim saglanmalidir.
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21. Hekim istemi icindeki tim kalemlerin ilgili bélimlere otomatik olarak gitmesi saglanmalidir.
22. Sadece yetkilendirilmis kisiler tarafindan hekim istemlerinin iptali, yenilenmesi saglanmalidir.
23. Hekim istemlerinin verilmesini takiben hemsireye ait yapilacak isler icin otomatik is listesi
olusturulmaldir.

24. Hastanin dénceki hekim istemleri zaman ve tarih bazinda geriye dénik olarak izlenmelidir.

25. Kullanici tarafindan tanimlanan zamanlarda hasta igin ileriye donidk hekim istemi
saglanmahdir.

26. 24 saat iginde imzalanmaya ihtiyag duyulan hekim istemleri (narkotik ve psikotrop istemleri
gibi) i¢in uyarici bir takip sistemi olusturulmahdir.

27. Bazi ilag istemleri igin otomatik olarak durdurma saglanmalidir.

28. Kullanici tarafindan tanimlanan kriterler dogrultusunda klinik dnceliklerin (acil, &éncelikli, rutin)
belirlenmesine izin vermelidir.

29. Randevu ve 6n hazirlik gerektiren tetkikler icin randevu saglama ve hasta icin tetkik hazirhgi
bilgisini raporlama imkani vermelidir.

30. Uygulanacak islemler, kullanilacak malzeme listesi, standart sarf malzeme listesi kolay
ulasilir olarak saglanmaldir.

31. Hekime epikriz ve ameliyat notu yazma imkani saglamali ve hekim onay! verildikten sonra bu
raporlarin sistemde yer almasi saglanmalidir.

32. Hasta igin konstiltasyon istemi yapilmali ve konsultasyon durumu izlenebilmelidir.

33. Verilen hizmet/malzeme muikerrer kaydini édnlemek Uzere tekrarlayan islem ya da tedaviler
igin uyari saglanmalidir.

34. Hasta yattigi an otomatik olarak hekim istemi olusturmalidir.

35. Hastanin 6n ve kesin tanisina ulasim saglanmaldir.

36. Hastanin yatisinin kaginci gini oldugu ve planlanan yatis suresinin karsilastiriimasi
yapiimalidir.

37. Hasta odasinin durumu (dolu, bos, temiz/hazir, vs.) sistemden izlenmelidir.

38. Bu modiil, Hastalik kodlarini (ICD-10) kullanabilmelidir.

39. Yetkilendiriimis kisiler dogrultusunda islem ya da hekim istem iptali ile hasta faturasindan
iptal otomatik olarak yapiimaldir.

40. Tanimlandigi sekilde bdlimler ya da bireyler arasinda mesaj imkani saglamalidir.

41. Hastanin doktor tarafindan 6n ve yeniden degerlendiriimesini (anamnez) saglamalidir.

42. Hasta gecelemesi otomatik olarak faturalandiriimalidir.

43. Gece yarsi (gunlik) yatan hasta doluluk oranlari, real time geceleme ve doluluk
projeksiyonu yapmalidir.

44. Hasta odasi 6nceden rezerve edilebilmelidir.

45. Hasta yogun bakimda yatarken kattaki hasta odasini tutma imkani olmalidir.
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46. Yatisi istenen hastanin doktorunun sorgulanmasi yapilmali; sisteme kayith ya da yetkili
olmayan doktorun yaptigi yatis istekleri gergeklestiriimemelidir.

47. Kayitlarin hangi kullanici tarafindan girildigi yil/ay/giin/saat olarak takip edilmelidir.

48. Yatan hasta listelerinin tetkik ve tedavi Unitelerinin yani sira oda bakim/temizlik sorumlulari
ile diyet sorumlular tarafindan gérilmesi saglanmalidir.

49. Hastanin bir servisten digerine transfer bilgileri elektronik ortamda gergeklestirilebilmelidir.
50. Sistem, yatan hasta kol bandi kimlik bilgilerini olusturmahdir.

51. Ayaktan ve yatan hastaya hizmet (transfer vb.) edecek tasiyici personelin gérev emirlerini
olusturmali ve izleyebilmelidir.

52. Ayaktan ya da acil hastanin yatan hasta statlisiine gegisini saglamahdir.

53. Hasta odasinin hazir oldugu bilgisinin ilgili bolimlere bildiriimesi saglanmahdir.

54. Hasta igin yapilan isteklerin hangi doktor tarafindan yapildigi izlenmelidir.

55. Sistem, izole hastalari ve 6zel hastalari gerektiginde (kod numarasina ilave bir rumuzla ya
da numara ile) izlemelidir.

56. Sistem, hastalarin izinli ¢ikislarinin kaydini tutarak kullaniciya gerekli uyarilari verebilmelidir.
57. Her tarlh rapor (6rnegin ameliyat ya da epikriz notu gibi) doktor tarafindan onaylandiktan
sonra sistemde yer almalidir. Onaylanan rapor Uzerinde onaylayan disinda hi¢ kimse degisiklik
yapamamalidir. Yetki dahilinde degisiklik yapilirsa yapilan bu degisiklige ait log, sitemde
tutulmahdir.

58. Bolime ait hasta listesi aktif gorintilenmeli ve diger bdlimlerin hasta listeleri pasif
goérintilenebilmelidir.

59. Hastanin saglk seyriyle ilgili bilgiler, ilag dozaj bilgileri ve ameliyat bilgileri gerektiginde
yazicilardan alinmalidir.

60. Ameliyathane icin randevu istek islemleri gerceklesmelidir.

61. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gdére kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta
dosyasinin ve uygulanan her tirlt hizmetlerin goérintilenmesi saglanmalidir.

62. Klinikte yatan hastalar icgin istenen bitln tibbi istekler istenildigi her zaman gérintilenmelidir.
63. Hasta refakatgilerinin aldigi tim hizmetler (geceleme, yemek vb.) sistemden izlenip otomatik

olarak hastanin hesabina yaziimalidir.
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8.1.3.2. Ameliyathane islemleri

Bir hastanin ameliyat yapildigi yere ameliyathane denilmektedir. 155 Ameliyathanelerin
yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim
ihtiyaclarinin saptanarak yaptiriimak Uzere ilgililere bildiriimesi ve burada galisan personelin
yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel cerrahi uzmani goérevli olup, bu hususlarda

bastabiplige karsi dogrudan sorumludur. 156
Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen ameliyathane sireci tanimlanmistir.

Doktor hastanin tibbi seyrine gére ameliyat karar verir. Bunun i¢in hangi tarih, saat kacta,

hangi ekip ile ameliyati yapacagini kararlastirir ve sistemde planlamasini yapar.

Ameliyat dncesi hasta veya yakini bilgilendirilir ve hastanin aydinlatilmis onami alinir.
Bilgilendirme sonucunda hasta ameliyat olmak istemeyebilir bu durumda ameliyat islemleri

gerceklestirimez.

Ameliyat karar verilir ise genel anestezi yapilmasi durumunda anestezi islemleri

gerceklestirilir. Ameliyat 6ncesi post-op. Hemsirelik hizmetleri verilir ve ameliyat gergeklestirilir.
Ameliyat sonrasinda asagidaki islemler gergeklestirilebilir.

e Hastaya genel anestezi uygulandi ise ameliyat sonrasi hasta uyanma odasina goéturalar.
¢ Ameliyat sonucuna goére hasta yogun bakim initesinde tedavisine devam edebilir.

e Ameliyat sonucunda hasta ex olabilir.

Ameliyat sonrasinda yukaridaki durumlar olmaz ise hasta servise goturulur ve burada

hemsirelik hizmetleri ile tedavisi devam ettirilir.

155 http://tr.wikipedia.org/wiki/Ameliyat

156 Yatakli Tedavi Kurumlar Yénetmeligi (Madde 16)
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Ameliyathane islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmaldir.

1. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan ameliyat randevu istegi kaydedilmeli ve randevu
onayl, isteyen kisi tarafindan bu modiilde izlenebilmelidir.

2. Dogumhane, Anestezi birimlerinde ve Uyanma Odalarinda kullanilabilecek sekilde tasarlanmis
olmali, ameliyathane defterine iliskin bilgiler tutulmalidir. Ameliyata kimlerin katildigi (cerrah,
anestezist, hemsire, teknisyen,vb.) bilgisi de kaydedilmelidir.

3. Ameliyathanede yapilan islemler, klinik ve poliklinik moduillerinde oldugu gibi hastanin
dosyasina/faturasina islenebilmelidir. Hizmetlerin ve kullanilan malzemelerin, giris/gikis/stok/istek
islemleri yapilabilmelidir.

4. Ameliyathanelerin randevu isteklerinin gérintilenerek dizenlenmesi saglanmalidir.

5. Detayl ameliyat Ucretinin otomatik olarak hastanin mali faturalarina aktariimasi saglanmahdir.
6. Ameliyathane odalarinin, anestezinin, hemsirelerin ve destek personelin ¢alisma programini
olusturmalidir. Personelin nébet gizelgesi olusturulabilmelidir.

7. Ameliyati yapan operator, yapilan ameliyati kodlu listeden secerek kaydedebilmelidir.

8. Ameliyatta kullanilan malzemeler listeden segilerek hasta hizmetlerine eklenmelidir.

9. Ameliyathane ekipmanlarini izlemeyi saglamalidir.

10. Hastalik kodlarina, gruplarina ya da kullanicinin tanimladigi alanlara gére sorgulamalari
yapmalidir. Anestezi 6ncesi, anestezi esnasinda ve sonrasinda hasta takibi yapmalidir.

11. Uygulanan islemler, malzemeler, setler ve paket listeler gértntilenmelidir.

12. Hastanin ameliyathaneye girme ve ¢ikma zamanlar izlenmeli, erteleme ve ameliyathanede
bekleme zamanlarini kaydetmek ve sorgulamak mimkudn olmalidir.

13. Anestezi tirt, bolim ya da tanimlanan kriterlerde ameliyat listesi olusturmalidir.
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8.1.3.2.1.  Anestezi islemleri
Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen anestezi sireci tanimlanmistir.

Ameliyat karari ile anestezi doktoru bilgilendirilir. Anestezi doktoru hastayi muayene

ettikten sonra ameliyat 6ncesinde tetkik talebinde veya konsiltasyon talebinde bulunabilir.

Muayene veya tetkik sonucuna gbre anestezi doktoru ameliyat yapilmasini uygun
bulmayabilir. Bu durumda ameliyat islemleri iptal edilir. Anestezi doktoru ameliyat yapiimasinda

hastanin sagligi yéniinde bir sakinca gérmez ise ameliyat yapilir.

Baslangi¢

Anestezi doktoru
hastayl muayene eder

l

Tetkik yapilacak mi? —Evet—> Tetkik islemleri
Hayir
N2
Ronsiltasyon iste 3 Primer doktor
var mi? Evet bilgilendirilir
Hayir l
N2 Sonuca gére hastanin narkoza
girmesi sakincaliysa ameliyat
Konstiltasyon iptal edilir.

Ameliyat iptal Slomier

edilecek mi?

| Evet: Sureg¢ sonlandirilir
Hayir
4

Ameliyat islemleri

Sekil 4.13 Anestezi Sireci
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Anestezi iglemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1. Farkli birimlerden yapilan anestezi talepleri anestezi doktorlari tarafindan sistemden takip
edilebilmelidir.
2. Anestezi doktoru hastaya yapilan tiim islemleri ve anestezi sonucunu sisteme kayit etmelidir.

3. Anestezi doktoru tarafindan yapilan islemler primer doktoru tarafindan kontrol edilebilmelidir.

8.1.3.2.2. Uyandirma Salonlari

Ameliyat sonrasi hastalarin servise nakledilmeden énce uyanmalari ve kisa sureli cerrahi

komplikasyonlarin diizeltiimesi igin en fazla 24 saat kaldiklari yatakh bakim Gniteleridir.

Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat sirekli hizmet gorecek sekilde hemsire ve
gerekli personel bulundurulur. Unitenin yénetim ve tibbi bakim hizmetlerinden anesteziyoloji
uzmani, yoksa ameliyathane sorumlusu olan genel cerrah sorumludur. Bu sorumlu gerekli

hallerde ameliyati yapan uzman ile isbirligi yapar.

Bu hizmet, kurumun personel, arag, gereg imkanlari ve fizik yapisi elvermedigi takdirde

yogun bakim Unitesi ile bir arada yarutular. 157

8.1.3.3. Yogun Bakim iglemleri

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; tabip ve hemsire hizmetleri ile
diger teknik, saglk ve laboratuar hizmetleri bakimindan surekli olarak gézlem ve kontrol altinda
bulundurulmasi gereken hayati tehlike igindeki hastalarin, bakimlarinin saglandigi yatakli bakim
Uniteleridir. Burada hayati fonksiyonlari izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar
bulundurulur. Hemsire ve diger gerekli goérilen personelin calismalari 24 saat gbrev yapacak

sekilde diizenlenir.

Yogun bakimda hizmetlerin dlzenli bir sekilde vyiritiimesinden o yogun bakimin
fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir uzmani sorumludur. Sayet yogun bakimda cesitli
kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu takdirde bastabibin segecegi bir veya daha fazla uzman
burada gorevlendirilir. Bunlar gerekli hallerde ilgili dal uzmani ile birlikte hastalarin takip ve

tedavisini yaparlar. (YTK. S4)

Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen yogun bakim sireci tanimlanmistir.

157 Yatakl Kurumlar Yénetmeligi S.4
129



Hastanin; yapilan ameliyat sonrasinda, acilden veya poliklinikten gelmesi sonucunda

yogun bakim tedavi hizmeti almasi gerekebilir.

Bu durumda hastanin primer doktoru tarafindan tedavi plani olusturulur ve hemsirelik

hizmetleri verilir.

Yogun bakim tedavisi géren hastaya asagidaki hizmetler verilebilir.

e Laboratuvar ve radyoloji klinik islemleri
e Hastanin kana ihtiyaci var ise kan bankasi islemleri
e Gerekli ise konsliltasyon islemleri

e Hasta ameliyat edilecek ise ameliyat islemleri

Hastanin saglik seyrine goére yogun bakim tedavisi sonlandirilir ve klinik tedavisi devam

ettirilir veya yogun bakim hizmeti sonrasinda hasta ex olur.
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Sekil 4.14 Yogun Bakim Sireci
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Yogun bakim iglemlerine ait asagidaki fonksiyonlar sistemde olmalidir.

1. Hastanin saglik seyriyle ilgili bilgiler, ilag dozaj bilgileri, ameliyat bilgileri, v.b. gerektiginde
raporlanabilmelidir.

2. Ameliyathane ve ileri tetkik icin randevu istek islemleri gergeklestirilmelidir.

3. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere goére kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta
dosyasinin ve uygulanan her turli hizmetlerin goérintilenmesi ve/veya raporlanabilmesi
saglanmahdir.

4. Hekim istemlerinde; standart hekim istem paketleri, hastanin ihtiyacina yo6nelik
bireysellestiriimis istemler, sinirlandiriimamis istem ve bos hekim istem formlar ile bunlara
ulasilmayi saglayacak hekim istem mendileri olusturmalidir. Standart hekim istem paketlerine tek
tus yardimi ile kolay ulasim saglanmalidir.

5. Tetkik numunesi ve diger gereksinimler i¢in kullanicinin tasarladidi sekilde hasta bilgileri etiketi
basiimahdir.

6. Hekim istemi igindeki tim kalemlerin ilgili bolimlere otomatik olarak gitmesi saglanmalidir.

7. Sadece yetkilendirilmis kisiler tarafindan hekim istemlerinin iptali, yenilenmesi saglanmalidir.

8. Hekim istemlerinin verilmesini takiben hemsireye ait yapilacak isler icin otomatik is listesi
olusturulmaldir.

9. Hastanin 6nceki hekim istemleri zaman ve tarih bazinda geriye dénik olarak izlenmelidir.

10. Kullanici  tarafindan tanimlanan zamanlarda hasta icin ileriye doénik hekim istemi
saglanmahdir.

11. 24 saat iginde imzalanmaya ihtiya¢ duyulan hekim istemleri (narkotik ve psikotrop istemleri
gibi) icin uyarici bir takip sistemi olusturulmalidir.

12. Bazi ilag istemleri i¢in otomatik olarak durdurma saglanmalidir.

13. Hasta i¢in konstiltasyon istemi yapilmali ve konsultasyon durumu izlenebilmelidir.
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8.1.3.4. Dogumhane islemleri

Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen dogumhane stireci tanimlanmistir.

Dogum tarihi belirli ise hasta dogum 6ncesinde klinige yatirilir ve klinik hizmetleri verilir.

Planli degil ise hasta acilden gelir ve direk dogum islemleri yaptirilir.

Dogum yapilacak tarih belli ise, dogumhane planlamasi yapilir ve hasta klinik hizmeti

almaya baslar. Planlanan giinden dnce dogum gerc¢eklesebilir bu durumda planlama revize edilir.

Dogum oncesinde hastaya hemsirelik ve ebe hizmeti verilir. Dogum igin hasta
dogumhaneye gotirilir. Normal dogum gergeklesti ise hasta dogum sonrasinda tekrardan klinige

gotaraldr ve klinik hizmeti verilmeye devam edilir.

¢ Normal dogum gergeklesmiyor ise hasta igin asagidaki hizmetler verilebilir.

¢ Dogum sirasinda hastanin kana ihtiyaci olur ise kan bankasindan kan talebi yapilir.

e Dogum sirasinda tetkik gerekir ise tetkik islemleri gerceklestirilir.

e Ameliyat gerekir ise hasta dogumhaneden ameliyathaneye go6turilir. Bu esnada
ameliyathane planlamasi vyapilir, anestezi doktoru ve diger saglk personelleri
bilgilendirilir. Yapilacak ameliyat sonrasinda hasta yogun bakim hizmeti alabilir, klinik

hizmeti almaya devam edebilir veya ex olur.
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Sekil 4.15 Dogumhane Sureci
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Dogumhane islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

. Dogumhaneden tiim servislere ait kabul ile ilgili islemler gergeklestiriimelidir.

2. Dogumhane planlamasi sistemden yapilabilmelidir.

3. Doguma katilacak doktor, ebe, hemsire ve diger saglik personelinin planlanmasi sistemden

W N =

10.
11.
12.

yapilmalidir.

Hastanin saglik seyrine iliskin tibbi bilgilerine sistemden erisim saglanmalidir.
8.1.3.5. Klinik Laboratuvar islemleri

Klinik Laboratuvar islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

Tetkik istek islemi, doktorlar veya doktorun yetkisindeki personel tarafindan gergeklestiriimelidir.
Hastalar icin istenen tiim tetkiklere ait ciktilar sistemden alinmalidir.

Sisteme giris yapilan tetkikler gruplandirilabilmelidir.

Tetkikler acil, dncelikli ve rutin olarak seviyelendirilebilmeli; acil tetkik istegi renk kodu ile sistem
icinde yer almalidir.

Tetkik icin hastanin uymasi gereken kurallar (6rnegin kan sekeri icin hastanin a¢ gelmesi gibi)
tetkik istemi yapilirken ¢ikti olarak alinmalidir.

iigili hekim, kendi tetkik istek panellerini/paketlerini olusturabilmeli ve istedigi an
glncelleyebilmelidir.

Laboratuvar islemleri icin hastaya ve c¢alisilacak humuneye verilen, hastaya 6zel barkodlu 6zel
erisim numarasi (veya gelistirlecek baska bir ¢dzim)olmali, etiketi basilabilmeli ve

okutulabilmelidir.

. Her laboratuvar biriminin, kendine 6zel tetkik sonuglari i¢in giris ekranlari olmalidir.

. Tetkik sonuclarini otomatik olarak verebilen cihazlar ile uyum iginde ¢alismahdir.

Tetkik yapiimayan istekler yapilamama sebepleriyle kaydedilip iptal edilmelidir.
Mukerrer istem kontroll ve uyarisi yapilmalidir.

Teknisyen, doktor, cihaz bazinda is listeleri olusturmalidir.
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8.1.3.6. Klinik Radyoloji islemleri
Klinik radyoloji islemlerine ait sistemde agagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1. Yetkili doktorlarin radyoloji istemi yapmalarini ve ilgili radyoloji birimlerinin bu istemleri
degerlendirmelerini saglamalidir.

2. Hastanin sosyal glvence durumunu, demografik ve klinik bilgilerini sistemdeki kayitlardan
otomatik olarak almal (yas, cinsiyet, kurum, isteyen hekim, vb.) ve kullanmalidir. Ekipman, Oda
ve Personel gibi kaynaklara gére randevulama ve yénetim yapmaldir.

3. Mikerrer istekleri uyarabilmelidir. Ayrica hatali islemlerin diizeltildikten sonra tekrarlanmasina
imkan taninmalidir.

4. Yapilan islem sirasinda doktor tarafindan gerekli goriilen ilave islemleri (CT esnasinda USG
ihtiyaci gibi) randevulamali ve yénetmelidir.

5. Gerektiginde acil durumlar igin acil istem yapilabilmelidir

6. Randevu vermeye esas calisma saatleri, doktor detay bilgileri, cihaz detay bilgileri, sarf
malzeme iliskileri radyoloji birimi bazinda dinamik olarak tanimlanmali ve randevular bu bilgiler
baz alinarak verilmelidir. Sistemde yer alan hastaya ait klinik ve kimlik bilgileri otomatik
géruntilenebilmeli; bu modulde tekrar tanimlamaya/veri girisine gerek kalmamalidir.

7. Tarih-saat, doktor ve cihaz bazinda randevu verilmeli, iptal edilebilmeli ve istenildiginde, acil
durumlarda anlik randevu verme imkani da olmalidir.

8. Sistem randevu statlisinin degistirilebilmesi veya randevunun iptali yetkisinin istenen
kullanicilara verilebilmesini saglayacak 6zellikte olmahdir.

9. Randevu islemleri neticesindeki komutlar ve detayh veriler sayet varsa PACS sistemine
aktariimalidir.

10. Randevu bilgilerindeki herhangi bir degisiklik neticesinde Uretilebilecek komutlar ve detayl
veriler sayet varsa PACS sistemine otomatik olarak iletiimelidir.

11. Randevu islemleri sistem genelinde entegre olmali ve gift randevuya izin vermemelidir.

12. Radyoloji béliminin izniyle belirli zaman dilimleri belirli birimler ya da spesifik uygulamalar
igin rezerve edilebilmelidir.

13. Hastanin 6zelligi itibari ile izolasyon gerekliligi, anestezi ihtiyaci, transport kosullari gibi farkh
uygulama gerektiren bir durumu varsa izlenebilmelidir.

14. Hastalarin islem &ncesi barsak temizligi gibi 6n hazirik yapmasi gereken durumlarda
yapiimasi gereken hazirlik ve acgiklamalar konusunda doktor ve hasta uyariimali ve gereken
recete hazirlanmaldir.

15. Sonuglanmis olan radyoloji isteklerine yonelik radyoloji raporlari istedi yapan doktora otomatik

olarak yonlendirilmeli ve raporlar elektronik hasta dosyasina entegre olarak saklanmalidir.
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16. Sayet hastanede varsa PACS’ ta mevcut olan hasta radyolojik gorintisl, istenen
¢dzundurlikte radyoloji raporu ile birlikte istekte bulunan doktora iletilebilmeli ve bu gérinttler
elektronik hasta dosyasi ile iliskilendirilmelidir.

17. lislerin durumu, is adimi, sonug, gergeklestiren kisi, cihaz vb. bazinda takibi yapiimalidir.

Tetkik durum takibi (hasta geldi, sonug alindi, rapor yazildi v.b.) statli bazinda takip edilmelidir.

8.1.3.7. Taburcu islemleri
Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen taburcu sireci tanimlanmistir.

Doktor klinik hizmeti alan hastanin taburcu olmasina karar verir. Bunun igin hasta
tabelasina; teshis, c¢ikis tarihi, hastaligin ICD-10 kodu ve taburculu@a iliskin gerekli agiklamayi
yazar ve imzalar. Kat hemsiresi veya sekreteri hastanin taburcu olacagini bilgisini 6gleden énce

ilgili birime iletir.

Ucretli hasta ise hasta taburcu kadidi yazilir. Taburcu kagidinda hastaya verilmis tim
tibbi hizmetler yazilir. Bu kagit hastaya hizmet veren birimlere génderilir ve hizmetlerin verildigine

dair onay alinir. Taburcu kagidi hastaya/yakinina verilir ve 6deme islemleri yapilr.

Hasta devlet hastanesinde hizmet aldi ve déner sermaye ile ilisigi kaldi ise verilen hizmet

sonucu fazla olan miktar iade, eksik olan miktar ise hastadan tahsil edilir.

Hastanin déner sermaye ile ilisiginin kesilememesi durumunda hasta veya yasal temsilcisi

fatura muhteviyati hakkinda bilgilendirilerek taburcu islemleri yapilir.

Hasta cikis belgesi/taburcu bildirim fisi verilir, yatis éncesi verilmis olan emaneti var ise
teslim alinir. Taburculuk son asamasinda hastanin epikrizi yazilir ve tetkik sonuglari daha sonraki

tedavilerinde kullaniimasi igin hastaya verilir. Boylelikle taburculuk islemleri sonlandirilir.
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Hasta veya yakini fatura
muhteviyati hakkinda
bilgilendirilerek taburcu iglemleri
yapilir. Tahsil edilemeyen
miktarin takibi déner sermaye
saymani tarafindan yapilir.
—

Baslangig

Taburculuk karari

l

Ucretli hasta mi?

Evet

Hasta taburcu kagidi
yazilir

Doktor hasta tabelasina teshis,cikig tarihi,hastaligin
istatistik kod numarasini ve cikariimasina ilgkin gerekli
aciklamay: yazip imzalar.

Kat hemgiresi veya sekreteri hastanin taburcu
olacagin 1 6gleden énce ilgili birime bildirmek

zorundadir
s
p——
Hemsire veya sekreter hastaya yapilan tum tibbi
giderleri kontrol eder .Taburcu kagidinda hastaya
verilmis tum tibbi hizmer yazilir .Bu kagit hastaya
Birimlerde hastaya / hizr_ne'tw\.leren F)irimlere gonderilir ve hizmetlerin
> uygulanan tibbi verildigine dair onay alinir.
giderlerin kontrolii

4

Odeme iglemleri
yapilir

|

astanin donel
sermaye ile iligigi
kaldi mi1?

Hayir

Taburcu kagidi 6deme islemlerinin yapilmasi igin
hastaya/yakinina verillir.

Fazla olan miktar iade ,
eksik olan miktar tahsil
edillir.

—Evet—>

Hastaya fatura
muhteviyati hakkinda
bilgi verilir.

l

Hasta gikis belgesi/
taburcu bildirim figi
verillir

l

astanin emaneti va

Hayir

1 halinde hasta veya yasal temsilci

n kesilememesi
atura muhteviyati
hakkinda bilgilendirilerek taburcu igslemleri yapilir.
b

p——
Hastanin doner sermaye ile

Emanet teslim edilir ve
ilgili belgeler imzalanir

—Evet—>

Epikriz yazilir ve tetkik
sonuglar hastaya
verilir

Sureg sonlandirihr

——
Hasta taburcu evraklar:

1-Hasta resmi evraki ve kimlik forokopisi

2-Epikriz raporu

3-ilag orden

4-Kullanilan kan lrinlerine ait kiipiirler ve bunlara ait mor receteler
5-Yapilan tedavi veya kullanilan iyilestirici nitelikteki malzeme,saghk kurulu
raporu gerektiriyorsa bunlara ait saghk kurulu raporlari

7-Trafik kazasi sonucu yatirllmissa ,kazazedeye ait kimlik fotoko i

8-is kazasi sonucu yatirilmigsa ,is kazasinin belirtildigi vizite kagidi veya is
yerince duiizenlenmis is yeri kaza tutanagi ve vizite kagidi

9-Enfeksiyon hastaliklari uzmani onayi ile kullanilan ilaglara ait , enfeksiyon
hastaliklari uzmani onay kagidi

10-Refakat zorunlulugunu goésteren durum bildirir raporu

11-Senetle(borglu olarak)taburcu olan hastalar i¢in ,ikametgah ilmiihaberi

Sekil 4.16 Taburcu islemleri Siireci
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Taburcu iglemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmahldir.

Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin listesi alinmalidir.
Hasta taburcu ve ¢ikisi islemleri ve ilgili bilgilerin girilmesi saglanmalidir.
Hastanin klinikten gikisinda diger kurumlara sevk islemleri gergeklestirilebilmelidir.

Hastanin yatisina ait her trld bilginin hasta yatis ve taburcu bélimune gitmesi saglanmalidir.

o M w0 bdh -

Hastanin taburcu faturasi saatlendirilerek bu andan sonra vyapilacak hizmet girisleri
engellenmelidir. Fatura iptali ya da degistiriimesi yetkilendirilmis kisiler tarafindan yapilmalidir.
Boyle durumlarda gerekge yazilabilmelidir. Yapilan bu tir islemlere ait kayitlar sistemde

tutulmalidir.
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8.1.3.8. ExIislemleri

Asagidaki diyagramda bir hastanede isleyen ex sureci tanimlanmistir.

Servislerde agirlasan hastalar goérevliler tarafindan servis tabibine veya calisma saati

disinda ise nébetgi tabibine haber verilir.

Hasta agoniye girdi ise hasta, diger hastalardan ayri odaya alinir. Kimsesiz hasta ise de
hastanin son istegi tutanak ile tespit edilir. Tecrit odasinda yapilmasi mimkin goérilen dini

gOrevler yerine getirilir.

Hasta ex oldugunda 6lim sebebi ve zamani hasta tabelasina yazilir. Olii gasilhaneye
gonderilir. Olen yakininin imzasi ile cenaze teslim edilir. Mernis 6lim tutanag hazirlanir.

Boylelikle ex sureci sonlandirilir.
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Olenlerin;adi ,soyadi,dogdugu yer ve kuruma girerken
fespit edilen adresi Memis dliim tutanai hazianarak
il sagliga ordan niifus dairesine gonderlir.(10 gtin
igerisinde ganderilmelidir)

Baglangig

l

Doktora bilgi verilmesi

Senvislerde agiriagan hastalar goreviiler
servis tabibine veya galisma
saati digindaysa ndbetci tabip tabibine
haber verilir.

Hasta diger hastalardan
ayri odaya alinir
2
Kimsesiz hasta . Hastanin son istegi
m? Bt | ianakia tespt e,
Hayir
Servis tabibi veya ndbetgi doktor
aliim sebebi ve zamanini hasta
Oliim sebebi ve tabelasina yazar.
zaman hasta
tabelasina yazilir
Olii gasilhaneye
gonderilir.
Olen yakini Olen hastanin eyalan
cenazeyi teslim aldi > —Hayr—) |emanet defterine kayit
mi? edilir

Evet

Glen yakininin
imzastyla cenaze teslim
edilir

Mernis 6liim tutanagi
hazirlanir

Siireg sonlandirilr | é————

Sekil 4.17 Ex islemleri Siireci
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[Tert odasinda yapilmasi
miimkiin gordlen dini gdrevier
yerine geirilir.

Olen hastalanin elbise ve esyalan ile miicevher ve
paralan ,0 yerdeki yetkili mahkemeye teslim
edilirMahkemeye teslim edilen emanet esyanin
,muhallefat defterindekd kayitiann emanet defterindeki
kayttiara uymasi ve emanet defterindeki sira
numarasininda muhallefet defterine yaziimasi

dir.
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Hastanin ex olmasi islemlerinin yapilmasi igin sistemde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1. Hasta dosyasinin statlis kapali olmali, hastanin ex oldugu bilgisi sisteme kayit edilmelidir.

2. Hastanin ex olma nedeni doktoru tarafindan sisteme kayit edilmelidir.

3. Ex olan hastanin morga gétirilmesi igin ilgili saglik personeli sistem Uzerinden haberdar
edilmelidir.

4. Ex olan hastaya ait finansal islemler sistem zerinden yapiimalidir.

8.1.4. Eczane Hizmetleri

Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tizik, yonetmelik ve emirler geregince
yatiriimadan ilag verilmesine lizum gorulen hastalara ilag ve sihhi malzeme saglanan yerlerdir.
(YTK Madde 17)

Eczane sisteminde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1. Eczaneye gelen hasta ilag istemlerinin yer aldigi fonksiyondur. Yazilim moddli, barkod
uygulamasini desteklemelidir.

2. Doktorlarin hazirladigi ilag isteklerinin goruntilenmesi ve bu istekler Uzerinde tarama
yapabilme imkani saglamalidir. Sistem; onaylanmis standart hekim istemlerini, iptal edilen
istemleri, degistirilen istemleri, taburcu istemlerini ve giincellenmis ilag listesinde olmayip regete
edilen ilaglar izlemeyi gerceklestirmelidir.

3. Hekim istem siresi boyunca; ilaglar ve dozlari, hasta bazinda kullanimi durdurulan ve
ertelenen ilaglari, degistirilen ilaglari, mevcut hekim istemlerinin baslangi¢ ve bitis zamanlarini,
hastanin allerjilerini izleyebilmelidir.

4. Bolumlere 6zel ilaglarin takibini gergeklestirmelidir.

5. Sistem ilag doz hesaplamalari alt yapisina sahip olmaldir.

6. Tanimlanan seviyelerde herhangi bir etkilesimi oldugu zaman sistem otomatik olarak uyari
yapmaldir.

7. Kullanicinin givenlik ve yetki seviyesine bagh olarak bazi etkilesimleri Snemsememe esnekligi
olmalidir.

8. Sistem, ilag etkilesimlerini rapor halinde Gretmelidir.

9. Sistem, istendiginde her bir hastanin ila¢ tedavi profilini gérintilemelidir.

10. Formdiler, jenerik ve geleneksel isim bazinda glincellestiriimis ilag listesi olusturulmali ve
gorantulenmelidir.

11. ilag listesi var olan ilag kullanim rehberleri ile desteklenmelidir.

12. Sistem, otomatik olarak fiyat giincellemesi yapmalidir.

13. Sistem, hastalara uygulanan ilag kayitlarini istenilen zaman dilimi ve siniflamada Gretmelidir.
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14. Hastaya tekrarlayan ilag verilislerini islem basina faturaya aktarabilmelidir.

15. Sistem ginlik olarak; tim dogrulanan ve dogrulanmayan hekim istemlerini, tim ila¢ tedavi
listesini, durdurulan istemleri ve atlanan ya da uygulanmayan dozlar ile nedenlerini kayit ve
raporlama olanagi sunmalidir.

16. Sistem yatan hasta katlari i¢in taburcu sirecinde ilag kullanim bilgisi dokiimanini Gretmelidir.
17. Kullanilan ilaglar, teshisler, ilag siniflamalari, doktor isimleri ve branslari bazinda istenilen
raporlar gerceklesmelidir.

18. Sistem, yatan hastalarin poliklinik strecinde kullandigi ilaglari gérintilemelidir.

19. Taburcu edilme islemleri sirasinda verilen ilag regetesinin sistemde goérintilenmesi
saglanmahdir.

20. ilaglar igin istenilen kapsamda etiket Uretilmelidir; hasta adi soyadi, bdliim-oda-yatak, hasta
protokol no, ila¢ adi, doz miktari, ilag formu, ilaci talep eden kisi ve tarih saat belirtiimelidir.

21. Sistem, ilag istemini yapan kisiyi ve bélimu gértntilemelidir.

22. Sistem, kesilen ya da iptal edilen ilaglar gértntilemelidir.

23. Hasta baska bir bolime aktarildigi zaman 6nceki planlanan ilaglari ve uygulama zamanlarini
transfer etmelidir.

24, Sistem, intravendz (IV) karisimlar, pediatrik ila¢ uygulamalari, Total Parenteral Nutrisyon
(TPN) icin ilag uygulamalari kapsaminda ¢6zim Uretmelidir.

25. Kontrollii ilaglar; kontrolli ilaglarin tiimiiniin takibi ve izlenmesi, kontrollii ilaglarin imha edilen
dozlar icin kanit kopyalari, yasal kopya formlari, kontrollii ilaclari verme yetkisine sahip tim
doktorlarin listesini gergeklestirmelidir.

26. Hastaya verilmesi durdurulan ve degisen ilaglarin eczaneye dénmesini ve hasta faturasinin
buna goére diizenlenmesini gergeklestirmelidir.

27. Cikisl yapilan ilag ve malzemelerin otomatik stoktan diisimuani gergeklestirmelidir.

28. Dagitilan ilaglar icin malzeme dagitim belgesi diizenlemelidir.

29. ilag dagitimini; lnite doz, kat stok ilaglari, zayiffire ilag ve acil ilag kapsaminda
gerceklestirmelidir.

30. Kemoterapi istemleri igin; tanimlanmis standart istem paketleri, doz hesaplama ve hastaya
faturalama islemlerini yapmaldir.

31. Birden fazla hastaya kullanilacak ilag formlarinda her faturalama igin bir birim Ucretlendirmesi
yapmaldir.

32. Eczanede bulunmayan ve disaridan temin edilen ilaglari siniflamal ve listelemelidir.

33. Etkili olmayan tedavi ya da yanls ilag tedavileri igin tanimlanan formatlarda rapor Gretmelidir.
34. Allerjik reaksiyonlar ve ilag yan etkileri icin olusturulan formatta rapor Uretmelidir. Doktor
istemlerini ve regetelerini tarayarak en sik kullanilan ilaglari raporlamalidir.

35. Eczane kayitlarindan gunlik haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda dékimler

alinmaldir.
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36. Yatan hastalarin kullandiklari ilaglar; doz ya da miktarlari hangi tir olursa olsun (6rnegin; tek
tablet, ampul, kutu, vb.) otomatik olarak ilgili hastanin bilgisayar ortamindaki mali kayitlarina

islenmelidir.
8.1.4.1. Eczane Depo Kontrol islemler

Eczane stoklarindaki ilag ve malzemenin miktari, fiyatlari ve miyadlarinin gosterimini

yapacak fonksiyondur.

1. llag minimum stok seviye gostergelerini tanimlamali ve minimum stok seviye kontrolleri
yapmahdir.

2. llaglarin son kullanma tarihleri-miyad ile ilgili kontrolleri ve istenen uyarilari gergeklestirmelidir.
3. Onceden belirlenen parametreleri temel alarak dagitilan ve dénen ilag kalemleri igin depo
stoklari otomatik olarak glincellenmelidir.

4. Stokta kayitl ilaglar hakkinda sorgu kriterlerine gére arama yapilmaldir.

Depo stok ilaglarini tanimlandidi sekilde listelemelidir (tablet, doz, kutu, ampul,vs).

Miyadi gegmis, kirllmis ya da bozulmus ilaglari izlemeli ve listelemelidir.

laclarin depo raf émriini izlemelidir.

© N o o

Stok kontrolline iliskin islemler barkodla yapilabilmelidir.
8.1.4.1.1. llag Siparis Verme

ilgili birimden ilag isteginde bulunulmasini gerceklestiren fonksiyondur. Siparis verilen ilag

isteklerini gosterme ve istekler tGizerinde arama &zelliklerine sahip olmahdir.

1. llag alinan firmalar izlenebilmelidir.
2. Satin alma igin onaylanmis firma listesi olusturmali ve periyodik olarak degerlendirmelidir.

3. Belirlenen minimum stok seviyeleri bazinda otomatik olarak satin alma talebi saglamalidir.

8.1.4.1.2.  Maijistral ilag Yiiklemesi

Majistral ilag Uretimlerinin yapilabilmesini saglayan fonksiyondur.

1. Majistral ilag katalogu olusturulmaldir.
2. Her bir majistral ilag igin formil tanimlamasi yapiimalidir.

3. Olusturulan majistral ilaglarin stok ve fiyat takipleri yapilmalidir.
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8.1.4.1.3. Recete islemleri

Recete yazma islemi doktorun yetkisinde olmaldir.
Esdeger ilag uygulamalarini desteklemelidir.

Recete gorintileme ve regete arama islemleri yapilabilmelidir.

A w b=

Ayaktan tedavi goren hastalarin regetelerini bilgisayar ortaminda Uretmeli ve hastaya c¢ikti
verilmesini saglamalidir.

5. Yatan hasta recetelendirmesinde doktora eczane stokundan muadil ilag 6nerisi getirmelidir.

6. Standart ilag isimlerinin kodlu listeden segilerek recete sayfasina aktariimasi muimkin
olmaldr.

7. llaglarin  kullanimi ile ilgili bilgi girisi de standart kod ve listelerden segilerek
gerceklestiriimelidir.

8. Eski recgeteleri, istenen arama kriterlerine gore arayip géstermelidir.

9. Bu modiil, eczanenin birden fazla konumda (hastanenin farkli binalari, vb.) hizmet vermesini
desteklemelidir.

10. Eczanede yapilan islemlere ve tutulan kayitlara iliskin cesitli istatistikler elde edilebilmeli,

sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin giktisi alinabilmelidir.
8.1.5. Acil Servis iglemleri

Acil haller; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
mudahale yapilmadigi veya baska bir saglk kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglk
batlinldginin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir. 158

Acil servisler; hizmetin sirekliligini saglayacak sekilde, yeteri kadar saglk ve yardimci
saglik personeli ile hayati 6nemi haiz arag, gere¢ ve nébetci eczaci bulunmayan kurumlarda da
[Gzumlu ilaglari bulunduran servislerdir. 159

Acil hizmetleri; acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa nobetgi tabipler yiritmektedir

ve bu hizmetler 24 saat sire ile kesintisiz olarak yuratilmektedir.

158 Spzlesmesi Olmayan Saglik Kurum veya Kuruluslarinda Acil Tedavi Bedellerinin Odenmesi Madde.1-SUT
159 YTK. (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete (Madde 7)
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8.1.6. Kan Bankasi islemleri

Kan bankasi hastalara gerekli olan kan bilesenlerini temin etmek, bu bilesenlerin
kullanilabilirligini  belirlemek,kan Grtnlerinin hazirlamak, depolamak ve dagitmak amaci ile

kurulmus birimdir.

Kan bankasi bilgi sistemleri ile birimin i¢ slreglerinin optimize edilerek sureg-rol-kaynak
Ucgeninde verimliligin saglanmasi, calisan personelin is yUkinin azaltilmasi, laboratuar
cihazlar, karar destek sistemleri yardimi ile kisisel hata oraninin en aza indirilmesi, ulusal ve
uluslar arasi standartlarin kullaniimasi ile veri dagitiminin mimkun kilinabilmesi, birim gelirlerinin

kontrol altina alinabilmesi amacglanmaktadir. 160

1. Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan kan ve/veya kan urlnu istekleri, istegin kim
tarafindan yapildigi Kan Merkezi ¢alisani tarafindan goérulebilmelidir.

2.Cesitli kaynaklardan temin edilen kan ve kan drlnlerine ait donér ve kaynak bilgileri
sisteme girebilmelidir.

3.Yapilan test ve diger tetkik sonuglari kaydedilebilmeli, bu sonuglar istek yapan
servislerden izlenebilmelidir.

4.Merkezden ¢ikan kanlarin hastane i¢inde takibi yapilabilmelidir.

5.Acil servis ve ameliyathaneden yapilan isteklere dncelik taninmasi i¢in gereken otomatik
uyari saglanmalidir.

6.Kan Urlnleri, miyad ve kan gruplari yéniinden izlenmelidir.

7.Crossmatch takibi yapiimahdir.

8.Hastanin kayitlari ile planlanan kan grubu arasinda uyumsuzluk oldugunda uyarmalidir.
9.Kan Merkezinde yapilan incelemelere ve tutulan kayitlara iliskin gesitli istatistikler elde

edilmeli, sorgular yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

8.1.7. Hemodiyaliz islemleri

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin sivi ve solit igeriginin bir membran araciligi ve bir
makine yardimi ile yeniden dizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi islemidir. HD prensipleri
basittir. Yari gecgirgen bir membranin bir tarafindan kan akarken; diger tarafindan suda ozmotik
olarak dengeli elektrolitter ve glukoz iceren diyaliz sivisi akar. Hemodiyaliz isleminin

gerceklesmesi igin yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile makine kullaniimalidir.

160 Murat Oral, Blood Bank Management System Aplication Software, July, 2005, S.2
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Yari gegirgen membranin porlari su molekilleri ve kigik molekil agirlikh solitlerin

diyalizata gegcmesine izin verirken, proteinler ve kan hlcreleri gibi daha genis solttler kanda kalir.

Membran boyunca sollt gegisi diffuzyon veya ultrafiltrasyonla olur. Membran boyunca
solltlerin net gegis oranlari kan ve diyalizat arasindaki konsantrasyon gradientinin blyUklik ve
yoniine baglidir, gradient en biylkken bu geciste en fazla olur. HD sirasinda maksimum
konsantrasyon gradientini saglamak icin kan ve diyaliz sivisi karsit yénlerde akarlar. Membran
boyunca molekullerin diffizyon orani onun molekul agirligina ve diffuzyona karsi membran
direncine de baghdir, bu oran molekil agirhginin artmasi ve membran direncinin artmasiyla

azalir. HD sisteminin major omponentleri kan dolasimi ve diyalizat dolasimidir.

Kan hastadan vaskiler yol kanllu ile arteryel segmentten diyalizére pompalanir ve sonra
diyalizérden hastaya vendz segmente geri doner. Heparinle antikoagulasyon ekstrakorporal kan

dolasiminda pihtilasmayi 6énlemek icin temeldir. 161

Hemodiyaliz Sisteminde Olmasi Gereken Fonksiyonlar

1. Herhangi bir anda servisteki dolu, bos makineler listelenebilmeli ve se¢im yapilabilmeli, bu
secim yapilirken hasta ve hemodiyaliz makinesinin HBV, HCV, HIV vb. parametreleri mutlaka g6z
ondnde bulundurulmaldir.

2. Mevcut makinelerden c¢alisan ve arizali ya da bakimda olanlarla bakima alinmasi
planlananlarin listesi devamli olarak guincellenebilir ve randevularda da otomatik dizenlemeler
yapilabilmektedir.

3. Randevulu hasta kabull yapilabilir, istenen zaman diliminde hastalarin randevulari periyodik
olarak duzenlenebilir. Gerektiginde randevu iptali ve diger randevular arasinda transferler HBV,
HCV, HIV vb. parametreler géz 6éniinde bulundurularak yapilabilmelidir.

4. Hasta Tabelasi bilgileri ve hastanin diyaliz sirasinda gercgeklestirilen tedavileri kolayca sisteme
girebilmekte ve bu kayitlara istenildiginde ulasiimalidir.

5. Hangi hastanin hangi seansta hangi hemsire tarafindan takibinin yapildiginin, hastaya verilen
destek tedavisi ve tibbi tedavinin kim tarafindan uygulandiginin kaydi tutulmalidir. Bu kayitlar
istenildigi zaman belirli formatlarda gorintulenebilmeli/raporlanabilmelidir.

6. Hastanin hepatit, diyabet, hiper/hipotansiyon gibi kronik takip gerektiren hastaliklari ve damar
yoluna iliskin kayitlari tutulmahdir.

7. Doktor isteklerinin (tedavi, ilag vb.) kayitlari ve istegin hangi doktor tarafindan yapildiginin

kaydi tutulmalidir.

161 Levy J. Morgan J. Brown E. Oxford Diyaliz El Kitabi (Tiirkgesi) Uslan i. Ed Nobel Kitabevi, istanbul, 2004
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8. Hastaya uygulanan/kullanilan ancak hastane tarafindan karsilanmamis olan ilag ve
malzemeler hastanin kayitlarina eklenmeli ancak masraf olarak islenmemesini saglayacak
dizenlemeler sistemde yer almalidir.

9. Hastaya kullanilan ilag, yapilan ameliyat, tetkik, vb. islemler ve kullanilan tim malzemelere ait
Ucretler (fistll operasyonu, kateter, enjektdr, rontgen, ilag, vb.) hastanin elektronik ortamda
bulunan mali kayitlarina ve hasta dosyasina aninda yansitilmaktadir. Hastanin herhangi bir
andaki fatura bilgileri gértintilenebilmelidir.

10. Yatak ya da makine degisiklikleri, hastalarin izinli ayrilislari gibi islemler yapilabilmeli ve
gecmise donuk olarak izlenebilmelidir.

11. Diyaliz Unitesinde galisan doktorlar ve hemsireler igin gerekli calisma ve noébet cgizelgeleri,
icap listeleri hazirlanabilmelidir.

12. Hastalarin transplantasyona uygunluk durumlari ve iletisim bilgileri hakkindaki kayitlar

sistemde tutulabilmeli, gerekli gizlilik, giivenlik ve mahremiyet ilkelerine azami dikkat edilmelidir.

162

8.1.8. Hemsirelik islemleri

Hemsirelik; bireyin, ailenin, toplumun sagligini korumak, ylkseltmek, gelistirmek ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin; planlanmasi, 6rgitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendiriimesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve

sanattan olusan bir saglik disiplinidir.163
Hemsirelik islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar yapilmalidir.

1. Sistem, her hemsirelik midahalesinin gerektirdigi arag-gereg, ekipman, personel ve zamani
tanimlayabilmelidir.

2. Hemsirelik midahaleleri/uygulamalari  hekim isteminin  bulundugu modidl ile
iliskilendirilmelidir. Boylece bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin yani sira, hekim istemine bagli
olarak gerceklestirilecek hemsirelik bakim uygulamalari da (6rnegin ilag, intravendz sivi tedavisi
vb.) yerine getirilebilmelidir. Bakimin bittnligu ve devamliligi korunmalidir.

3. Hemsirelik midahaleleri/uygulamalari Eczane Modull ile iliskilendirilmelidir.Hemsire hekim
istemlerine bagl uygulamalari gerceklestirirken, ilaclarin etki ve yan etkileri, ilag-ila¢ etkilesimleri,
yas, cins, vicut agirligi vb. ézelliklere gore ila¢ dozu ve sivi miktari hesaplamalarina otomatik

olarak erisebilmelidir.

162 (www.akgunyazilim.com)
163 http://www.bakterim.com/universiteler/93089-hemsirelik-nedir-gorevleri-nelerdir.html
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4. Hemsirelik midahaleleri bélimd hastanin yasam bulgularinin  kaydedildigi elektronik
ortamlarla (6rnegin monitdr) ile iliskilendirilmelidir.

5. Sistem hemsirelik bakim planinin ginlik hemsire gézlem notlariyla iliskilendiriimesini
saglamahdir.

6. Sistemin kullanimi sirasinda gizliligin korunmasi icin ve kullanicinin / hemsirenin kimligi,
¢alisma zamani ve verdigi hizmetin tanimlanabilmesi i¢in her hemsirenin bir kullanici kodu
olmahdir. Béylece her hemsirenin galisma zamani ve verdigi hizmet, dolayisiyla performansi
nesnel olarak tanimlanabilmelidir.

7. Devir teslim notu yazilacak hemsire gézlem formatina ulasiimaldir.

8. Hemsirenin, hastanin ginlik yasam aktivitelerini kaydetme imkani olmalidir.

9. Hemsirelik girisimleri listelenmelidir.

10. Hemsire, hastanin taburcu planlarini yapabilmelidir.

11. Hastanin egitim ihtiyaclari degerlendirilebilmelidir.

12. Hasta egitim dokimani basilabilmelidir.

13. Hayati bulgularin takibine iliskin kayitlar tutulabilmelidir.

14. Hastanin agri skalasi ve agri degerlendirmesi yapilabilmelidir.

15. Yeniden kabulde hastanin bir dnceki tanilari ve tedavileri ile diger hemsirelik bilgilerine ulasim
saglanmahdir.

16. Siniflandiriimis tani ve goérintileme, is listesi-randevu erisimi ve 6zel tetkik hazirlik

17. dokimani ile birlikte goérintilenebilmeli gerekli ¢iktilar alinabilmelidir.

18. ilag dozu hesaplamalyas grubu/cinsiyet/agirlik/viicut yiizeyi ile birlikte gériintiilenebilmelidir.
19. ilag etkilesim listeleri goriintiilenebilmelidir.

20. Kat malzeme stoku, belirlenen minimum seviyelere indigi zamanlarda otomatik malzeme talep
formu olusturmalidir.

21. Hasta odasinin hazir ve temiz oldugu sistemden izlenmelidir.

22. Standart vardiya hemsire sayilari ile gergeklesen arasindaki sapmalar gértintilenebilmelidir.
23. Hemsire calisma listesi olusturmali ve bélumler, tarihler ve vardiya bazinda/galisma listesinin
insan kaynaklari boélimu ile entegrasyonu saglanmalidir.

24. Hemsirelerin kendi galisma listelerini olusturmasi saglanmalidir.
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8.1.9. idari Islemler
8.1.9.1. Personel Yonetimi

Personel yonetimi “ isletme amaclarina en etkin ve en ekonomik bigimde ulasiimasini
saglayacak personeli elde etme, bu personeli degisen kosullara uyum saglayabilecek nitelikte
yetistirip, gelistirme personele adil ve tatminkar bir lGcret 6deme, onun bedensel ve ruhsal
sagligini koruma, personelin kisisel amaglar ile isletme amaclarini bitinlestirerek hem
personelde is tatmini saglama hem de ondan en etkin bicimde yararlanma amaci ile bu konulara

yonelik faaliyetlerin planlanmasi, organizasyonu, komutasi ve kontrolidur. 164
Personel Yénetimi ne ait sistemde asagidaki fonksiyonlar oimalidir.

1. Hastane personeline iliskin tim bilgilerin saklanip, Memur ve sézlesmeli (déner sermaye vb.)
personele iliskin kimlik, sicil, izin ve 6zlik bilgileri tutulmaldir. Bu kayitlar Saglik Bakanhgi
Personel Genel Mudurligi'nde tutulan kayitlarla uyumlu olmahdir.

2. Personel sicil bilgilerine ve islemlerine iliskin istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin ¢iktisi alinabilmelidir.

3. Tayin, terfi, ceza, izin, rapor, ndbet vb. islemler yapilabilmeli ve ilgili kayitlar tutulmali, Gegici
gOrevde olan personelin takibi yapilabilmelidir.

4. Personel devam takip islemleri, personel kimlik (proximity veya barkodlu) kartlarini okuyup
bununla entegre olarak, personelin degisik biyometrik 6zelliklerini belirlenerek (verify) calisan
biyometrik cihazlarla yapilabilmelidir. Bu sekilde belirlenen devam takip islemleri, inceleme
degerlendirme ve istatistik modilinden ayrintii  olarak yetkili idareciler tarafindan
incelenebilmelidir. idare, sistemler arasi entegrasyonu saglamak Uzere gerekli diizenlemeleri
yapacaktir.

5. Personelin ¢alisma zamanini gérintilemeli ve veri girislerini yapmalidir.

6. Vardiya bilgilerinin bordroya entegrasyonu ve raporlama islemleri yapilabilmelidir.

7. Fazla mesailer girilebilmeli, raporlanmali ve gerektiginde bordroya aktariimalidir.

8. Yillik izin ve/veya rapor giriimeli, raporlanmall ve bordroya aktariimalidir.

9. Maas bordrosu, ek fark bordrosu, fazla mesai bordrosu, vb. personel licret 6demelerine iliskin
tim bordrolar hazirlanabilmelidir.

10. Emekli Sandigi ve SSK kesintileri, Maliye’ye ait kesintiler, vb. iliskin islemler yapilabilmelidir.
11. Kanun, yonetmelik ve ydnergelere uygun olarak Déner Sermayeden personele pay dagitiimasi
islemleri yapilabilmelidir.

12. Tum bu islemlerle ilgili rapor ¢iktilari alinabilmelidir.

164 Gonen ilkar Diindar, Personel Yénetiminde Bilgisayar Kullanimi, 1988, S.2
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13. Her tirli 6demeler ve kesintiler hesaplanmalidir.

14. Kidem, ihbar bordrosu g¢ikartiimalidir.

15. Gerekli gorllmesi halinde her tirli yasal raporlari hazirlamalidir.

16. Ozel Gider indirimi hesaplamali ve raporlamalidir.

17. Harcirah hesaplamali ve raporlamalidir.

18. Bordro raporlarini hazirlamahdir.

19. Banka havale dosyasini hazirlamaldir.

20. Degisen vergi, SKK Prim, matrah oran ve parametreleri tanimlanmali ve parametreler her ay
degisebilir olarak diizenlenmelidir.

21. Toplu Ucret artis1 ya da diizeltme yapmalidir.

22. Gerektiginde fark bordrosu yapmalidir.

8.1.10. Satin Aima (Devlet Hastanesi)

Asagidaki diyagramda bir devlet hastanede isleyen satin alma sireci tanimlanmistir.

ihale ve 6n yeterlilik dokiimani verilir. ihale ve 6n yeterlilik dokiiman idarede bedelsiz
gorulebilir. Ancak 6n vyeterlilik veya ihaleye katilmak isteyen isteklilerin bu dokimani satin
almalari  zorunludur. Dokiman bedeli, hazirlanma maliyetini asmayacak ve rekabeti

engellemeyecek sekilde idarelerce tespit edilir.

ihale dokiimaninda degisiklik teknik hata ve eksikliklerin tespiti sonucunda yapilmadi ise
degisiklik yapilma sebebi ve zorunluluklar tutanak ile tespit edilir. ilan gecersiz sayilir ve is
yeniden ilan olunur. Yapilan degisiklik teknik hata ve eksikliklerin tespiti sonucunda yapildi ise
degisiklik bilgisi isteklilerce yazih olarak bildirilir ve zeyilname goénderilir. Degisiklik sonucu ek

sureye ihtiyag var ise ihale tarihi ertelenir ve slre¢ sonlandirilir.

Ek sureye ihtiyac yok ise teklifler hazirlanir ve sunulur. Teklif mektubu ve gecici teminat
da dahil olmak Uzere ihaleye katilabilme sarti olarak istenilen bitiin belgeler bir zarfa konulur.
Zarfin Uzerinde isteklinin adi, soyadi veya ticari Gnvani, tebligata esas acik adresi, teklifin hangi
ise ait oldugu ve ihaleyi yapan idarenin agik adresi yazilir. Zarfin yapistirilan yeri istekli tarafindan

imzalanir ve muahdrlenir.

Yapilan tekliflerin gegerlilik stresinde uzatma yapilmasi gerekli ise ihale teklif gegerlilik

suresi kadar uzatilir.
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Teklif siiresinde bir uzatma séz konusu degil ise gegici teminat ddenir. ihalelerde, teklif
edilen bedelin % 2'sinden az % 4'Unden fazla olmamak lzere, danismanlik hizmeti ihalelerinde
ise, teklif edilen bedelin % 2'sinden az olmamak Uzere, istekli tarafindan verilecek tutarda gegici

teminat alinir.

Teklifler ihale dokiimaninda belirtilen son teklif verme saatine kadar idareye verilir. ihale
komisyonunca ihale dokimaninda belirtilen saatte kag teklif verilmis oldugu bir tutanak tespit

edilerek, hazir bulunanlara duyurulur ve hemen ihaleye baslanir.

ihalenin baslamasi ile komisyon tarafinda teklifler degerlendirilir. ihale komisyonunun
talebi Uzerine idare tekliflerin incelenmesi, karsilastiriimasi ve degerlendiriimesinde yararlanmak
Uzere net olmayan hususlarla ilgili isteklilerden yazili olarak tekliflerini agiklamalarini isteyebilir.
Ancak bu agiklama, higbir sekilde teklif fiyatinda degisiklik yapilmasi veya ihale dokiimaninda yer

alan sartlara uygun olmayan tekliflerin uygun hale getiriimesi amaciyla istenilmez ve yapilmaz.

Teklifin esasini degistirecek nitelikte eksik veya usule uygun olmayan belge var ise
teklifler degerlendirme disi birakilir. Belgeler usule uygun ise teklif mektubu eki cetvellerinde
aritmetik hata olup olmadigi kontrol edilir. Aritmetik hatalar ihale komisyonu tarafindan res’ en

duzeltilir ve istekliye bildirilir. istekli teklifi kabul etmez ise teklifler degerlendirme disi birakilir.

Tekliflerde asir dusuk teklif var ise teklif sahiplerinden ayrintih yazi istenir. Agiklama

yazilari yeterli degil ise teklifler reddedilir.
Yapilan kontroller sonucunda teklifler ihaleye uygun ise ihale karara baglanir. Bu karar
ihale yetkilisinin onayina sunulur. ihale yetkilisi karari onaylamaz ise ihale iptal edilir ve siireg

sonlandirilir.

ihale onaylanir ise en avantajli iki istekliye sézlesme imzalatilir ve gegici teminatin iadesi

yapilir. istekliler sézlesmeyi imzalamaz ise gegici teminat gelir kayit edilir ve siire¢ sonlandirilir.

Sdzlesme imzalanir ise ihale sézlesmeye baglanir. ihale sonucu ilan edilir. Tahakkuk ve

saymanlik islemleri yapilir. Bdylelikle stire¢ sonlandirilir.
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Yapilan bu degisikliklere iligkin ihale dokiimaninin
baglayici bir pargasi olan zeyilname, son teklif
verme giiniinden en az on giin dncesinde bilgi

sahibi olmalarini temin edecek sekilde ihale

dokiimani alanlarin tamamina génderilir.

Teklif mektubu ve gegici teminat da dahil olmak {izere
ihaleye katilabilme sarti olarak istenilen biitiin belgeler bir
zarfa konulur. Zarfin Gzerine isteklinin adi, soyadi veya
ticaret unvani, tebligata esas agik adresi, teklifin hangi ige ait
oldudu ve ihaleyi yapan idarenin agik adresi yazilir. Zarfin

yapigtinilan yeri istekli tarafindan imzalanir ve mihirlenir.

ihalelerde, teklif edilen bedelin % 2'sinden az %

4'inden fazla olmamak lizere, danismanlik hizmeti
ihalelerinde ise, teklif edilen bedelin % 2'sinden az
olmamak iizere, istekli tarafindan verilecek tutarda

gegici teminat alinir.

Ihale ve 6n yeterilik

ihale ve 6n yeterlik dokiimani idarede bedelsiz gorlebilir. Ancak, 6n
yeterlik veya ihaleye katilmak isteyen isteklilerin bu dokiimani satin
almalar zorunludur. Dokiiman bedeli, hazilanma maliyetini
asmayacak ve rekabeti engellemeyecek sekilde idarelerce tespit

dokimaninin verilmesi

|

ale dokiimaninda
degisikiik teknik hata ve
eksikliklerin tespiti sonucu
mu yapildi?

Evet

Degisiklik bilgisi isteklilerce
yazil olarak bildirilir ve
zeyilname gonderilir.

l

Degisiklik sonucu ek siireye
intiyag var mi?

Hayir

Teklifier hazirlanir ve
sunulur

l

Tekdiflerin gegeriilik
suresinde uzatma yapilacak
m?

edilir.
Degisiklik yapilma sebebi
—Hayir—» | ve zorunlulukler tutanak ile
tespit edilir.
|lan gegersiz sayilir ve is
yeniden ilan olunur.
ihale tarihi bir defaya mahsus olmak iizere en fazla
yirmi giin zeyilname ile ertelenebilir. Zeyilname
diizenlenmesi halinde, teklifini bu diizenlemeden
dnce vermis olan isteklilere tekliflerini geri cekerek,
) yeniden teklif verme imkani saglanir.
—=Evet—) | ihale tarihi ertelenir.
Stireg sonlandirilir
—Eve) Ihale, teklif gegeriilik siiresi

kadar uzatilir.

Gegici teminat Gdenir.

l

Teklifler alinir ve agilir

Teklifler ihale dokiimaninda belirtilen son teklif verme saatine
kadar idareye verilir. hale komisyonunca ihale dokimaninda
belirtilen saatte kag teklif verilmis oldugu bir tutanakla tespit
edilerek, hazir bulunanlara duyurulur ve hemen ihaleye baslanir.
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|

Teklifler degerlendirilir

eklifin esasini degistiriceR
nitelikte eksik veya usule
ygun olmayan belge vag,

Hayir

Teklif mektubu eki
cetvellerinde aritmetik hata
var mi?

Hayir

Asiri dusuk teklif verildi mi?

Hayir
4

ihale komisyonunun talebi lizerine idare tekliflerin incelenmesi, karsilagtiriimasi ve

dederlendirimesinde yararlanmak lGizere net olmayan hususlarla ilgili isteklilerden
yazih olarak tekliflerini agiklamalarini isteyel r. Ancak bu agiklama, higbir sekilde
teklif fiyatinda degisiklik yapilmasi veya ihale dokiimaninda yer alan sartlara uygun

ihalenin karara baglanmasi

|

Kararin ihale yetkilisinin
onayina sunulmasi

ihale karari onaylandi mi1?

olmayan tekliflerin uygun hale getiriimesi amaciyla istenilmez ve yapilmaz.

en teklifler ile satin alma
- —
slireci devam eder.

Teklifler degerlendirme disi

Evet—) birakilir.
Aritmetik hatalar ihale Hayir
komisyonu tarafindan
—Evet—> res’ en duzeltilir ve istekliye
bildirilir.

l

istekli duzeltilmis teklifi
kabul etti mi?

Evet

Teklif sahiplerinden ayrintili
yazi istenir.

|

Aciklama yazilar yeterli
mi?

|
Hayir
4

| Kabul edilen teklifler ile satin alma_.

Teklifler reddedilir. - -
silreci devam eder.

Hayir
ihale iptal edilir.

l
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ihale sonucu, ihale kararlarinin ihale yetkilisi tarafindan

onaylandigi giini izleyen en geg (¢ gin iginde, ihale
{izerinde birakilan dahil ihaleye teklif veren biitiin isteklilere
iadeli taahhitli mektup ile tebligat adresine postalanmak
suretiyle bildirilir. Mektubun postaya verilmesini takip eden

onddrdiincii giin kararin isteklilere teblig tarihi sayilir.

Yapilan biitin ihaleler bir sézlesmeye baglanir.
Sdzlesmeler idarece hazirlanir ve ihale yetkilisi ile yiiklenici
tarafindan imzalanarak notere onaylattirilir ve tescil etirilir.
Yiiklenicinin ortak girisim olmasi halinde, sézlesmeler ortak

girisimin biitiin ortaklari tarafindan imzalanir.

ihale onaylandi mi?

Evet

Y

Kesin teminatin alinmasi

l

Sozlesme imzalandi mi?

Gegici teminatin iade

Hayir-
Siireg sonlandirilir

Taahhidin s6zlesme ve ihale dokiimani hiikiimlerine uygun olarak
yerine getirilmesini saglamak amaciyla, sézlesmenin yapilmasindan
once ihale Uzerinde kalan istekliden ihale bedeli izerinden
hesaplanmak suretiyle % 6 oraninda kesin teminat alinir.
Danismanlik hizmet ihalelerinde ihale dokiimaninda belirtiimesi
kayduyla, kesin teminat sézlesme yapiimadan énce alinmayabilir.

En avantajli 2. istekli
sbzlesmeyi imzaladi mi?

—Hayir—»

Gegici teminat gelir kayit

edilmesi

l

ihalenin sézlesmeye
baglanmasi

l

ihale sonucu ilan edilr.

l

Tahakkuk ve saymanlik

edilir.

Siire sonlandirilir

islemleri yapilir.

Sekil 4.18 Satin Alma Sureci (Devlet Hastanesi)
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8.1.11. Satin Alma (Ozel Hastane)

Asagidaki diyagramda bir 6zel hastanede isleyen satin alma slreci tanimlanmistir.

Hastane igerisindeki farkli birim sorumlulari veya ¢alisanlari satin alma talebinde
bulunabilecegi gibi sistemden stok takibi yapilarak da medikal veya non-medikal malzeme

talebinden bulunabilir.

Bunun igin satin alma formu doldurulur ve bu form satin alma middrinin/sorumlusunun

onayina sunulur. Satin alma sorumlusu/muduri onay vermez ise taleplerde revizyon yapilir.

Satin alma muidird/sorumlusu onay verir ise stokta tanimli malzeme alinip alinmayacagi
kontrol edilir. Stokta tanimli malzeme degil ise talep satin alma sorumlusu tarafindan onaylanir
veya revize edilir. Satin alma sorumlusu tarafindan yeni alinacak malzeme piyasa arastirmasi
yaplilir. Malzeme siirekli/toptan alinacak ise tedarik¢i s6zlesmesi yapilabilir. Satin alma sorumlusu

tarafindan fiyat teklifleri alinir ve bu teklifler satin alma mudirtiniin onayina sunulur.

Teklif onaylandiginda satin alma sorumlusu satin alma siparis formunu doldurur. Siparis
formlar tespit edilen firmaya fax veya e-mail kanal ile iletilir. Satin alma formunun bir tanesi

depoya gonderilir, bir tanesi satin alma biriminde dosyalanir.

Tedarikgi firma malzemeyi temin sliresine uymaz ise malzeme siparis iptali yapilabilir. Bu

durumda satin alma sorumlusu siparis formunu iptal eder ve slre¢ sonlandirilir.

Tedarikgi firma malzeme temin sliresine uyar ise tedarik¢i sevk irsaliyesi ile Grind
hastaneye gonderir. Talep edilen Urtn ve adeti ile gelen Grtn ve adeti ayni degil ise malzeme geri
go6nderilebilir. Ayni sekilde siparis formundaki malzeme bedeli ile fatura bedeli ayni degil ise
fatura, tedarikci firmaya dizeltiimesi igin geri verilir. Malzeme faturasiz depoya alinmayacak ise

malzeme geri gdénderilir ve temin stresi belirlenir.
Malzemenin depoya alinma karari verilir ise faturalar muhasebeye gonderilir. Muhasebe

sorumlusu tarafindan fatura-triin teslim fisi-satin alma formu karsilastirilir. Anlasilan vade

tarihinde firmaya 6deme yapilir ve siire¢ sonlandirilir.
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Taniml malzeme alinacaksa en az 3
tane teklif alinmalidir.lk defa alinacak
yada tedarikgi sdzlesmesi yapilacak en
az 5 tane teklif alinmalidir

Baslangig

Malzeme talebinin
yaplimasi

l

Satin alma formu doldurulur

l

Satin alma midirii onayina

Hastane icerisindeki farkii birim sorumlulari veya
calisanlan satin alma talebinde bulunabilecegi gibi
sistemden stok takibi yapilarak da malzeme
talebinde bulunulabilir.

Satin alinacak malzeme ve miktar
belirlenir onay almak icin satin alma
miidiriine gdnderillir.

sunulur

tokta tanimli malzeme
mi alinacak?

157

Satin alma midiiriiniin kararina gére

malzeme tiiriinde veya adetinde dedisikiik
Satin alma formunda yapllabilir.
revizyon yapilir
Birim sorumlusu veya
......... Hayir- - - - - - - - ) | doklortarafindan ilk defa
alinacak malzeme talebi

l



Siparis formunda;tedarikci firma
ismi-adresi,siparis verilen
malzeme, malzeme birim ve
toplam fiyati, vadesi ve temin
siiresi bilgileri bulunmalidir

@-Malzeme geri gonderilir.

Tedarikgi firma
sOzlesmesi var mi?

Satin alma sorumlusu satin

‘edarik¢i sozlegmesi
yapilacak mi?

Evet
:.l' Evet

- | Sézlegmenin hazirlanmasi

alma siparis formu
doldurulur

l

Satin alma sorumlusu
siparig formlarini tespit
edilen firmaya fax veya e-

mail kanali ile ieir

l

Satin alma formunun bir
tanesi depoya génderilir bir
tanesi safin alma biriminde

dosyalanir

Satin alma sorumlusu
tarafindan fiyat tekliflerinin
alinmasi

Hayir—|

Hayir

Satin alma sorumlusu
tarafindan tekliflerin revize
edilmesi

Hayir

Satin alma miiddriniin

teklifi onaylamasi

Malzeme siparis iptali
yapilacak mi?

Tedarikgi sevk irsaliyesiyle
Uriinil hastaneye gdnderir

|

alep edilen tiriin ve
adetiile gelen iiriin ve
adeti ayni mi?

Hayir 3

Satin alma sorumlusu siparig
formunu iptal eder

Sireg sonlandirilir
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Satin alma sorumlusu
tarafindan talebin revize
edilmesi veya onaylanmasi

l

Satin alma sorumlusu
tarafindan piyasa
aragtirmalarinin yapiimasi

l

Malzeme siireklitoptan
alinacak mi?




iparig formundaki
malzeme bedeli ile fatura
bedeli ayni mi?

_ Fatura tedarikgi firmaya
Hayir= diizeltilmesi igin geri verilir

Malzeme faturasiz
depoya alinacak mi?

Malzeme geri gonderilir,

Depo sorumlusu iiriini S
K—Fvet temin siiresi belirlenir.

teslim alr

l

Faturalar muhasebeye
génderilir

l

Muhasebe sorumlusu I
tarafindan fatura-(irlin teslim
fisi-satin alma formu
karsilastirilir

l

Anlagilan vade tarihinde
firmaya 6deme yapilir

Siireg sonlandirilir

Sekil 4.19 Satin Alma Siireci (Ozel Hastane)
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Satin alma islemlerine ait sistemde asagidaki fonksiyonlar olmalidir.

1.Demirbaslar igin uygulanmakta olan Sicil Numaralari Kodlarla belirlenen standartlara uygun
olarak verilmelidir.

2.Depolar arasi devir islemleri yapilabilmelidir.

3.Kuruma ait tasit bilgileri tutulmahdir.

4.Kurum, birim, Kisi ve malzeme bazinda demirbas zimmetleri takip edilebilmelidir.

5.0rtak Alana yapilan demirbas gikislari igin “Dayanikli Tasinirlar Listesi” olusturulabilmelidir.

6. Aylik Tiketim Malzemeleri Cikis Bildirimi Listesi alinabilmelidir.

7.Departmanlar bazinda stok ve/veya sarf malzeme talepleri satinalma departmanina elektronik
ortamda iletilmelidir.

8.Stok ve/veya sarf malzemelerin fiyat karsilastirmasi, gegmis fiyatlarla mukayesesi, esdegerlere
getirilmis fiyatlarla mukayesesi yapiimalidir (mukayese cetvelleri).

9.Mukayese cetvelleri ile birlikte istegi yapilmis olan stok ve sarf malzemelerinin Satin alma
onayinin alinabilmesi igin standart form ¢iktisi Uretilebilmelidir.

10. Stok ve/veya sarf malzeme bazinda tedarikgilerin listeleri en son alim fiyatlari ve sartlarini
gOsterir bir liste olusturulmalidir.

11. Onayi alinmis stok ve/veya sarf malzeme taleplerinin siparise aktarilip, firmaya génderilmek
Uzere siparis ¢iktisi alinmaldir.

12. Kiritik stok seviyesinde olan stok ve/veya sarf malzemeler icin otomatik siparis listesi
hazirlanmalidir.

13. Siparis listesi ile mutabakatli olarak stok ve/veya sarf malzeme girisleri yapiimalidir.

14. Stok ve/veya sarf malzemelerinin departman bazinda istek raporlari alinmalidir.

15. Stok ve/veya sarf malzemelerde tedarik turd ile ilgili bilgiler ayri ayri izlenebilmelidir.

16. Kullanilan her stok ve/veya sarf malzeme igin kimlik bilgileri tutulmahdir.

17. Hangi stok ve/veya sarf malzemelerin hangi firmalar tarafindan Uretildigine iliskin kayitlar ve
firmalarla ilgili kimlik bilgileri tutulmalidir.

18. Kalite bilgileri, hem stok ve/veya sarf malzeme hem de malzemenin alindigi firma bazinda
tutulmahdir.

19. Sistemde, mevcut yillik/aylik stok ve/veya sarf malzeme tiketimi ve olasi tiketim artislarini
dikkate alacak sekilde stok ve/veya sarf malzeme talep tahminleri yapiimalidir.

20. Modil, ambar ve depolarin bitlinlik icersinde hizmet vermesini saglamalidir.

21. Stok ve/veya sarf malzeme gruplarina gore toplam istekler gosterilmelidir.

22. Siparis verilecek firma/firmalar ve eczaneler kodlu listeye eklenip ¢ikartilabilmelidir.

23. Tum stok ve/veya sarf malzemelerinin gdsterimi ve arama sorgulama islemleri yapilmaldir.
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24. Her bir stok ve/veya sarf malzemenin; stok no, acik adi, varsa raf émri, varsa depolama
kosullari, miktari, birimi (adet, kilo, litre, paket),giris/¢cikis (sarf) bilgileri, Gretildigi  firma, Gretimini
yapan firmanin kalite belgesi gosterilmelidir.

25. Stok kontrol bilgileri ile ilgili olarak; maksimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi, emniyetli stok
seviyesi, tahmini temin siresi gibi kayitlar tutulmahdir.

26. Gelen malzemenin bolimlere dagitim kaydi yapiimahdir.

27. Her parti stok ve/veya sarf malzemesi igin fiyat girisi ve maliyet hesaplamalari yapilmalidir.

28. Stok ve/veya sarf malzemesi girisi ve ¢ikisi barkod okuyucu vasitasiyla saglanabilmelidir.

29. ilag ve tibbi malzemelerin son kullanma tarihi kontrolleri ve uyarilari saglanmalidir.

30. Alternatifli stok maliyetleri olusturulmalidir. (o.m. fifo, lifo gibi) Stok ve malzemelerin kullanim
sikhi@i raporlanabilmelidir.

31. Devlet ayniyat sisteminin gereklerini yerine getirebilmelidir.

32. Stoklar gruplanabilmeli, ayni malzeme birden fazla birim (Paket, adet, kilo, vb.) bazinda
izlenebilmelidir.

33. Depo/ambar tanimlari yapilabilmelidir.

34. Servisler, ameliyathane yogun bakim, acil servis, vb. yerlerdeki tibbi sarf malzeme depolari
icin yapilan isteklere gore tibbi sarf malzeme c¢ikisi yapilabilmeli ve hastalara yapilan tibbi sarf
malzeme ¢ikislari da otomatik olarak hastanin elektronik ortamdaki mali kayitlarina bu birimlerden
islenebilmelidir. Bu Uniteler de ara depo olarak sistemde yer almali, kayip ve kacaklara neden
olmayacak sekilde dizenlenmis olmali, ve sonugta buralardan vyapilan islemler de
sorgulanabilmelidir.

35. Servislerdeki depolar izlenebilmelidir. Sistemin mevcut yillik/aylik malzeme tiketimini ve olasi
tiketim artislarini dikkate alacak sekilde malzeme talebi tahminleri olusturulabilmelidir.

36. Bu modil, ambar ve depolarin birden fazla konumdan hizmet vermesini desteklemelidir.
Envanter dokim (aylik, yillik) yapilabilmelidir.

37. Tutulan kayitlara ve yapilan islemlere iliskin cesitli istatistikler elde edilebilmeli, sorgular
yanitlanabilmeli ve raporlarin ciktisi alinabilmelidir. istatistik, sorgu ve raporlarin tam listesi ve

detaylari Sistem ve Uyarlama Gerekleri Analizi asamasinda belirlenecektir
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9. SONUG

Bu tez calismasinda; yénetim kavraminin tarihsel gelisim sireci ve hastane ydnetimine
etkileri, 6zellikle hastaneler igin Yonetim Bilgi Sistemi’ nin 6nemi ve sire¢ bazli Yonetim Bilgi

Sisteminde olmasi gereken baslica fonksiyonlar incelenmistir.

Saglik hizmetlerinin gin gectikge karmasiklasmakta, her yil hastalar i¢in toplanan ve
depolanan tibbi veri miktari blyuk bir hizla artmaktadir. Bu verilere yeniden ulasma, kullanma ve
isleme, bir yandan giderek daha zor bir hale gelirken, bir yandan da bu gereksinim daha fazla
6nem kazanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak hastanelerin tibbi, idari ve finansal olarak
birbirleri ile ilintili tim is slreglerinde ydnetim bilgi sistemlerinin efektif olarak kullaniimasi

gerekmektedir.

Bunun i¢in her bir birimin is ihtiyaci, dogru ve detayl bir sekilde analiz edilmeli, tim is
suregleri gikartilarak bunlara ait is ve fonksiyon gereksinimleri ortaya konulmalidir. Buna goére
yapilacak sistem teknik mimarisi olusturulmali, tim tibbi ve idari kadro tarafinda belirlenen
stratejik hedefler ve sistem analiz ile organizasyon/hastane vyapisi sekillendiriimelidir.
Hastanenin tum fonksiyonlari bilgi teknolojileri desteginde yeniden tasarlanmali, yénetim bilgi

sistemleri gelistirilmelidir.

Yonetim Bilgi Sistemleri; isletme/hastaneler igin gerekli bilgilerin nasil segilecegi,
kaydedilecegi ve etkin kararlar alinmasi icin ydneticilerin nasil beslenecegine cevap veren
bltlnlesik sistemlerdir. Tibbi boyutunda baktigimizda, Yénetim Bilgi Sistemleri’ nin kullaniimasi
ile farkl lokasyonlarda dahi olsa gerek hastanin gerekse doktorunun, hastanin tibbi bilgilerine
hizli bir sekilde erisebildigini bdylelikle dogru ve hizli bir sekilde tani ve tedavi hizmet sirecinin
isledigini gormekteyiz. Diger taraftan ise Yonetim Bilgi Sistemleri hastanelerin yonetim/idari
seviyesine hizmet vermektedir. Yénetim Bilgi Sistemleri ile tim tibbi ve idari is sureglerine ait
haftalik, aylik veya yillik olacak sekilde raporlar alinabilmektedir. Béylece hizli ve dogru verilen
karar, sunulacak hizmet kalitesinin artmasini; hastane verimliligin artmasini ve maliyetlerin

azalmasini saglamaktadir.

Sonug olarak, sahip olduklari bilgi birikimini kurumsal verimlilige doénUstirmek isteyen
organizasyonlarin/hastanelerin, bilgi yonetimi anlayisini benimsemesi kacinilmaz bir gerekliliktir.
Bu nedenle yeniden yapilanma silrecine giren organizasyonlarin/hastanelerin éncelikle bilgi
yonetimi, kurum yoneticileri tarafindan kabul edilmeli ve butlin c¢alisanlarin bilgi yonetimini

Ongordiugu esaslara gore hareket etmeleri saglanmalidir.
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