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GIRIS

Cagimiz bilgi cagidir. Bu nedenle ¢agimizin yonetim anlayisi eskinin “sezgi” ve
“tecriibe“ye dayali yonetim biciminden; “taze, yeterli, saglikli ve aninda ulasilabilen” bilgiye
dayali yonetim bi¢imine degisim gostermistir. Teknolojik gelismeler, ihtiyaglarin
cesitlenmesi, niifus artis1 gibi nedenlerle orgiitlere yonelik veri/bilgi akigsinin artis1 ve bu
verilerin islenmesine, depolanmasina, sik¢a geri ¢agrilmasina yonelik talepler gereksinimlerin
sadece ofis ¢alisani sayisinin artirilmasi ile pratik ve ekonomik olarak karsilanmasini imkansiz

kilmastir.

Hastanelerde yonetime dogru, zamaninda ve yeterli veri akisini saglayacak bu verilerin
analizini yaparak karar segeneklerinin olusturulmasmna, alinan Kkararlarin sonuglarini
degerlemeye yardim edecek yonetim bilgi sistemlerinin olmayisi, hastaneleri giice, kisisel
iligkilere ve tecriibeye dayali yonetim uygulamalarinin egemen oldugu kurumlar haline
getirmistir. Orgiitsel performansin basarisi i¢in ydnetim fonksiyonlarinin hepsinin en iyi bir
seklide uygulanmasi gerekmektedir. Bu fonksiyonlarin en iyi bir sekilde islemesi icin bilgi
tedarik sistemlerinin 6zel bir 6nemi vardir. Bu nedenden dolay: hastanelerde bilgisayar tabanlt

bilgi sistemlerinin gerekliligi daha da 6nem kazanmistir.

Bilgisayar kullaniminin olduk¢a hizli bir sekilde yayginlasmasi ¢agimizi bilgi ¢agina

doniistiiriirken, bu gelismelerden toplumun her kesimi biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.

Artik bilgiyi kullanmak ve yeni sonuglar elde etmek bilgi toplumu olmanin
kosullarindan biri olmustur. Bilginin karar verme asamasindaki onemi, kuruluslari bilgi

sistemlerinin olusturulmasina yoneltmeye baslamistir(5).

Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir ve giderlerin
izlenebilmesi, gelir kagaklarmin oOnlenmesi, kaynaklarin dogru yonlendirilmesi, hastane
yonetimine stratejik kararlar vermek lizere bilgi saglanmasi amaglariyla hastanelerde bilgi

sistemlerinin kurulmasina ihtiya¢ vardir.

Hastane Bilgi Sistemi; yazilm, donamim ve gerekli iletisim(ag) altyapisindan olusur.
Bu pargalar birlikte diisiiniilmeli ve biitiinlesik bir sekilde yapilandiriimalidir. Ideal bir bilgi
sistemi kullanici gereklerini karsilayan, kolay kullanilabilir, etkin, gilivenilir, kolay
giincellesebilir ve modiiler bir yapida olmalidir. Bu 6zelliklerin saglanmasi da biiyiik dlgiide

sistemin gelistirilmesi ve kurulmasi sirasinda izlenen yontem ve ilkelere baglidir.



1. BILGi KAVRAMI VE BILGININ ONEMIi

Hastanelerin saglik sistemi igerisindeki vazgegilmez yeri ve onemi, ileri teknoloji
gereksinimi, yiiksek maliyet, uzman personel istihdami bu kurumlarin modern isletmecilik
anlayisi ile yonetilmesini giindeme getirmektedir. Elde edilen iiriin ve nihai amag herhangi bir
isletmeden farkli olmas1 ragmen bugiin her hastane i¢in etkinlik, verimlilik, kalite ve varligini
devam ettirme birer amac olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu amaclara ulasmada takip edilecek
yol bilgi birikiminin saglanmasi ve elde edilecek bilgilerin degerlendirilerek karar organlarina

sunulmast olmalidir.

Giinliik konusma dilinde VERI(data) ve BILGI(information) kelimeleri ¢ogunlukla
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bilgi Sistemi teorisi agisindan uzmanlar bu iki terimin

birbirinde 6nemli farkliliklar igerdigini ileri siirmektedirler. Bu baglamda

Veri (data): Insanin yasadigi ¢evre icinde elde ettigi diizenlenmemis, belirli bir forma

sokulmamus bilgilerdir.
Bilgi ile ilgili tanimlar;

Bilgi : Insanlarin anlayabilecegi ve kullanabilecegi bir bicim verilmis, yorumlanmus

verilerdir. Bilgi, verinin iglenmis hali veya yorumlanmis seklidir.

Bilgi; verilerin, su an aldigimiz kararlarin veya umulan sonuglarin gergeklesmesini
saglayacak anlamli ve yararh forma doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir

(TAN,1995,5.102).

Bilgi; okuma, arastirma,gézlem ve deney sonucunda edinilen yada Ogrenilenlerin

butinudur.

Ingilizce’de ise bilginin karsiign kelimeler data,information ve knowledge olarak
adlandirilmaktadir.Data terimi dogrudan veri olarak cevrilebilirken, information terimine
karsilik olarak bilgi denilmektedir. Knowledge’yi ise 6zel bilgi olarak adlandirmamiz daha
dogru olacaktir. Cilinkii knowledge kelimesi daha c¢ok genel bilginin kisi veya kurumlara

0zellesmis bir halini ifade etmektedir.

VERI (DATA) BILGI (INFORMATION) OZEL BILGI (KNOWLEDGE)
Tirkiye niifusu Universite mezunu Ticaret ve Turizm Egitim
67 milyon 5 milyon Fakiiltesi Mezunu 5 bin




Sekil-1:Veri,Bilgi ve Ozel Bilgi

Toplumsal gelisimin kaynagin1 bilgi ve onun kullanimi olusturmaktadir. Kisacas1 bilgi
insanlhigin siiriikleyici gilictidiir. Geligmis iilkelerin ekonomik giiclerinin ana gostergesi ileri
teknolojiye dayanan endiistri iirlinleri, baraj ve fabrikalar1 degil; tiim bu ileri teknolojilerin

dayandigi bilimsel, teknolojik ve kiiltiirel bilgi birikimleridir.
1.1 BILGININ ARZULANAN SEKLE DONUSTURULMESI

Ham veriler toplandiktan sonra istenen forma sokulmasi ve kullanima ac¢ilmasi halinde
karar almada ve yiiriitmede yararli olacaktir. Dolayisiyla bilginin yararli olabilmesi onun
alman kararlardaki yararliligi ile Olgiilebilir.  Bu islem asagidaki sekilde daha iyi

goriilmektedir.

Ham Veri — isleme — Bilgi — Karar

v

Hareket

Sekil 2: Basit Veri Isleme Siireci

Bilginin yukaridaki siiregte alinacak karar ve sonucu ortaya ¢ikacak haretlerin dogru
sonuglar vermesi i¢in bilginin istenen bazi 6zellikleri tasimasi gereklidir. Bu 6zellikler asagida

listelenmistir(TAN, 1995,5.102).
1.2 BILGININ OZELLIKLERI

Bilginin en 6nemli 6zelligi onu kullananlara sagladigi avantajlar ve etkidir. Bilgi,
ge¢misin hatirlanmasi, bugiliniin yonetilmesi ve gelecegin planlanmasi imkani verir. Bu
ozellik, onu etkin bir bicimde kullananlara 6nemli bir avantaj saglayarak iyi bir rekabet araci

haline getirir.

Bilginin bir rekabet araci olarak gii¢ saglayabilmesi ise, bazi 6zelliklere sahip olmasi
ile dogru orantilidir. Clinkii {iretilen ve sunulan bilgi onu kullananlar i¢in gerekli ve yararh
oldugu stirece bir deger ifade edecektir. Dolayisiyla bilginin; giivenilir, zamanli, tam, ihtiyaca

uygun olma gibi bazi temel 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.



¢ Bilgi dogru ve kesin olmalidir,

e Bilgi zamanl, yeni ve gecerli olmahdir. Sistemin tiim yonlerini kapsayan ayrintilar

icermelidir.

e Bilgi onceden belirlenmis hedeflere yonelik olmalidir. Sadece bulunulan durumu degil

gelecege doniik projeksiyonlarida icermelidir.
e Bilgi saglikli karsilagtirmalar yapabilmek i¢in tarafsiz ve titiz hazirlanmalidir.

e Bilgilerin ekonomik olarak uygulanabilir hedefleri icermesi gereklidir. Bilginin pratik

olarak bir degeri olmadig1 zaman, dogru bile olsa yararli bilgi olarak degerlendirilemez.

e Bilgi sade, yorumlanabilir ve anlasilir olmahdir. Detayli bilgiler her zaman yararl

olmayabilir. Bilginin ¢abuk yorumlanabilmesi hiz kazandiracaktir.

e Bir sistemden iiretilen bilgilerin yararli olabilmesi i¢in miimkiin oldugunca benzer
formatta olmasi, anlasilma ve okunma kolaylag1 saglayacaktir. Bilgiyi kullanacak
kisilere, her defasinda bilgiyi farkli formatlarda vermek, yoneticiler i¢in ¢ok dnemli olan

zamanin kaybina neden olacaktir.

Bilgi organizasyonunu miimkiin kilan, bilgi islem teknolojisidir. Bilginin
kullanilmadigi dolayisiyla bilginin gercek anlamda varolmadigi bir ortamda bilgi

organizasyonundan s6z edilemez(AKGIRAY,1993, 5.20.).
1.3 BILGI TOPLUMU

Insanlik tarihi boyunca toplumlarin yasamlarina yon veren tarim ve sanayi gibi gesitli
faktorler olmustur. XX.yiizyilin baglarindan itibaren bilgi faktoriiniin insan yasamina ve

toplum hayatina yon vermeye baslamasi ile bilgi toplumunu olusturmustur.

Stirekli gelismenin binlerce yillik ¢izgisi, ¢cagimizda yeni bir ivme kazanmaktadir.
Hizli bilgi artistyla karekterize olan bu ivmenin, toplumsal yasamdaki degisimi de
hizlandirdig1 gergektir. Dolayisiyla bu hizh degisme, gelisme ve bilgi artisinin yeni bir
toplumsal yasamin karekteristikleri de beraberinde getirdigi soylenir. Iste bu olusan yeni

toplumsal yapiya (bilgi toplumu) denilmektedir.

Bilgi toplumu her seyden Once bilgiyi iiretebilen, ona deger veren ve kullanilmasin
bilen toplumdur. Bilgi toplumu bilgi teknolojilerinden yaygin bir bigimde yararlanmasini
bilen aktif toplumdur. Bu 6zellikleriyle bilgi toplumu, bilgi teknolojileriyle bi¢imlenmektedir.

Bilgisayar, donanim, yazilim, iletisim ve iletisim sistemlerinden olusan bilgi teknolojileri



giinlimiizde insan yasaminin evrimini olusturmaktadir. Bilgi teknolojileri diinyada kokli

degisimlere neden olmustur ve yakin gelecekte de olmaya devam edecektir.

1.3.1 .BILGi TOPLUMUNUN GENEL OZELLIKLERI

Bilgi teknolojisindeki degismeler yeni toplum yapisinda biiylik degismeler ve

gelismelere neden olmustur. Insanlar agisinda ¢ok 6nemli olan bilgi toplumunun temel

ozellikleri genel olarak asagida belirtilmistir.

Bilgi toplumunda, bilgi en 6nemli ve temel kaynaktir.

Bilgi toplumunda hizh bilgi artisi, hizli degisme ve hizli gelisme bilgi toplumunda,

toplumsal yasamin en 6nemli 6zelliklerindendir.

Bilgi iiretimi, bilgi depolamasi ve pazarlanmasi, bilgi toplumunda yeni is alanlarinin

basinda gelmektedir.
Is diinyasinda bilgi cahsanlarinin giderek ¢ogalmasi s6z konusudur.
Hizla artan bilgi birikimi; bilgide secicilige yol agacaktir.

Yiiksek teknolojideki ilerleme insanlarin yasadiklar1 yerkiire ile daha ¢ok

ilgilenmelerine yol acacaktir.
Bilgi toplumunda siyaset biiyiik 6l¢iide bilgiye dayanacaktir.

Egitim 6gretimde siireklilik yerlesecek, hayatin baslangicindan sonuna kadar aktif

ogrenme ihtiyaci 6n planda olacaktir.
Ogrenmeyi 6grenmek ve bireysel 6grenme, egitim siirecinin temeli olacaktir.

Diplomalarin eski 6nemi kalmayacak, bunun yaninda siirekli olarak yeni bilgiler
edinebilmek ve bunlar1 uygulama alanina koymak, yeni projeler gelistirmek, ¢alisanlar

arasinda en 6nemli tercih nedeni olacaktir.
Insan unsurunun &nemi her tiirlii etkinlikte bugiinkiinden daha fazla olacaktir.

Teknolojik ilerlemeler bilgi iireten yeni sistemlerin gelistirilmesine yol acacak, diger
yandan biiyiik hizla artan bilgi birikimi saglamak ve gerektiginde bunlara ulagsmaya

yonelik caligmalar, 6nemli bir ugras alan1 olusturacaktir.

Bilgi, insan diisiince ve eyleminin bulundugu her alanda gereklidir. Kisisel ve

orglitsel kararlarin temelini olusturmanin yanisira, dnemli bir ulusal kaynak, biiyiik bir

politik ve ekonomik giic kaynagidir. Gerekli bilgiye sahip olan Kkisiler, bilgi sahibi



olmayanlara oranla, kendi bilgi temellerini olusturmada daha fazla yetenege, daha iyi meslek
ve yasam bic¢imi olanaklarina sahip olabilecek, ¢evrenin degisen kosullarina uymada daha az
glicliikle karsilasabileceklerdir. Her islem bir karar almay: icerir ve karar siireci dogru,
zamanl, eksiksiz ve yerinde bilgi ile desteklenmelidir. Bir yoneticinin sahip oldugu bilgiler
bu 6zellikleri tasimazsa, aldig1 kararlarin niteligi en azindan bozulacak o isten beklenen basari
saglanamayacaktir. Bilgi ekonomik bakimdan 6rnegin enerji kaynag: gibi yeni bir dogal
kaynak olarak degerlendirilebilir. Bu agidan bakildiginda, bilginin bir rekabet araci olma
ozelligi aciklik kazanmaktadir(9).

1.4 YONETIM VE BIiLGI SISTEMi

Bundan yirmi y1l sonra, biiylik isletmelerde yonetim kademelerinin sayis1 bugiinkiiniin
yarisi, yonetici sayist ise licte birine inmis olacak(12). Bu degisim altinda enformasyon
teknolojisi yatiyor. Klasik yonetim tarzinda, alt kademelerle(calisanlarla) iist yonetim
kademeleri(miidiirler) arsinda bilgi akisini orta yonetim kademeleri(Miidiir yardimcilar)
saglamaktaydi. Bilgisayarlar veri akisinda orta yonetim kademelerinden daha hizli ve daha iyi
iletisim kurulmasinmi1 sagliyor ve verileri enformasyona doniistiirerek gerekli olan yerlere

iletilmesini sagliyor ve orta yonetim kademelerinin yaptig isleri yerine getiriyor.

Daha etkili isleyen bir oOrgiit yaratilabilmesi i¢in Ogrenen bir Orgiit yapisinin
yaratilmas1 gerekliligi savunulmaktadir. Ogrenen orgiitler ise su bes ana faaliyette beceri

kazanmis kuruluslar olarak tanimlanir:

Sistemli problem ¢6ziimii,

Yeni yaklagimlar denemek,

Gegmis deneyimlerden ders ¢ikarmak,

Bagkalarinin basarili deneyimlerinden ders ¢ikarmak,

Bilgiyi rgiitiin tamamina hizli ve etkin bir sekilde aktaracak sistem kurmak(2).

Nk W=

Sistem kuramcist Russel L. Ackoff bir sistemi genis olarak ve genel hatlaryla,
birbirine bagli boliimlerden olusan kavramsal veya fiziksel bir varlik olarak

tanimlamaktadir(8).

Enformasyon Sistemi (bilgi sistemi), belli konularda bilgi iiretmek igin olusturulan

sistemlerdir.

Yonetim Bilgi Sistemi(YBS), her diizeydeki yoneticiye dogru, zamaninda ve etkili

kararlar verilmesi i¢in gerekli bilgiyi saglayan sistemdir(14).



Yonetim Bilgi sistemi, Yonetimin orgiitsel faliyetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi,
yiirtitiilmesi ve denetimi igin gereksinim duydugu dogru, zamanli ve anlamli bilgiyi saglayan

ve gelistiren sisteme denir

Bilgi; organizasyonun iglemesinde ve yonetilmesinde 6nemli bir kaynaktir. Yonetim
fonksiyonlariin performansinin etkiligi i¢in, zamaninda elde edilen uygun bilginin hayati bir
onemi vardir. Organizasyon ic¢indeki bilgi sistemi insan viicudundaki sinir sistemine benzer
bu da organizasyonu olusturan biitiin bilesenlerin birbiriyle baglantilarin1 saglar ve rekabetgi
bir ortamda organizasyonun ayakta kalmasini ve islerin daha etkili bir sekilde yapilmasina

imkan verir.

Bilgi Sistemi(BS) kavramu ile bilgilerin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi, erigsimi ve
dagitimi gibi cesitli islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in gereken uzman isgiicii, bilgisayar,
iletisim, bilgisayar aglari, sistem modelleri ve sistemde bulunan bilgilerin tiimi

kastedilmektedir(5).

Bilgi Teknolojisi (BT) deyimi ile de kuruluslara bilgi saglamak i¢in kullanilan ve
hizla gelismekte olan araglarin (bilgisayar, veri depolama araglari, ag ve iletisim araglari),
uygulamalarin ve hizmetlerin (Bilgi islem, yardim islemleri , ve uygulama yazilimi gelistirme)
biitiinii kastedilmektedir. Bilgi Teknolojisi kavrami i¢inde sadece bilgilerin degil, ses ve
goriintiilerin de islendigi bilinmektedir. Bilgisayar ve iletisim donanimlarinin ucuzlamasi,
kiigiilmesi, islem hizinin ve kapasitesinin artmasi, bilgisayar teknolojisinin giin gectikge her

alanda kullanilmasini saglamistir(5).

Bilgi teknolojisi, hiyerarsik yapiyla ortaya c¢ikan yavashg: yok eder. Bilgisayar aglari
ve tasidiklart bilgi, kurumsal yapinin tanimlanmasina yardimer olur. Bilginin ihtiya¢ duyulan

yere akmasiyla birlikte kendi kendini yoneten yatay sirket yapist ortaya ¢ikar(1).

Yoneticinin 6nemli bir gorevi de dogru karar vermektir. Sozliik tanimu itibariyla karar
“..bir is icin diisiiniip tasmilarak uygun diye iizerinde durulan care....” ’yi ifade

etmektedir. Karar verme yoneticilik isinin temelini olusturur(14).

Her karar verme durumu, gerekli olan bilgilerin toplanabilmesi ve basarisizlik olasilig
acisindan belli bir risk derecesine sahiptir(4). Karar verilecek konu ile ilgili ne kadar ¢ok

yayarh ve uygun bilgi toplanirsa verilen kararin dogrulugu o derece yiiksek olur.

Giliniimiizde hizla gelisen sosyal ekonomik ve teknolojik cevrede her diizeydeki
yoneticinin hizli nitelikli kararlar almasi1 zorunlulugu etkin bir YBS’nin gerekliligini ortaya

cikarmistir.



1.4.3 BIiLGIi SISTEMI TURLERI

Bilgi sistemi gelistirmek ve bilgi teknolojisi iirlinlerinden bu amagla yararlanmak,

organizasyonda verilen kararlarin kalitesinin arttirilmasinin yaninda, organizasyonun toplam

kalitesini yiikseltmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle temelleri ayni1 teknolojiye dayali olsada
farkli bilgi sistemi tiirleri bulunmaktadir. Bunlar(SAYIN ve SEN.,1995,ss. 32-33.);

Islem Temelli Sistemler: Biiyiik miktardaki veriyi ¢cabuk, ucuz ve dogru olarak isleme
amacini tasir. Otomatik veri islem bilgisayarin isletmecelikte ilk kullanim alanidir. Niifus

sayimi, bordro, muhasebe gibi alanlarda yogun bi¢imde kullanilmistir.

Ofis Otomasyon Sistemleri: s ortamindaki yazili, s6zlii ve goriintiilii mesajlar1 yaratan,
saklayan degistiren, gosteren veya ileten sistemlerdir. Onceleri bagimsiz ¢alisan cihazlar
bir birine baglanarak aglar olusturuldu. Bu baglantilarla bilgisayarlarin sadece dosyalari
paylagmasiyla yetinilmedi. Ofis personelinin elektronik olarak (e-mail) posta yollamalar
miimkiin oldu. Herkesin erigebilecegi elektronik not tahtalar1 olusturuldu. Bilgisayarlar;
fax, posta, video konferans vb. araciligi ile tiim ofis hizmetlerinin yiiriitiilmesinin birer
parcasi haline geldiler.

Ust Yonetici Bilgi Sistemi: Ust diizey yoneticilerin bilgi gereksinimlerini karsilamaya
caligsmakatadir. Genellekle grafiklerden olusan, tablo haline getirilmis 6zet bilgileri kolay

anlasilir bigimde iist diizey yoreticilere sunun sistemlerdir.

Uzman ve Akillh Sistemler: Bilgisayarin kesfinden bu yana, iiniversitelerin arastirma
birimlerinde insana benzeyecek bilgisayar sistemleri yapma cabalar1 siirmektedir. Bu
cabalarin ticarilesmis iirlinleri yakin zamanda piyasada boy gdstermeye baglamistir. Yari
yapilandirilmis problemlerin ¢éziimiinde yardimci ve yol gosterici olarak kullanilan bu
sistemler, probleme teshis koyabilmek ve ¢O6ziim Onerisi gelistirmek icin mantik
tekniklerinden yararlanan sistemlerdir. Bilgisayarlarin beseri beceri ve yetenklerini yerine

getirebilmesini “yapay zeka” denmektedir.

Karar Destek Sistemleri: Bilgisayarlarin saglik kuruluglarinda kullaniminin artmasi
beraberinde uzman karar destek sistemlerinide getirmistir. Onceden tasarlanmis
prosediirler ile disardan alinan inputlar esliginde verilecek kararin dogrulgunu test etmekte
kullanilan bu sistemler olduk¢a onemli yararlar saglayabilmektedir. Ancak bu pazarin

heniiz tam olarak olgunlagsmadig1 s6ylenmektedir(HALES ,1995, 5.309).



Bu tiir bir smiflandirma bir anlamda mantiksal diizeyde goriilmelidir. Bilgi
sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte bilgi sistemleri yukarida sayilan sistem 06zelliklerinin

bir ¢ogunu bir arada bulundurabilmektedir.
1.5. BILGi TEKNOLOJiSINDE TEMEL ALANLAR

Bilgisayar literatiirii ii¢ temel alana ayrilmaktadir. Donanim, isletim sistemleri,
uygulama programlari. ilk iki alanda genellikle sorun ¢ok olmaktadir. Kimi kullanicilar
bilgisayarin i¢inde ne oldugunu bilmeden giinliik islerini siirdiiriircken kimisi 6grenmeye
cabalamaktadir. Bu konulardaki temel bilgi eksikligi nedeniyle, bilgisayara bir is
yaptirabilmek i¢in sinir bozucu bir y1gin zamanin harcanmasina neden olmaktadir. Asagida bu

konuya iliskin 6zet bilgiler verilmeye ¢aligilacaktir.
1.5.1 DONANIM (HARDWARE)

Kisisel bir bilgisayarin temel olarak, ana kart, monitor, klavye unsurlarindan
olusmaktadir. Ana kart iizerinde MIB (Merkezi Islem Birimi), hafiza (RAM (Random Acces
Memory)), ve diger genisleme araglar icin (modem, network karti, multimedya araglar1 vb)
icin genisleme yuvalar1 en 6nemli pargalaridir. Verilerin siirerkli saklanabilcegi sabit disk ve
CD-ROM siiriiciileride temel donanim elemanlari arasindadir.  Bilgisayar; ¢esitli giris
iinitelerinden (klavye, sabit disk, flopy disk veya modem , network karti gibi genisleme
yuvalarindan) aldig1 verileri MIB vasitasiyla isledigi verileri ¢ikti birimlerinden (monitor,
yazicl vb) sunan veya saklama {nitelerine (sabit disk, flopy disk, yedekleme {initeleri)

depolayan bir cihaz olarak tanimlanabilir.
1.5.2 iISLETIM SISTEMLERI

Isletim sistemleri ise uygulama programlarmin (kelime islemci, tablo, grafik, ozel
programlar vb.) bilgisayar donanimi ile nasil etkilesim kuracagini belirleyen 6zel
programlardir. Bilgisayar acildigi zaman sabit diskten hafizaya yiiklenerek bilgisayarin
uygulama programlari ile uyumlu c¢alismasini saglarlar. Donanim ve isletim sistemini

tanidiktan sonra ¢ok yararli uygulama program tiirlerine kisaca deginilecektir.
1.5.3. UYGULAMA PROGRAMLARI(SOFTWARE)

Cok degisik gorevleri yapmak ic¢in gelistirilmis bir ¢ok uygulama programindan
sozetmek miimkiindiir. Bunlardan kisigel verimi ve etkinligi arttirmaya yonelik ¢ok yaygin

olarak kullanilmakta olanlarda kisaca soz edilecektir.



1.5.3.1 TABLOLAMA PROGRAMLARI

Verilerin satir siitun esasina gore hiicrelere depolandigi bu hiicrelere ilizerinde ¢ok
karmagik hesaplamalarin yapilabildigi, formiil kopyalama mantigiyla gelistirlen bir formiiliin
istenilen sayida hiicreye yansitilabildigi ve saysal verilerin ¢arpict  grafiklere
dontstiiriilebildigi en ¢ok kullanilan ve ¢ok yararli uygulama programlaridir. Piyasada en ¢ok

kullanilan Lotus 1-2-3, Excel, Quattro Pro tablolama programlarinin en popiiler olanlaridir.
1.5.3.2. KELIME ISLEMCILER

Bir dokiimanin bilgisayar ortaminda hazirlanip ¢iktilarinin alinmasi ve saklanmasi
amaciyla kullanilan diger bir yararli ara¢ ise kelime islem programlaridir. Otomatik
numaralandirma, kelimelerin dilbilimsel agidan kontrolii, indeksleme , otomatik icindekiler
tablosu hazirlama, diger araclardan veri transferi metnin, igerisine sekiller ¢izme, grafik
ekleme gibi ¢ok degisik Ozellikleri olan bu programlar hizli dokiiman hazirlamaya kolaylik
saglamaktadirlar. Bu programlara ornek olarak ise MS Word, Word Perfect, MacWrite ve

Ami Pro verilebilir.
1.5.3.3 GRAFIK SUNU PROGRAMLARI

Ozet bilgilerin goriintii efektleri ile birlikte slayt yontemi benzeri ¢arpici bigimde
sunumlasini saglayan programlardir. PowerPoint, Persuasion, WordPerfec Presentation ve

Harvard Graphics en ¢ok kullanilan sunu programlaridir.
1.5.3.4 VERITABANI YONETIMI

Kullanicilarin kendi datalarin1 yapilandirma saklama ve erisme imkani saglayan
veritabanlar1 bir diger uygulama alanidir. Konumuz geregi gelecek boliimlerde ¢ok daha

ayrintili inceleyecegimiz veritabanlarinin buruda sadece tanimi verilecektir.

Bir veritaban1 datalarin organize edilmis halidirMCLELLAN ,1994, s.2). Organize
edilen datalarin ne sekilde yapilandirilacagi, veri gerisi, erisim ve tasarimin nasil yapilacagi
secilen veritabani yonetim sisteminine bagl olacaktir. Giiniimiizde kullanilmakta olan yginla
VTYS (Veritaban1 Yonetim Sistemi) mevcuttur. Bunlar Dbase, MS Access, 4Dimention,

Sysbase ve Oracle ilk akla gelenler olmaktadir.
1.5.3.5 AGLAR

Yukarida sayilan araglarin sadece kigsel bilgisayar iizerinde c¢alismasinin yanisira
bilginin paylasilir hale getirilebilmesi i¢in bilgisayarlarin aralarinda elektronik olarak bag

kurulap bilginin es zamanli kullanim1 ve paylasiminin saglanmasi ag kavramini giindeme



getirmistir. Bu teknoloji o denli ilerlemistir ki; internet iizerinde elektronik bir kiitiiphaneye
baglanip, burada istediginiz tiirde kitaplar1 bilgisayar ekraninda sayfa sayfa gorerek kredi karti
ile sparis verip, en ge¢ iki hafta iginde kitaplari hi¢ bir ek islem yapmadan alabilmek

mimkindir.



2. HASTANE BILGI SISTEMi

Hastanelerin saglik sistemi igerisinde yeri ve onemi giderek artmaktadir. Hastaneler,
ileri teknoloji kullanan, maliyeti yliksek, uzman personel istthdam eden kurumlardir.
Maliyetlerin giderek artmasi, hastanelere ayrilan kaynaklarin artis, toplumun saghk
beklentilerinin yilikselmesi, bu kurumlarin modern isletmecilik anlayisi ile yonetilmesini

zorunlu hale getirmistir.
Hastane Enformasyon Sisteminin Amaci
Hastane enformasyon sisteminin amagclari su sekilde siralanabilir.

e Kaynaklarin yerinde kullanilmasi ve israfin 6nlenmesi,

e Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi,

e Gelir ve giderlerin izlenebilmesi,

e Elde edilen istatistiksel bilgilerin tutarliliginin saglanmast ve dogru bilgi elde
edilebilmesi,

e Hastane yonetimine verilecek 6nemli kararlarda bilgi destegi saglanmasi,

e Hastanenin biitiin birimleri ve ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, laboratuar, radyoloji, hasta
kabul, muhasebe vb.) arasinda iletisim, veri aktarimi ve bilgi alis veriginin hizl olarak
gerceklestirilmest,

e Saglanan bilgi destegiyle, ileriye yonelik dogru hedef belirleme ve dogru kaynak
yOnetimi.

Tiim bilgi sistemlerinde oldugu gibi; hastane bilgi sistemide ait oldugu iist yapinin
isleyisi esnasinda gerek ¢evreden aldig1 ve gerekse kendi i¢ dinamikleri ile tirettigi bilgilerin
bir model ¢ercevesinde isleyen ve bunu ilgililere bilgi olarak sunan sistemdir. Bilgi sisteminin
basarist genel olarak fonksiyonlarini ne Ol¢lide yerine getirdigine bagh olacaktir. Bu

fonksiyonlar asagida siralanmistir(TAN, 1995, s.12).
e Verilerin elde eldilmesi,

e Verilerin dogrulanmasi,

e Verilerin depolanmasi,

e Verilerin simiflandirilmasi,

e Verilerin degistirilmesi ve diizenlenmesi,



e Verilerin sunumu.

Bilgi sisteminin yukarida sayilan temel fonksiyonlarini giiniimiizde kagit esasina
dayali olarak yerine getirmesi artik terkedilmekte olan bir yontemdir. Bilgi teknolojisinin bag
dondiirticii gelismeleri, bu fonksiyonlart ¢ok daha etkili yerine getirmesini saglayabilecek
boyutlara ulasmstir. ilgili verilerin zamanida elde edilmesi ve sisteme girilmesi asamasindan
depolanmasi, islenmesi ve smiflandirilmasi asamasina kadar gerceklesen islemler, bilgi

teknolojisi sayesinde ¢ok daha hizli olabilmektedir.



Sekil 3: HBS’nin Temel Fonksiyonlari
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Kaynak: Joseph K,T. Tan, 1995,5.13

Sekilden de anlasilacagl gibi temelde {i¢ asamali bir is silireci goriilmektedir.
Islenmemis verilerin sisteme girisinden sonra, bu verilerin bir model kapsaminda ydnetilerek
sistemin ¢iktilarinin elde edilmesi gereklidir. Bu fonksiyonlarin her asamasinda bilgi
teknolojisinin degisik iiriinleri devreye girmektedir. Verilerin girisinde bilgisayar
terminalleri, bu terminallerde calisan uygulamalar, bu verilerin saklandigi disk, teyp vb.
donanim araglari, bu verilerin saklama ortamlarinda organizasyonun ihtiyacina gore tasarlanip
organize edildigi veritabani ve bu veri tabanin ydnetilmesini saglayan bir sunucu VTYS
(Veritaban1 Yonetim Sistemleri), buradan islenmis verilerin sorgulanarak elde edilmesinde
kullanilan sorgulama dilleri ve sunumun saglayan grafik arabirimli uygulamalar1 bilgi

teknolojisinin iirlinlerinden bazilaridir.



Yukarida sayilan fonksiyonlar yerine getirilirken HBS’nin temel amaclar1 sunlar

olmalidir;

e Dogru bilginin, dogru zamanda, dogru yerde olmasi,

e Bilgi elde etmede ve veri girisinde en uygun arag¢larin kullanilmasi,
e Miimkiin oldugunca az medya araci kullanilmasi (telefon, fax, vb.),
e Araglara erisim en uygun yerde olmasi,

e Araclarin kullaniminda basit ve miimkiin oldugunca tek diize bir yolun izlenmesi.

2.1 BiR SAGLIK KURULUSUNDA GORULEBILCEK BiLGIi SiSTEMIi
TURLERI

Hastanelerde bilgisayar kullanimi, 1960’11 yillarda faturalama, 1970’lerden sonra tibbi
bilgi islem amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde ise teshisten tedaviye,
personelin egitiminden, yonetimine kadar her alana bilgisayar girmistir. Uzman sistemler
gelistirilmekte ve tibbi dokiimantasyon, hasta bilgileri gibi konularda iilkeler arasi islemler
yapilabilmektedir. Bunlarin yani sira, tagima hizmetleri, menii planlamasi, hasta kabul
islemleri, randevu sistemleri ve otel yonetimi gibi ¢cok degisik uygulamalar olusturulmustur.
Tiim bu uygulamalar1 HBS basghgi altinda diislinecek olursak asagidaki siniflandirmayi
yapabiliriz(6);

e Medikal bilgi sistemleri,
e Yonetim bilgi sistemleri,
e Finansal Bilgi Sistemleri.
Bu sistemler birbirinden bagimsiz diisiiniilmemektedir. Bu sistemler biitlinlesik olarak

tasarlandiginda, veriler ortak kullanilabilmekte ve bu sayede bir ¢ok maliyet avantaji

saglanabilmektedir.
2.1.1 MEDIKAL BIiLGI SITEMLERi

Medikal bilgi sistemleri, hastanelerde finansal sistemler kadar yaygmn
kullanilmamakla birlikte 1980°1i yillardan sonra kullanimi artmistir. Medikal sistemlerin
kullanimindaki bu yavas ilerlemenin nedeni, doktorlarin aligkanliklarini degistirmek
istemeyislerine, egitim donemlerinde yeterince bilgisayar egitimi almamalarina ve mesleki
kaygilarina baglanmaktadir. Oysa, 1986 yilinda yapilan Medikal Bilgi Sistemleri

Sempozyumu’nda ortaya atilan goriise gore “ HBS’lerin saghik hizmetlerinin



tyilestirilmesinde ¢ok 6nemli firsatlar sunmakta oldugu, doktorlarin hastalarina daha cok

zaman ayirmalarini sagladigi ve tedavinin daha etkili hale geldigi saptanmistir(6).
Medikal Bilgi Sistemleri ile ilgili kullanim alanlar asagida siralanmistir.

e Bilgisayar destekli medikal karar alinmasi: Bu amacla tasarlanmis sistemler, hastaya
iligkin verilerin toplanmasi ve bu bilgiler 1s18inda hastanin teshis ve tedavisine iligkin

olarak doktora bilgiler verilmesinde kullamilmaktadir.

e Medikal faaliyetlerin yiiriitiilmesinde bilgisayar kullammmi: Medikal faaliyetler yerine
getirilirken, islemlerin kontroliinde, tibbi protokollerin izlenmesinde ve uygulanmasinda

ve medikal kayitlarin tutulmasinda bilgisayarlardan yararlanilmaktadir.

e Laboratuar otomasyonu: Bu tir sistemler hastaya iliskin verileri alarak, cesitli
islemlerden gecirdikten sonra gerekli sonuclar1 iiretmektedir. Bu sistemler gerek
zaman kazanma ve gerekse test sonuclarinin dogrulugu agisindan oldukg¢a giivenilir hale

gelmislerdir.

e Eczane otomasyon hizmetleri: Ilaglarin dagitimi, stoklanmasi, stok kontrolii ve
olusabilecek teknik hatalardan kaginmak ve siirekli degisen fiyatlarin kontroli igin

kullanilmaktadir.

Bunlarin  yanisira hemsirelik  hizmetlerinin  yiiriitilmesinde, tip egitimi ve

arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.1.2 YONETIM FONKSIiYONLARIN DESTEKLEYEN BIiLGIi SISTEMLERI

Gilinlimiizde bilgisayar teknolojisi avantajlarindan yararlanmak amaciyla yonetim
fonksiyonlarmma yardimc1 olacak ve etkinligi arttiracak kimi uygulamalar
gelistirilmektedir. Ulkemizde hastanelerin bir ¢ogu kamu kurulusu oldugu i¢in, bu konuya
yeterince onem verilmemekle beraber bir ¢ok hastanede konuyla ilgili ¢caligmalar mevcuttur.
Ozellikle tasra hastaneleri operasyonel ihtiyaglarini birinci planda tutmaktadirlar ve ilk asama

olarak faturalama sistemi giindeme gelmektedir.
Bu konuyla ilgili uygulamalar asagidaki gibi siniflandirilabilir;
¢ Finansal uygulamalar;
e Personel sistemine iligkin uygulamalar,
e Faaliyet planlamasi, haberlesme vb.,

e Ayniyat yonetim sistemleri,



e Ofis otomasyon sistemleri.

2.1.3 SAGLIK YONETICILERIi , SAGLIK ALANINDA CALISANLAR VE HASTANE
BIiLGI SISTEMLERI(HBS)

Gliniimiiz rakabet kosullarinda sirketlerin ayakta kalabilmesi, iist diizey yoOneticilerin
degisen is kosullarinda ¢ok hizli analiz ve planlama yapabilmelerine dayaniyor. Karar verme
durumundaki yoneticiler her hangi bir sorun durumunda miimkiin oldugu kadar g¢abuk,

anlamli ve agik bilgiye ihtiya¢ duyuyorlar(TOKUZ,1996,s.19).

Bilgi sistemleri literatiiriide saglik ve yoOnetim bilimleri agisindan yapilan genel
aragtirmada saghk yoneticilerinin entellektiiel bir disiplin olarak HBS hakkinda bilmeleri

gerekenlerin ne oldugu konusunda asagidaki sonuclar elde edilmistir(TAN,1995, s.17).

e Diger disiplinlerde oldugu gibi HBS’ninde iyi test edilmis teori ve metodlar iizerine
kurulmalidir. Bu yilizden saglik yoneticileride HBS’ nin kavramsal yapis1 hakkinda bilgiye
ihtiya¢ duyacaklardir.

e HBS her nekadar donanim, yazilim ve haberlesme ile ilgili karmasik kavramlari igeriyor
olsada, ¢ok genis olan bilgisayar bilimlerinden farkli olarak, saghk yoneticilerine canhihk

ve hareket kazandiracaktir.

e Su anda ve gelecekteki saglik sektorii ortaminda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in,
bir disiplin olarak HBS’nin saghk yoneticisi perspektivi acisindan 6nemi, eninde
sonunda bu yoneticilerin teknik ve yonetimsel becerileri arsindaki Kkopriiyii

kurmalarim gerektirecektir.

Kuzey Amerika’da saghk alaminda calisanlara mezuniyet Oncesi veya sonrasi
hastane bilgi sistemi konusunda egitim verilmektedir. Bu programlarin bir ¢cogunda saglik
yoneticilerinin yonetim ve organisayon ve davranis bilimleri kadar bilgisayar donanim ve
yazilimi alaninda da bilgi ve becerilerini arttirmalar1 geregi vurgulanmaktadir(TAN, 1995,

s.18).

Ulkemizde saghk alaninda cahisanlarin bu agidan yeterli sans1 bulamamaktadirlar.
Konuya ilgi duyanlarin kisisel c¢abalart disinda egitim programlarinda gereken Onemin
verilmedigi anlagilmaktadir. Saglik yoneticilerinin bilgi teknolojisi ile ilgili bilgi ve
becerilerini arttirmalar1 kisisel verimlerinin ve organizasyon i¢i etkinliklerinin artmasinin

yanisira farkli meslek gruplari arasinda saglayacagi koordinasyon kurum yararina olacaktir.



Bilgi sisteminin startejik olarak planlanmasi, gelistirilmesi, satinalinmasi, kurulmasi ve
yuriitilmesi asamalarinda bu bilgiler ¢ok yararli olacaktir. Aksi halde bu siirece seyirci
kalacak yonetimin sitemin kurulmasindan sonra degisecek yonetim aligkanliklarina uyumu
giiclesecegi gibi bilgi teknolojisinin getirdigi yenilik ve avantajlardan yararlanma olanag:

azalacaktir.

Saglik calisanlarinin, HBS bir disiplin olarak ele almalar1 ve bu konu ile ilgili bilgi ve
becerilerini saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmeye yonelik olarak kullanabilmesi sayesinde,

teknolojiyi sadece sunan insan olmaktan dteye anahtar rol listlenmesini saglayacaktir.

2.1.4 HASTANE BIiLGI SISTEMi PROJELERININ BASARISI iCIN STRATEJIK
ILKELER

Hastanelerde otomasyon projesi kurulurken yasanan en énemli sikinti yonetimin bu
alandaki bilgi eksikliginden dolayr projenin olusturulmasi siirecinin satict firma tarafindan
yonlendirilmesidir. Bu noktada yapilmasi gereken satici firma haricinde bir uzman kurulustan
danismalik hizmeti alinmasi maliyetlerin diisiiriilmesinde ve daha iyi bir yonetim bilgi
sisteminin kurulmasi agisindan faydali olacaktir. Otomasyon projesinin gelecegi, basarisi ve

kesintisiz bir sekilde hizmet vermesi asagidaki hususlara baglidir. Bunlar;

1. Modiiler Yapi: Hastaneler c¢ok sayida otonom c¢alisan profesyonel alt
sistemlerden olusmaktadir. Otomasyon agisindan bakildiginda biitiin hastaneler Klinik,
Poliklinik, Acil Hizmetler ve Idari/Mali Islemler olmak iizere dort temel alt sistemin

bilesimidir(7).

Bu alt sistemlerin enformatik o6zellikleri birbirinden farklidir ve 6zgiin olarak
tasarimlanmalidir. Idari ve mali islemler enformatik yapi olarak digerlerinden daha diisiik bir
karmagiklikta ve ©Onceliktedir. Bir Hastane Otomasyon Projesi Idari/Mali Islemler
uygulamalarina gore degerlendirilmemelidir. Cari hesab1 ve bordrolar1 ¢ok 1yi takip eden bir

sistem poliklinik hastalarin perisan ediyorsa bu iyi bir proje degildir.

Hastane otomasyonu Kkesinlikle birbirinden ayr1 ve bagimsiz olarak tasarimlanan,

gerektiginde entegre edilebilen programalar seklinde tasarlanmalidir.

Idari ve Mali islemler mutlaka otomasyon projesinden ayri olarak ele almmalidir.
Hastane otomasyonu ile idari otomasyon birbirinden ¢ok farkli 6zellikler tasimakta ve
idari otomasyon klinik otomasyonun gerektirdigi giinliik tempo ve giivenilirligi

gerektirmemektedir.



Bu ayrisim hastane otomasyonu projelerinin basarisi i¢in 6zel bir énem ve dncelik
tasimaktadir. Otomasyon projelerinin basarist segilen teknolojiden ve harcanan paradan
bagimsiz son derece karmasik siireclere bagimlidir. Yukarda Onerilen ayrisim enerji ve
dikkatin basar1 i¢cin Ozellikle gerekli olan noktalara yogunlastirilmasimna ve onceliklerin iyi

secilmesine olanak saglamaktadir.

2- Ag(Netwokk) Yapisi: Hastane otomasyonu projelerinde '""Network Kablolamas1"
teknolojisi biiylik 6nem tasir. Bilgisayar ag1, bir ¢ok bilgisayar1 ve ¢evre cihazlarini (yazici,
tarayicit vb.) bir kablo ve diger araglari kullanarak baglayan ve aralarinda haberlesmeyi

saglayan yapiya denir(10).

Bilgisayarlarin dogrudan kablolarla baglanmasi ile olusturulan aglara Yerel Alan
Aglara (Local Area Networks LAN) Telefon hatlar1 ve uydu iletisim araglariyla
bilgisayarlarin birbirine baglanmasi ile olusan aglara Genis Alan Aglar1 (Wide Area Networks

WAN) denir(10).

Bu teknolojide garantiler 10-15 yili kapsayacak sekilde verilmektedir. Secilen

bilesenlerin kaliteli ve giivenilir olmasi biitiin otomasyon projesinin kaderini etkilemektedir.

3- Server Yapisi(Ana Bilgisayar): Bir otomasyon sisteminin kalbini serverler
(anabilgisayarlar) olusturur. Bilgisayar; Veriyi hizli ve otomatik bir sekilde isleyen
elektronik makine olarak tanimlayabiliriz(3). Anabilgisayar secilirken disklerin yiiksek kaliteli
ve hizli secilmesi Oncelik tasir. RAM (Hafiza) kapasitesi ve islemcinin hizi 6nem tasir. Bu

ozellikler miitevazi biitgeler ile saglanabilir.

4. Isletim Sistemi: Secilecek isletim Sistemi (Operating System) stratejik bir 6nem
tasimaktadir. Isletim sistemi; uygulama programlarinin (kelime islemci, tablo, grafik, dzel
programlar vb.) bilgisayar donanimi ile nasil etkilesim kuracagini belirleyen 6zel
programlardir. Bilgisayar acildigi zaman sabit diskten hafizaya yiiklenerek bilgisayarin
uygulama programlari ve ¢evre birimleri(Yazici,CD-ROM vd.) ile uyumlu c¢alismasini
saglarlar. Otomasyon sisteminin gilivenilirligi 6zellikle igletim sistemini giivenilirligine
bagimli olacaktir. Bu nedenle segilen isletim sisteminin otomasyon projelerinde uzun yillar
denenmis ve giivenilirligini kanitlamis teknolojiler olmasi stratejik bir 6nem tagimaktadir. Bir
projenin basaris1 veya basarisizligi tamamen bu se¢ime bagli olabilmektedir. Bu nedenle
isletim sistemi se¢iminde tutucu olmak ve otomasyonda kendi kanitlamamis en son

teknolojilerden uzak durmak sagduyunun geregidir.



5. Veritabam1 Yonetim Sistemi: Otomasyon sistemlerinde ikinci stratejik tercih,
verileri, kaydeden, depolayan ve raporlayan "Veritaban1 Yonetim Sistemi" (Database
Management System) nin se¢imidir. Bir veritabani datalarin organize edilmis halidir(6).
Organize edilen datalarin ne sekilde yapilandirilacagi, veri gerisi, erisim ve tasarimin nasil
yapilacag1 segilen veritabani yonetim sisteminine bagli olacaktir. Bugiin bir ¢ok veri tabani
vardir (Oracle, DB2, SQL Server ...ve digerleri) Bir otomasyon sisteminin en degerli bileseni
veritabanidir. Otomasyon programi gibi goriilen modiiller gercekte veri tabani yonetim
teknolojileridir(7). Eger iyi bir veritabani secilmezse sizin diger bilesenleriniz ne kadar iyi

olursa olsun sonu¢ basarisizlik olur.

6.Yazihm ve Programlama Dili: Hastane otomasyonu modiilleri olarak bilinen
programlar genellikle veritabani teknolojisini kullanan bir dérdiincii kusak programlama dili
(4GL) uygulamasidir. Bunlarin 6zelligi temel veritaban1i fonksiyonlarmin 6nceden
programlanmis olmasidir. Bu teknolojilerde programlarin goériinen kismi ve hatta data
profilleri defalarca yeniden diizenlenebilir ve diizenlenmektedir. Gergek programcilik kalitesi,
sistemin kilitlenmesini engellemek i¢in alinan goriinmeyen dnlemlerdedir. Bu nedenle hastane
otomasyonu modiillerinin bir takim hevesli amatdrler tarafindan degil, network sistemleri
iizerinde kilitlenmeyen modiiller yazmakta beceri ve deneyim kazanmis programci ustalar

tarafindan gelistirilmesi gerekmektedir(7).

7. Teknik Destek: 7 giin 24 saat aksamadan calisma durumunda olan bir hastane
otomasyon sistemi, kiivezdeki bir bebek gibi siirekli, dikkatli ve Ozenli bir bakim
gerektirmektedir. Pahali bilgisayarlar ve pahali programlar bu geregi daha da
arttirtmaktadirlar. Buna gore giivenilir bir hastane otomasyonu sisteminin arkasinda, gerekli
bakimi verebilecek, deneyimli ve profesyonel bir uzman kadrosunun olmasi
gerekmektedir. Bu kilit personel otomasyon projesinin en stratejik bilesenlerinden biridir ve
cok az projede varlig1 ve dnemi dikkate alinmaktadir. Bu tiir kadrolarin pahali uzmanlardan
olusmasi hastanelerin bu kadrolardan kaginmalar1 ve bu hizmetleri bilgisayar firmalarindan
beklemelerine yol a¢maktadir. Projeye tahsis edilen bakim elemanlar1 yeterli diizeyde
olmadigindan, sistemler kullanici aleyhine olarak siirekli arizali (down-time) durumunda

kalabilmektedir.

8. Kullamicilar: Bir hastane otomasyonu projesinde stratejik bilesenlerde biride
Kullamm (Orgware) olarak goriilmektedir. Programi kullanacak olan personelin iyi bir

sekilde egitilmesi 6nemlidir.



Sisteme ¢ok para harcamaniz sistemin iyi ¢alisacagi anlamina gelmez. Bu sistemler

uygun maliyetlerle de kurulabilir.

Y o6netim bilgi sistemi kurulurken yukarda belirttigimiz bilesenleri en iyi bir sekilde bir

araya getirecek sistemin se¢ilmesine 6zen gosterilmelidir.
2.1.5 ULUSAL SAGLIK BiLGi AGI

Saglik bakim (koruma) organizasyonun yapisi, her ne kadar iilkemizde belirgin bir
kural yoksa da birinci, ikinci ve iiglincli seviye bakim kuruluslarindan olusan, hiyerarsik ve
cografi acidan daginik bir yapidir. Bu yapinin hedefi ise, gereken tiim saghk hizmetlerini,
en uygun, hizh ve ekonomik bicimde, iilkenin her noktasinda siirekliligi saglayarak

verebilmektir.

Siirekliligin saglanabilmesi i¢in, saghk kuruluslari ve sorumlular: aralarinda, her
giin, cok biiyiik capta, bilgi ahsverisi ihtiyac1 vardir. Hastaneler, klinikler, doktorlar,
laboratuvarlar, sigorta sirketleri, eczaneler, mal ve hizmet veren firmalar, bankalar ....
halkimizin saghg ile ilgili tibbi ve idari verileri siirekli degis-tokusu gereklidir. Bu bilgi
akis1 iillkemizde daha c¢ok Emekli Sandigi, SSK gibi sosyal giivenlik kuruluslar,

hastaneler ve bankalar ve daha ¢cok mali konulardadir.

Hekimlik pratiginin uygulanmasi da ayr1 bir bilgi akis1 gerektirmektedir. Tip
alanindaki yeniliklerin hekimlere aktarilmasi, hekimin karsilastigi komplike vakalarda, bu
konuda uzmanlagsmis baska bir hekime danisabilme olanagi modern saglik hizmetlerinin bir
parcgas1 olmalidir. Meslek i¢i egitim olarak da adlandirilabilecek bu olanak ulusal saglik aglar

sayesinde iitopya degildir.

Bugiinkii isleyisle, bir hasta A saghk kurumunda tetkik edilip tedavi aldiktan bir
stire sonra bagvurdugu B saghk kurumunda 6nceki tan1 ve tedavileriyle ilgili bilgilere erismek
neredeyse imkansizdir. Hekim, ya sadece hastanmin hafizasina kalir, ya da kisisel ¢abalarla
telefon, yazigmalar ya da hasta yakinlar1 aracilifiyla bir epikriz elde etmeye ¢alisir. Bugiin
ki durumuyla saglik bilgi sistemleri, ayn1 sehirde, hatta aym: sokakta yan yana olsalar bile,
kiiciik adalarda yasayan ve birbirlerinin dilini konusamayan uluslar gibi yahitilmis
olarak varhklarim siirdiirmektedirler. Her biri, kendi islevini eksiksiz ve sorunsuz olarak
yerine getirse bile (ki, ¢ogu kez, bu ana gereksinim de saglanamamaktadir !), iletigsimleri
ancak terciimanlar (biz kullanicilar !) araciligi ile ve telefon, faks, e-postal, mektup vb, zaman

alic1 yontemler ile saglanabilmektedir.



Ulusal ve uluslararas1 saghk bilgi aglari, giderek yayginlasmakta, bireylerin ve

hastalarin bilgi gereklerini, hareketliligini ve saglik bakim sorumlularinin saglik bilgilerini

paylasimini kolaylastirmaktadirlar. Bu paylasim ise, saghk hizmetlerindeki verimliligin ve

niteligin artmasinin anahtardir.

1. Ulusal saghk aginin bilesenleri (Aktorleri):

Saglik kurumlari: Saglik ocaklari, hastaneler

Hasta

Hekim

Laboratuvarlar/Goriintiileme merkezleri

Eczane/llag depolar1

T1bbi malzeme/hizmet kuruluslari

Sigorta kuruluglari: Emekli sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Ozel
saglik sigorta kuruluslari

Bankalar

Bu bilesenler arasinda ¢ok yogun ve karmasik bir veri akist mevcuttur. Somut

orneklerle agiklamak gerekirse:

2. Veri akiglan:

Saglik kuruluglari, kendilerine bagvuran hastanin sigorta bilgilerine erisir.
Muayene sirasinda, hekim hastanin 6nceki basvurularindaki yakinmalari,
tetkik ve tedavi bilgilerine ulasabilir.

Laboratuvarlara/goriintilleme merkezlerinde, hastanin varsa onceki
degerlerine ve yeni yakinma/bulgulara erisebilmeli, tetkik kayitlari/sonuglart
islenir.

Laboratuvarlara/goriintiileme merkezlerinde yapilan tetkik kayitlari
iicretlendirme acisindan sigorta kurumlarina ulasir.

Sigorta kuruluslarinda bu degerlendirilerek, tetkik bedeli,
Laboratuvar/goriintileme merkezi hesabmma gecer ve bu bilgi merkeze
iletilir.

Yeni tetkik sonuglari, istemi yapan hekim tarafindan incelenerek tani siirecine
devam edilir.

Saglik kurumunda uygulanan tiim bakim, tetkik ve tedavi islemleri sigorta

kurumuna aktarilir.



8. Bu bilgiler sigorta kuruluslarinda degerlendirilerek, tetkik bedeli, saghk
kurulusu banka hesabina gecer ve bu bilgi kurulusa iletilir.

9. Eczanelerde, tibbi malzeme ve hizmet saglayan kuruluslarda, hastaya
onerilen edilen ilaglar/malzemeler hastaya saglanarak, hasta kayitlara islenir
ve bu bilgi ilgili sigorta kurulusuna aktarihr.

10. Bu bilgiler sigorta kuruluslarinda degerlendirilerek, ilag/malzeme/hizmet
bedeli, ilgili kurulusun banka hesabina geger ve bu bilgi kurulusa iletilir.

11. Tibbi istatistik ile gorevli birimler (tip bilisimi bdliimleri, akademik
caligmalar, devlet istatistik enstitiisii v.s.), tiim verileri diizenli olarak analiz
ederek sonuclarini inceler. Bu veriler devlet organlari, iiniversiteler, ecza

depolart... gibi ilgili kuruluslara aktarilir.

3. Veriler
Dolasimdaki bu verileri kabaca iki grup altinda toplayabiliriz:

Mali veriler: Saglik sistemindeki ¢esitli harcamalara yonelik verilerdir. Belirli bir
hastaya ait yilhk saghk gideri, bolgesel antibiyotik tiiketim miktarlari, bir hastaneye

basvuran hasta sayisi gibi..

Saghk bilgileri: Cesitli hastaliklara ait ulusal ya da bolgesel diizeyde saghk

istatistiklerinden, bir Kisiye ait saghk bilgilerine kadar ulasan genis bir arahk.

Bu bilgiler ayrica gizlilik statiisiine gore de siniflanabilir. Bilgi, kisisellestigi olgiide
daha gizli ve daha biiyiik gilivenlik gerektirir hale gelir.

Bunlar disinda, bu ag, meslek i¢i (uzaktan) egitim, kurs, seminer vb. bilimsel

aktivitelerin duyurumu, sektorel haberlerin iletilmesi, ve telekonsiiltasyon gibi amaclar icin

de kullanilabilmelidir.



3. MEDIKAL KAYITLAR

Hastalig ile ilgili tedavi ihtiyact olan bir kisinin etkili olarak tedavi edilebilmesi i¢in
bu hizmeti verecek olan saghk personelinin ¢ok onemli bilgilere ihtiyaci olacaktir. Bu
bilgiler; allerjik durumlar, kronik kosullar, verilmekte olan ilaglar vb. olabilir. Bu bilgilere
giinlimiizdeki kosullarla erismek c¢ok kolay olmamaktadir. Bilgi teknolojisinin saglik
alaninda ¢ok daha yaygin kullanimi ile saghk hizmetinin sunumunda etkinligin ve

kalitenin artacagi yolunda hizla gelisen bir anlayis vardir. Bu anlayis kanimizcada dogrudur.

Hastalarin ge¢mis bilgilerine erisimin hizli ve dogru bir sekilde oldugu bir ortamda
elbetteki tedavi ve hasta bakiminin ¢ok daha etkili ve iyi sonuclar vermesi beklenebilir. Bu
bilgillerden elde edilecek istatistikler ile toplumun geneline yayilabilcek ve bu yonde
kullanilabilecek veriler elde etmek miimkiindiir. Bu yolla hekim ile hasta arasindaki, bilgi

akisinin dogru ve hizh iletisimini saglayacak yasamsal bir bag kurulmus olacaktir.

IOM (the Institude of Medicine- Tip Enstitiisii) bugiiniin saglik hizmetleri ortaminda

hasta kayitlarinin bilgisayarlastirilmasinda basari ihtimalini arttiran 5 6nemli faktdrden s6z

etmektedirler(IOM ,1997, ss 45-46).

e Hasta kayitlarina olan yasal kullanim talebindeki hizli artis.
e Dabha giiclii ve katlanilabilir maliyetlerle edinilebilecek teknolojilerin olmasi.

e Bilgisayarlarin, giinliik yasamin tiim alaminda etkinlig¢i ve verimliligi arttiracagina

olan inancin her gegen giin artmasi.

e Artan yash niifusla beraber kronik hastaliklardaki artis ve hastalarin hareket
kabiliyetinin artmasindan dolayr bilginin kolayca baska yerlere transfer

edilebilmesindeki ihtiyacin giderek artmasi.

e Saglk alaninda reform yapma konusundaki baskinin artmasi ve hasta kayitlarinin

otomatize edilmesinin bu reformlar i¢in kritik rol oynamasi.

3.1 BILGISAYAR TABANLI HASTA KAYDI (COMPTER-BASED PATIENT
RECORD CPR)

Literatiire CPR (compter-based patient record) olarak ge¢cmesi acisindan bundan
sonraki aciklamalarimizda biz de CPR kisaltmasini kullanmanin uygun olacagi kanisinday1z.
IOM(The Institude of Medicine )’a gore CPR, hekimler i¢in uyaric1 ve hatirlatici olarak,

karar destek sistemlerinde kullanilan ve medikal bilgilerin diger amaglar desteklemek iizere



elektronik olarak saklandigi bir sistemdir(IOM ,1997 ,s.56). Bunun disinda ayni1 kaynakta
CPR, “insanlara ait veri ig¢eren medikal kaydin yaratilmasi, Kullanilmasi ve
saklanmasindan olusan unsurlar Kiimesi olarak tanimlanmaktadir(IOM,1997,5.56). Bu

tanimlamalar CPR ve CPR sistemlerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bir temel olusturacaktir.

3.1.1 CPR’YE GENEL BAKIS

CPR, bir bireyin yasam boyunca saglig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerin elektronik
olarak tutulmasi anlamina gelmektedir. Kagitla tutulan medikal kayitlarin yerine gegecek olan
CPR’nin medikal, yasal ve yonetimsel tiim ihtiyaclara daha iyi cevap verecegi kesindir. CPR
daha fazla datanin saklanmasi, daha hizh islenmesi ve daha hizh erisilmesini saglayarak

kullanicilara kagitla tutulan medikal kayitlardan ¢ok daha fazla katkida bulunacaktir.

CPR sistemlerinin kurulmasinda en biiyiik engel kullanict ve satinalicilarin bu
konudaki bilgi eksikleri olmaktadir(IOM ,1997,5.48). Bunu engellemek i¢in gerek 6zel
sektor gerekse kamu sektdriine ait saglik ve egitim kurumlarinin bu konu ile ilgili egitici ve

bilgilendirici ¢alismalar yapmalar1 gerekmektedir.

Saglik hizmetinin lretimine direkt katilan doktor, hemsire, yardimci saglik personeli
ve saglik yoneticisi ve idarecisi yetistiren e@itim kurumlarmmin bu konuyu egitim
programlarina koymalarinda iilkemizin saghk sisteminin geleceg@i acisindan sayisiz

yararlar saglayacaktir.
3.1.1.1 CPR’NIN ICERIiGi VE YAPISI

Herhangi bir bireyin yasami boyunca CPR agisindan anlamli olan gdzlem, yorum,

hareket, plan ve sonuglarla ilgili saghk bilgilerini icermektedir. Bunlar;
o Allerjik bilgiler,

e Yaralanma ve hastalik tarihgesi,

e Fonksiyonel durumu,

e Teshis galigmalari,

e Degerlendirmeler,

e Tlac orderlari,

e Kansultant raporlari,

e Tedavi kayitlar1 vb.

Bunlarin disinda CPR ayrica asagidaki bilgileride icermektedir;



e Agilanma bilgileri,

e (evresel bilgiler,

e Demografik bilgiler,

e Saglik sigortasi ve sosyal giivenceye iligkin bilgiler,

e Kendisine yapilan tedaviyi kabul ettigine dair yasal izin bilgileri,

e Bu bilgilerin ne zaman nerede ve kimler tarfindan elde edildigine dair bilgiler.

Bu bilgilerin bilgisayar ortaminda tutulmasi daha ¢ok bilginin yapist ile ilgilidir.
CPR’nin yapisinda text, ses, image, film, resim vb olabilmektedir. Giiniimiizde bilgi

teknolojisinin vardigi noktada, tiim bunlar bir arada tutulabilmektedir.

Her hangi bir kimsenin saglik bilgileri, gelecekte farkh yerlerdeki farkh sistemlere
dagilabilcek ve bu bilgiler her hangi bir yerden kullanim hakki olanlar tarfindan
kullanilabilecektir. CPR sadece hastalar {izerinde yogunlasan bir sistem degildir. CPR saghkh

veya hasta olsun tiim bireyler iizerinde yogunlasmaktadir.

CPR geleneksel anlamda dokiimanter amagla kullanilan bir kayit sistemi degildir. Bu
amacin diginda bilginin yaratilmasi1 (yani anlamh hale getirilmesi) ve haberlesmesinide

saglayan, daha dogrusu bilgiye deger katan bir sitemdir.
3.1.1.2 CPR’NIN KAPSAMI

Yurt disinda bir ¢ok organizasyon CPR gelistirme siirecine girmigken, lilkemizde
baz1 lokal uygulamalar disinda bu konuda ¢ok ciddi calisma yapilmamaktadir. Kimi
kuruluslar bu isi sadece kendi organizasyonlar1 biinyesinde gerceklestirirken, kimisi, baska
organizasyonlarla anlasmalar yaparak bilgilerin paylasimim saglamaktadirlar. Bu isi
sadece organizasyon sinirlarinda yapmanin bir ¢ok yarari olsa bile gergekte, CPR toplumun
nekadar genis bir kismini kapsarsa, saglik hizmetlerinin dagitimi, toplum sagligina katkisi,
egitim ve arastirmalarin desteklenmesi, saglik politikalarinin olusturulmasinda ve kurulus

sahiplerinin tatmininde o kadar faydali olmaktadir.
3.1.1.3 CPR’NIN iISLEVLERI

CPR sistemi bilgilerin toplanmasi, kaydedilmesi, saklanmasi, islenmesi, giivenligi ve
sunumu ile ilgili bir ¢ok islevi yerine getirmektedir Bu islevler asagida sirasi ile

incelenecektir(CPRI, http://cpri.org./docs/hldd.html, May- 1995).

Saghk Hizmetinin Direkt Desteklenmesi



CPR, saglik hizmeti verenlerin kullanabilcegi 6zel yardimlar saglamaktadir. Saglik
alanina ait literatiire elektronik olarak ulagsmak, bilgi paylasimi, uyarict ve hatirlatici bigiler
almak vb. bunlardan bazilaridir. CPR Doktor, hemsire, eczaci gibi direkt saghk ¢alisanlar
ve diger saglik calisanlar1 karmasik ve deger eklenmis bilgilere ¢ok kolay erismelerini
saglamaktadir. Bunun yanisira saglik hizmeti veren hastane, poliklnik, sigorta sirketleri ve

loboratuvarlar gibi kuruluslarda, CPR’den yararlanabilmektedir.
Saghk Hizmetinin Genel Olarak Desteklenmesi

Saglik hizmeti ile ilgili tim taraflarin bir biri ile entegre edilmesi sonucu, verilen
hizmetin kalitesi artacaktir. Bundan saglik hizmeti talep eden, sunan ve aracilik eden tiim
taraflar yararlanabilmektedir. Arastirmacilar bu bilgiler 1s1ginda yeni tedavi yontemleri
bulabilir, saglik hizmeti veren organizasyonlar gelecege yonelik planlar ve yatirimlar

yapabilir ve iilke saglik politikasinin saptanmasinda, yonetim, bu bilgilerden yararlanabilir.

CPR’nin medikal, yasal ve yonetimsel islevlerini yerine getirebilmesi i¢in verilerin
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, iletisimi, giivenligi ve sunumu ile ilgili ¢dziimlerin

hayata geg¢irilmesi gerekir.

e Veri Toplama: Bu kapsamda verilerin ¢esitli kaynaklardan toplanarak bilgisayara
girilmesini ifade temektedir. Girilecek verinin orjini hastamin kendisi olabilcegi gibi
baska elektronik sistemlerden, yerel kaynaklardan, uzak kaynaklardan, akraba veya
arkadaslardan, ilgili saglik kuruluslarindan olabilir. Veriler sadece bir giris {initesinden
(klavye vb.) olmak zorunda degildir. Ses, el yazisi, veya baska elektronik bir iiniteden de
veri almak miimkiin olabilir. Verilerin dogrulugunun ve tutarliliginin saglanmasi i¢in giris
kaynagmin CPR tarafindan onaylanmasi gereklidir. Bu kurallan CPR  sistemi

belirleyecektir.

e Depolama: Verilerin fiziksel olarak saklanmasim ifade etmektedir. CPR sistemlerinde
veriler farkli bolgelerde lokalize olabilecegi i¢in genel bir erisim protokolii ve evrensel bir

tanimlama gerekecektir.

e Bilgi isleme: CPR uygulamalari bilgilerin islenerek etkili bir bigimde kullanima hazir hale
getirilmesi iglevini yerine getirir. Bu bilgiler ilaglarin birbiri ile etkilesimine iliskin
uyarilar, allerjik uyarilar, anormal sonug¢ uyarilar1 ve teshis ve tedaviye iliskin cesitli

protokoller olabilir.

e Bilgi Iletisimi: Farkli sistemlerin birbirleri {izerinde ¢alisabilmeleri ve birbirlerine veri

transferi yapabilmelerini ifade eder. Farkli sistemlerin birbirlerine entegre



caligabilmelerini saglayan; hasta, doktor, kurum gibi sistem tanimlayicilar1 (tek numara,
veya diger ayiricilar) CPR i¢in yasamsal oneme sahiptir. Yerel, bolgesel ve ulasal bilgi
altyapisim birbirine standart protokller ve siireclerle baglamada kullanilacak
yiizlerce standart islemlerin ve sozciiklerin ve kodlarin tanimlanmasi gereklidir.
Ancak bu sekilde anlamli bilgilerin transferi ve ortak kullanim1 miimkiin olacaktir.

e Bilgi Giivenligi: Saglik bilgilerinin gizliliginin saglanmasi agisindan CPR sistemleri kagit
kullanan sistemlerden ¢ok daha yiiksek veri giivenligi saglayacaktir. Verilere ancak
kullanim hakki olanlar erisebilecektir. Veri giivenligi yasal diizenlemeler ve standartlara

uygun olarak hazirlanmalidir.

e Bilginin Sunumu: Bilgiler kayitli kullanicilara, onlarin istedigi formda verilmelidir. Bir
doktor her hangi bir tedavi yontemine ait bilgileri ayrintili olarak gérmek isteyebilecegi
gibi bunu 6zet formlarda veya grafiklerde gérmek isteyebilir. Ya da bir sigorta sirketi
oliim riski yliksek olan hastalar i¢in isteyecegi sigorta piriminin miktarini belirlemek i¢in

bu verilerden yararlanmak isteyebilir.

3.1.2 CPR GELiSTIRMEDE CESIiTLi ONERILER

Gerek kullanici gerekse iiretici cevrelerinden gelen yeni talepler, teknolojik gelismeler
den dolayr sistemlerin daha kolay erisilebilir ve satinalinabilir hale geldikleri icin ve
gelismeye c¢ok acik olan bilgi teknolojisini gelecek acilimlarina simdiden hazir olabilmek igin,
saglik kuruluslari bu konuya gereken onemi vermelidirler. Bundan saglanacak en O6nemli

fayda aslinda hastalarin iyilestirilmesi ve iyilik hallerinin siirekli hale getirilmesi olacaktir.

Son on yilda bu sektdrde harcanan yiiklii paralara ragmen, heniiz kagit tabanli hasta
kayd1 hala gerek iilkemizde gerekse diger iilkelerde birinci 6ncelikle kullanilmaktadir. Bunun
oniine gecilmesi igin CPR olusturmada kimi oneriler asagida verilmistir(IOM, 1997,

5.177).

e Saglik hizmeti veren uzman ve organizasyonlarin CPR’yi standart olarak hasta ile ilgili
diger tiim kayitlarina adapte etmelidirler. CPR sadece hasta ile ilgili bilgilerin
saklandig1 bir yap1 olmanin yani sira, saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi ve karar destek

sistemlerine kaynak olusturmasi da gerekmektedir.

e Ozel ve kamu sektorii bir araya gelerek, CPR caligmalarini desteklemek, koordine

etmek, siirdiirmek ve gerekli yayimlamalar1 yapmak iizere bir enstitii kurmahdirlar.



Ozel ve kamu soktorii giiglerini birlestirerek CPR ile ilgili arastirma, gelistirme
demostrasyon projelirini hayata gecirmelidirler. Bu tipte prototiplerin gelistirlebilmesi

i¢in alt1 ana gereksinimden s6zedilmektedir(IOM, 1997, s.177).

e Verilerin elde edilmesi,

e Veri ve giivenlik standartlari,

o Ag destegi,
e Fayda maliyet analizi,
e CPR ve kalite giivencesi,
e CPR’nin yapis1 ve bigimi.

Kurulan komisyonun, CPR’yi gelistirmek iizere veri ve giivenlige iliskin ulusal
standartlar1 resmen ilan etmesi.

Kurulan komisyonun, mevcut yasalar1 gozden gegirerek, CPR sistemi i¢in gerekli olacak
yasal diizenlemelerin neler olmasi gerektigi konusunda 6nerilerini ortaya koymak ve bu

diizenlemelerin ger¢eklesmesini takip etmek.

CPR sisteminin maliyeti, bundan yarar saglayacak kamu ve 6zel soktor kuruluslar

tarafindan paylasilmahdir. Bu sayede maliyetler diistiriilmiis olacaktir.

Saghk sektorii calisanlarinin egitim programlarina bilgisayar kullanimi, CPR ve CPR

sitstemleri ve arastirmalarda kullanimi gibi konular1 almalar: yararl olacaktir.



stirekli degisen ve gelisen bir yapisinin olmasi nedeniyle, gelecekte ihtiyag duyulmasi olasi alanlarin

g6z Oniinde bulundurulmasi bakimindan bazi fonksiyonlarin/modiillerin isimleri asagida belirtilmistir.

4. HASTANE BIiLGIi SISTEMiI MODULLERI

Timiine ihtiya¢ duyulmasa ve satin alinmayacak olsa bile HBS kapsamindaki gereksinimlerin

Danisma Modiili

Hasta Kayit/Kabul Modiilii

Poliklinik Modiilii

Agiz ve Dis Sagligi Modiilii

Hasta Yatis, Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Islemleri Modiilii
Hemsirelik Hizmetleri Modiilii

Hemodiyaliz Modiilii

Saglik Kurulu Modiilii

Ameliyathane Modiilii

Laboratuar Bilgi Sistemleri(LIS)

Radyoloji Bilgi Sistemi(RIS)

Tibbi Kayit ve Arsiv

Niikleer Tip Bilgi Sistemi (NMIS)

Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS)

Vezne Modiilii

Eczane Modiilii

Kan Merkezi Modiilii

Stok Takip, Satinalma ve Demirbas Islemleri Modiilii
Déner Sermaye, Muhasebe, Fatura, Finansman Islemleri Modiilii
Personel Islemleri Modiilii

Bilgi Yénetim, Istatistik ve Raporlama Islemleri Modiilii
Diyet Modiilii

Cihaz Takip Modiilii



HBS UYGULAMA YAZILIM GEREKLERI

Bu boliimde, Hastane Bilgi Sistemi yazilim fonksiyonlarma ait bazi boliimler yer almaktadir.
Hastaneler yapisal ve islevsel bakimdan birbirlerinden biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu sebeple bu
fonksiyonlardan kurumun istek ve ihtiyaglarina uygun olanlar secilebilir, modifiye edilebilir, modiiller
farkli sekillerde gruplanabilir, yapilandirilabilir, tanimlanabilir. Bazi malzemelerin sterilizasyon igin;
kullanildig1 birimlerle Merkezi Sterilizasyon iinitesi arasindaki gidis doniislerinin izlenmesi, Kalite
Kontrol ve Takip Islemleri gibi uygulamalarla, Kiitiiphane gibi birimler icin ihtiya¢c duyulan islevler
sartnamelere eklenebilir. Ozetle, esas olan kurumun istek ve ihtiyaglaridir, sadece buna uygun gerekler

sartnamelerde yer almalidir.

Yazilimdan beklenen islevler, analiz ve sistem uyarlama siirecinde onemli Ol¢iide tamamlanmig
olmalidir. Yazilim, beklentilere cevap verir hale geldikten sonra Kesin Kabul iglemlerine baglanmalidir.
Isin baslangi¢ giiniinden itibaren en geg 1(bir) yil icinde kesin kabul asamasina gelinmelidir. Aksi halde

uygulanacak yaptirimlar 6nceden belirlenmelidir.

4.1. DANISMA MODULU

Bu modiiliin amaci danisma amagli sorulara siiratle yanit verilmesidir. Bu nedenle; gizlilik ve

mahremiyet esaslarina uyulmak kaydiyla Doktor ve hastane personelinin oda numarasi, Doktor ve hastane

personelinin telefon numarasi, hastalarin miiracaat ettigi servis, miiracaat tarihi, yattigi servis, yattigi yer
(Blok/Kat/Oda No), telefon numarasi, yatisin1 yapan doktor, kimlik bilgileri gibi bilgiler konusunda,
danismaya miiracaat eden hasta yakinlarina yardimei olmak ve kisa siirede cevap verilmesini saglamak

lizere tasarlanmig olmalidir.

Bu amagla sesli uyari sistemi, ekran, 1sikli pano(board), dokunmatik ekran(touch screen), vb.

sistemler kullanilabilmelidir.

4.1.1.  Ala tarafindan tespit edilecek yerlerde ve sayida asagida belirtilen bilgilerin hasta ve hasta

yakinlarina gorilintiilenmesini saglayacak yap1 ve mekanizmalar gelistirilmelidir:
a. Randevu, hizmet bilgileri.
b. Hastane, boliim, doktor, hasta ad1 bilgileri.
c. Acil mesaj/uyarilar.
d. Genel bilgilendirmeler.
e. Yer ve yon bilgileri.

f. Zamanlama bilgileri(tahmini bekleme siiresi vb.)



4.1.2.  Gorintilenecek bilgilerin Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimindan ger¢ek zamanl
olarak elde edilmesi, idare tarafindan tespit edilecek yerlerdeki ekranlara kadar iletilmesi, goriintiileme

icin gerekli donanim, iletisim altyapis1 Satici tarafindan saglanmalidir.

4.1.3.  Goriintiilenecek bilgi olmamasi halinde bu ekrandan da igerigi idare tarafindan belirlenecek
ve girilebilecek olan Hastane, boliim, birim, servis, hizmet, dikkat edilmesi gerekenler hakkinda

bilgiler, sagligin korunmasi konusunda bilimsel icerikli kisa bilgiler, vb. goriintiilenmelidir.

4.2. HASTA KAYIT/KABUL MODULU
Kuruma ilk defa bagvuran, kayd: veri tabaninda bulunmayan hastalara ait genel bilgilerin
girigini yapan ve belirtilen arama kriterlerine gore kayitli hastalarin bilgilerini ekranda gosteren

fonksiyondur.
4.2.1. ILK BASVURU VE KAYIT

4.2.1.1. Bu modiilde; miiracaat eden her hastanin genel Kimlik bilgileri, adres bilgileri, hasta kurum

hastasi ise hastaya ait sosyal giivenlik ve sevk bilgileri girilmelidir.

4.2.1.2. Kimlik, adres ve kurum bilgilerinin kaydi hastanin hastaneye ilk gelisinde bir kez
yapilmali, sonraki gelislerinde bu bilgiler ayn1 dosya numarast {izerinden izlenebilmeli, dosya
numarasina kolayca ve degisik sorgulamalarla erisilebilmeli, bu bilgilerin yeniden girilmesine ihtiyag

olmamalidir. Ancak gerekli hallerde bu bilgiler i¢in giincelleme yapilabilmelidir.

4.2.1.3. Ayni hasta icin birden fazla kayit agilmasini onleyecek nitelikte diizenleme yapilmis

olmalidir.

4.2.1.4. Hastanin hastaneyi her ziyareti i¢in; hasta dosya numarasindan ayri bir sira/gelis numarasi
verilebilmeli, Hastanin her ayr1 ziyaretinde bu sira/gelis numarasi ile ilgili poliklinige ve gerekli tim

birimlere sevk islemi otomatik olarak yapilabilmelidir.

4.2.15. Kayit ve kabul islemleri yapilan hastalarin poliklinik islemlerini kolaylastirmak icin

barkod destekli sistemler ya da baska ¢oztimler degerlendirilmelidir.

4.2.1.6. Islemleri yapilan hastalara otomatik olarak poliklinik sira numarasi verilebilmeli,
poliklinik  hastalar1 i¢in randevu islemleri (randevu verme, iptal, giincelleme, vs.)

gerceklestirilebilmelidir. Hasta kayit ve sira islemleri ile ilgili etiket ya da ¢iktilar alinabilmelidir.
4.2.1.7. Gerekli modiillerle (vezne modiilii vb.) entegre calisabilmelidir.

4.2.1.8. Hasta kayd1 gergeklestirilmeden 6nce hastanin mevcut kaydinin olup olmadigr otomatik
olarak sorgulanmalidir. Eger hastanin bagka kaydi yoksa, kuruma ilk miiracaatinda verilen kod
numarasi ile bir kez kayit baslatilmali ve ayni numara ile izlenmelidir. Birden fazla kod numarasi

verilerek kayit yapilmasi engellenmelidir.



4.2.19. Aym hastaya birden fazla kod numarasi verilmigse yetki verilen Kkisi bu kayitlar

birlestirmelidir.

4.2.1.10. Her hasta i¢in tek kod numarasi olmakla birlikte her miiracaat i¢in farkli hesap numarasi
olmahdir. Hastanin finansal bilgilerinin taranmasinda hem kod numarasi hem de hesap numarasi

kullanilmalidir.

4.2.1.11. Hastanin daha 6nceki hesap numaralarimn hepsi (yatan, ayaktan, acil) 6zet bazda, borcu
olup olmadigina dair verinin de olacagi sekilde goriintiilenebilmeli; onceki hesap numaralar

gerektiginde detayli olarak sorgulanabilmelidir.

4.2.1.12. Yapilan kayitlarin hangi kullanier tarafindan yapildiginin kaydi otomatik olarak

tutulmalidir.

4.2.1.13. Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucu birden fazla kayit bulunursa bunlarin

listelenip gosterilmesi, se¢ilmesi veya sorgunun gelistirilmesi miimkiin olmalidir.
4.2.1.14. Acil servisten hizl kayit yapabilme 6zelligi bulunmalidir.
4.2.1.15. Hastalarin genel kayit bilgilerinin dokiimii alinabilmelidir.

4.2.1.16. Hastanin diger birimlere sevki otomatik olarak yapilmah ve yaptig1 her miiracaati ve

miiracaatinda yapilan islemler istendiginde kod ve hesap numaralar1 yardimiyla sorgulanmalidir.

4.2.1.17. Her miiracaat esnasinda ilk miiracaatta alinan allerji, diabet, v.b. kronik hastaliklar ile

ilgili bilgiler otomatik olarak ekrana gelmelidir.

4.2.1.18. Kayitta alinan bilgilerden gerekli olanlar1 ilgili birimlere aktarilabilmelidir.
4.2.1.19. Hasta dosyalar1 igin de etiket basilabilmelidir.

4.2.2. TEKRAR GELIS KAYDI VE KAYIT GORUNTULEME iSLEMIi

Basvuran hastalarin bagvuru nedenlerini kaydeden ve belirtilen arama kriterlerine gore, kayith

hastalarin bilgilerini ekranda gosteren fonksiyondur.

4.2.2.1. Aramalarda kismi bilgi girilebilmeli, arama sonucu birden fazla kayit bulunursa bunlarin

listelenip gosterilmesi, secilmesi veya sorgunun gelistirilmesi miimkiin olmalidir.

4.2.2.2. Veri tabaninda kaydi bulunan hastalarin 6nceki gelis bilgileri, degistirilemez sekilde

goriintiilenmelidir. Ancak yeni bilgi girisine miisaade edilmelidir.

4.2.2.3. Basvuru ve ¢ikis tarihleri/saatleri arasinda hastaya yapilan tiim islemler ve kullanilan tiim
malzemeler hastanin elektronik ortamda bulunan dosyasmma aninda aktarilmali ve sorgulanarak

goriintiilenmelidir.

4.2.2.4. Hasta/vaka kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda dokiimler

alinmalidir.



4.2.3. HASTA CIKIS/SEVK iSLEMI
Muayeneleri sonuglanan hastalarin kayitlarinin kapanmasini saglayan islemdir.
4.2.3.1. Hastanin ¢ikiginin yapilmasindan sonra her hangi bir kullanici tarafindan hasta dosyasinda

degisiklik yapilmasina izin verilmemelidir.

4.2.3.2. Hasta sevk ve ¢ikis kayitlarinin giinliik, haftalik, ayhk ve istenilen tarih dilimleri arasinda
dokiimi alinmalidir.

4.2.3.3. Hastanin laboratuvar ve rontgen gibi birimlere sevki otomatik olarak iletilmeli ve sonuglar
da otomatik olarak goriintiilenmelidir.

4.2.3.4. Ozel fiyat/indirim uygulanmasi icin yetkilendirme yapilmahdir. Bu yetkiyi kullanan
sahislar i¢in yapilan islem ve tutarlar1 giinliik, haftalik, aylik, yillik raporlar halinde alinmalidir.

4.2.3.5. Ucretli hastanin iicretini demeden tetkik sonuclarim1 almasi 6nlenmelidir. Ancak veznede
tahakkuku yapilmayan bir {icretli hastaya ait tetkiklerin hangi asamada oldugu goriintiilenmeli ama
bakiyesi kapanmamis oldugundan dolay1 hastanin tetkik sonuglari sistemde gosterilmemelidir.

4.2.3.6. Hastalar icin yapilan muayene, laboratuvar, rontgen v.b. tiim islemler otomatik olarak
hastalara ait mali kayitlara aktarilmahdir.

4.2.3.7. Hastalarin kontrol kayitlar1 tutulmal ve ¢esitli istatistiki bilgiler iiretilmelidir.
4.2.4. RANDEVU iSLEMLERi MODULU

Hasta randevularini diizenleyen alt modiildiir. Randevu Girisi, Randevu Arama ve Goriintiileme,
Randevu Onayr ve Kapatma islemlerini kapsayacaktir. Poliklinik, Klinik, Laboratuvar, Fizik
Tedavi, Radyoloji, Ameliyathane v.b. randevu verilen birimler i¢in tasarlanmis olmalidir.
4.2.4.1. Randevu girisi, randevu goriintiileme ve arama islemleri hem yetkili kisi hem de servis
doktoru tarafindan gergeklestirilebilmelidir.

4.2.4.2. Hastalarin internet, telefon ve dogrudan bagvuru ile randevu alabilecekleri ve bu
randevularin aksamadan yiirliyebilecegi bir randevu sistemi tasarlanmis olmalidir. Bu konuda farkli
coziimler gelistirilebilir. Hastalarin internet ortaminda randevu alabilmesi durumunda randevu alinan
ekranda kullanici kolayliklar1 saglanmis olmalidir.

4.2.4.3. Hastanin gecerli telefon numaras1 alinmadan randevu verilmemelidir. GSM numarasi veren
hastalara randevu giiniinden 6nce Kisa Mesaj olarak, sabit telefon verenlere sesli olarak randevulari
hatirlatilabilir.

4.2.4.4. Ogzel, saatsiz randevu alma 6zelligi olmalidir.

4.2.4.5. Doktorlarin izin, ders gibi zamanlarda randevu saatlerini kapatmalari miimkiin
olabilmelidir.

4.2.4.6. Randevu girilirken randevu cesitleri (poliklinik, tetkik, check-up, kontrol, konsiiltasyon,
fizik tedavi, laboratuvar, radyoloji vb.) belirtilmelidir.

4.2.4.7. Randevu diizenlerken uygulanacak baslama ve bitis saatleri, muayene siireleri dnceden
belirlenebilecegi gibi atama iglemi sirasinda da belirlenebilmelidir.

4.2.48. Randevu arama islemleri randevu cesitleri, hasta bilgileri, boliim ve/veya tarih araligi
girilerek gerceklestirilebilmeli, kismi bilgi girisi ile de arama yapilmahdir.

4.2.4.9. Giinliik randevu listelerinin dokiimii istenildigi zaman alinmalidir.
4.2.4.10. Hastaya ayni tarih ve saat i¢in farkli birimlerden randevu verilmesi engellenmelidir.

4.2.411. (varsa) Semt Poliklinikleri ya da uydu kliniklerle hastane arasinda randevu vermede
koordinasyon olmalidir.



4.2.4.12. Randevunun zamaninda gerceklesip gergeklesmedigi, gerceklesmedi ise sebebi takip
edilebilmelidir.

4.2.4.13. Hastaneye miiracaat eden hastalarin semt, il¢e, il bazinda adres dokiimii alinmahdir.

4.2.4.14. Muayene odalarina gore randevu igleminin gerceklestirilmesi miimkiin olmalidir.

4.3. POLIKLINIK MODULU
Poliklinik Modiilii; hastanin miiracaatindan muayene olmasina ve hastaneyi terk etmesine kadar
olan siirecteki, polikliniklerde ihtiyag duyulan; tiim tibbi ve mali islemlerin elektronik ortama

aktarilarak gerekli kayitlarin tutulmasini ve bu bilgilerin gerektiginde incelenebilmesini amaglar.
4.3.1. POLIKLINiK KAYIT iISLEMLERI

4.3.1.1. Bu modiil ayn1 zamanda acil servis ve polikliniklerin ihtiyaclarina cevap verebilecek
sekilde diizenlenmis olmali ya da bunlar igin gerekli diizenlenmelerin yapilabilecegi sekilde

tasarlanmis olmalidir.

4.3.1.2. Hastalarin hemsireleri ve doktorlar1 tarafindan hasta dosyalarina islenen tiim muayene ve
tedavi bilgileri, 6zel saglik bilgileri (alerjiler, diyabet, vb.) ve konsiiltasyon bilgileri bu modiilden
elektronik ortama aktarilabilmeli, bu bilgilerden yararlanilip otomatik olarak epikriz

diizenlenebilmelidir.

4.3.1.3. Bu modiilden, hastanin doktorlar1 tarafindan, hastaya ait tam kodlarmin Uluslararas
Hastalik Kodlamas1 ICD-10’a ya da Saghk Bakanhgi’min onerecegi kodlamalara uygun olarak

girilebilecegi diizenlemeler yapilmis olmalidir.

4.3.1.4. Ucretli hastalar haricinde kalan; memur, dzel sigortali, SSK’l1, Bagkurlu, yesil kartli, 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
atilmahdir. Ozetle, vezne yiikii azaltilirken arada olusabilecek kayip ve kacaklar da &nlenebilecek

sekilde diizenleme yapilmig olmalidir.

4.3.1.5. Doktor tetkik isteklerinde tetkiki isteyen klinik, doktor, islem yapan kullanici, istegin

yapildigi tarih ve saat gibi bilgiler istekte otomatik olarak yer almalidir.

4.3.1.6. Poliklinik modiiliinden yapilacak tetkik istekleri laboratuvar modiiliinde dogrudan
goriintiilenebilmelidir. Istenen tetkiklerin sonuglar1 da poliklinik modiiliinde goriilebilmelidir. Bu
sekilde hasta dosyasindaki laboratuvar test sonuglari bir arada biitiinliikk ve sadelik iginde

izlenebilmelidir.

4.3.1.7. Ucretli hastalara ait islemler ve tetkik istekleri, her durumda poliklinik modiiliinden
yapilabilmeli, 6deme yapmamus hastalarin kontrolii, 6rnek alma oncesinde ya da tetkik dncesinde

burada kontrol edilmeli ve engellenmelidir.



4.3.1.8. Yine kurumuna fatural1 hastalarin dosyalarina islenmesi gereken tibbi malzemeler ve ilaglar
da bu modiilden islenebilmelidir. Kayip ve kacaklara neden olmamasi i¢in acil servis, yogun bakim,
ameliyathane v.b. yerlerin ve tiim kliniklerin ecza ve malzeme depolarinin da stok kontrol islemleri

yapilabilmeli, bu depolardaki malzemelerin islemleri, yalnizca yetki verilen kisilerce yapilabilmelidir.

4.3.1.9. Hastalarin kontrol muayeneleri icin randevu verilebilmeli, belli siireler i¢inde gelecek
hastalara ait kontrol muayene islemleri gerceklestirilebilmelidir. Kontrol muayeneleri ve tedavi

seanslar1 da hasta faturalarina gerektigi gibi yansitilmalidir.

4.3.1.10. Polikliniklerde; poliklinik yada doktor bazinda olmak iizere, muayene sirasi almis olan
hastalarin listeleri, poliklinik hemsiresi ya da doktoru tarafindan kolayca goriintiilenebilmeli; bu
listeler gerektiginde “dijital board” lara yansitilabilecek sekilde diizenlenmis olmalidir. Ayni sekilde
kliniklerde yatan hasta listeleri de servis hemsireleri ve doktorlar1 tarafindan kolayca

goriintiilenebilmelidir.

4.3.1.11. Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri, istenildigi taktirde bu modiil ekranlarindan

goriintiilenebilmeli ve/veya yazdirilabilmelidir.

4.3.2.DOKTOR ATAMA
Basvuran hastalarin hangi doktor tarafindan muayene edilecegini belirleyen alt modiildiir.

4.3.2.1. Doktor atama islemi poliklinik ve/veya servis hemsiresi yetkisindeki personel tarafindan

gergeklestirilmelidir.

4.3.2.2. Kullanici, “otomatik” ve “secerek” atama olmak tizere iki sekilde Doktor atama yapabilmedir.
4.3.2.3. Otomatik atamada hasta siradaki en miisait doktora atanmalidir.

4.3.2.4. Otomatik atamaya dahil olacak doktorlar bir atama listesine eklenip ¢ikartilmalidir.

4.3.2.5. Hemsire veya yetkisindeki personel, her doktor i¢in atanan hastalarin listesini gormelidir.

4.3.2.6. Doktor, kendisine atanan hastalarin listesinin goriintiilenmesi ve raporlanmasi yetkisine sahip
olmalidir.

4.3.2.7. Doktor, hasta listesindeki hasta isminden tek tusgla gecmis vizitlere ulagsmalidir.
4.3.2.8. Doktor, atanan hastalar listesinden hastasini secerek tibbi bilgi girisi ekranina gegebilmelidir.

4.3.2.9. Performans puanlari ile ilgili islemler bu modiilden de yapilabilmeli, istenen kriterlere uygun
sorgulamalar (verilen zaman araligina, verilen hizmet ¢esidine gore v.b. sorgular) yapilabilmeli ve
istenildigi taktirde raporlarin ¢iktis1 alinabilmelidir.

4.3.3. HASTA TIBBI BiLGI GiRiSi

Yetkili doktorunun hasta ile ilgili anamnez ve tibbi bilgi girisini gerceklestiren alt modiildiir.
Muayene sadece normal poliklinik muayenelerini degil aym1 zamanda, kontrol muayenesi, tetkik

degerlendirme, check-up muayeneleri, konsiiltasyonlar1 da kapsamaktadir.

4.3.3.1. Tam girisinde en kisa zamanda gerekli diizenlemeler yapilip ICD-10 kodlar1 kullaniimalidir.



4.3.3.2. Doktorun tani kodlarinin disinda da serbest tani1 kaydi yapabilme imkam olmah ancak
girilen bu taninin ICD-10"daki karsilig1 daima ayn1 olmalidir.

4.3.3.3. Hastaya ait temel tibbi bilgilerin doktor tarafindan girilmesi ile ilgili serbest bir boliim
olmalidir.

4.3.3.4. Bir vakaya, birden fazla tam girisi (6n tani, kesin tani, radyografik tani, kabul, taburcu,
primer ve sekonder tan1 vb.) imkan1 olmalidir.

4.3.4. HASTA TIBBI BiLGi GORUNTULEME

Yetkili personelin hastayla ilgili yapilmig tiim tibbi bilgi giriglerini goriintiileyen, raporlayan alt
modiildiir. Hasta dosyas1 goriintiileme, tibbi bilgi goriintiileme islemlerini kapsamalidir.
4.3.4.1. Hastanin tedavi gordiigii tiim birimler ile ilgili tibbi bilgi girislerinin goriintiilenmesini,
raporlanmasini saglamalidir.
4.3.4.2. Kaullanici, hastaya bugiine kadar yapilmis tiim tibbi iglemleri gérebilmelidir.

4.3.4.3. Tibbi bilgisi goriintiilenen ve/veya raporlanan hastalarin epizot ve genel bilgilerine gegis
kolayca miimkiin olmalidir.

4.3.4.4. Tibbi bilgi goriintiilenmesinde ve/veya raporlanmasinda anamnez ve tetkik sonuclarinin
gerekli ekrana/kagida yazdirilmasi otomatik olarak saglanmahdir.

4.3.5. TANI-TARAMA ISLEMI

Halen tedavi goren ve daha once tedavi gérmiis hastalar tizerinde tani tarama iglemi yapilmasini

saglayan alt modiildiir.

4.3.5.1. Tani-tarama islemi yetkili doktor tarafindan gergeklestirilmelidir.
4.3.6. TIBBI RAPOR HAZIRLAMA

Hastaya ait tan1 ve sonuglarinin raporlandig alt modiildiir.

4.3.6.1. T1bbi rapor hazirlama islemi, doktorun yetkisinde olmalidir.

4.3.6.2. Tibbi raporlarda kullanilacak tanit kodlarinin ve rapor sonuglarinin, liste ve ekranlardan
secilmesi miimkiin olmali, serbest rapor yazma imkan1 da bulunmalidir.

4.3.6.3. Standart rapor hazirlanabilme ve kullanilabilme imkani olmalidir.

4.3.7.ILAC VE SARF MALZEME iSTEMIi

[lag ve sarf malzemesi isteklerini ilgili boliime bildirip siireci takip etmek igin kullanilacak

islemlerdir. ilag ve sarf malzeme istek, arama ve goriintiileme islemlerini kapsamalidir.

4.3.7.1. llag ve sarf malzemeleri, kodlu listelerden secilerek istekte bulunulmalidir.
4.3.7.2. Istekler {izerine tarama kriterleri girilerek arama yapilabilmelidir.

4.3.8. POLIKLINIK/SERViIS RAPORLAMA

Poliklinik/servis ile ilgili istatistiksel raporlarin hazirlanmasini saglayan fonksiyondur. Servise
bagvuran hastalarin giinliik, haftalik, aylik, yillik sayilari, grup ve sevk eden makam ve maksatlara
gore dagilimlari, hasta akibetleri, poliklinik/servis sarf malzeme raporlari, maliyetleri ve tanimh

istatistik raporlar1 kapsamalidir.



4.4. HASTA YATIS, YATAN HASTA TAKIP VE HASTA CIKIS iISLEMLERI
MODULU

4.4.1. YATIS ISLEMLERI

4.4.1.1. Poliklinik, acil servis ya da dogumhaneden tiim servislere kabul ile ilgili islemler

gerceklestirilebilmelidir.

4.4.1.2. Refakatci islemleri yapilabilmelidir. Refakei iicretleri, hastanin elektronik ortamdaki mali

kayitlarina otomatik olarak yansitilabilmelidir.

4.4.1.3. Hastanin yatisiyla ilgili tim islemler (Hasta bilgileri, yatis onayr bilgileri, vb.)
gerceklestirilebilmelidir.

4.4.1.4. Hasta yatag ile ilgili ozelliklere gore iicret farklar1 kayitlara otomatik olarak

islenebilmelidir.

4.4.15. Yatak atama isleminde bos yataklardan olusan listeden secim yapilarak yatak atamasi

gerceklestirilmelidir.

4.4.1.6. Yatis formu elektronik ortamda tiretilebilmelidir.

4.4.1.7. Hasta yatis onay formlar elektronik ortamda iiretilebilmelidir.

4.4.1.8. Hasta yatista, yatigi yapan doktor, n tani ve taburcu zamani goriilmelidir.
4.4.2. YATAN HASTA TAKIP ISLEMLERI

4.4.2.1. Hastalarin hasta yatis kaydi onaylanmahdir.

4.4.2.2. Hastaya verilmesi gereken ve ilgili sevk birimine yazilmasi gereken raporlarin

hazirlanmasim saglamahdir.

4.4.2.3. Hastanin saghk seyriyle ilgili bilgiler, ila¢ dozaj bilgileri, ameliyat bilgileri, v.b.

gerektiginde raporlanabilmelidir.
4.4.2.4. Ameliyathane ve ileri tetkik igin randevu istek islemleri gergeklestirilmelidir.

4.4.25. Klinikteki hastalara yapilan hizmetlere gore kismi sorgulama kriterleri verilerek hasta

dosyasinin ve uygulanan her tiirlii hizmetlerin goriintiilenmesi ve/veya raporlanabilmesi saglanmalidir.

4.4.26. Klinikte yatan hastalar igin istenen biitin tibbi istekler goriintillenmeli ve/veya

raporlanabilmelidir.

4.4.27. Yatan hastalarin poliklinik bilgilerine ve Onceki yatis bilgilerine istenilen sekilde

ulagilmalidir.

4.4.2.8. Numune ve diger gereksinimler i¢in kullanicinin tasarladigi sekilde hasta bilgileri etiketi

basilmalidir.



4.4.2.9. Kullanicinin tamimladigi kriterlerde (ilag-ilag etkilesimi, ilag gida etkilesimi, hasta allerjileri,

kan ve kan iirlinleri kullanma kriterleri gibi) hekim istem siireci otomatik olarak kontrol edilmelidir.

4.4.2.10. Hekime epikriz ve ameliyat notu yazma imkani saglamali ve hekim onayi verildikten sonra

bu raporlarin sistemde yer almasi saglanmalidir.
4.4.2.11. Hastanin 6n ve kesin tanisina ulagim saglanmalidir.
4.4.2.12. Bu modiil, Hastalik kodlarini (ICD-10) kullanabilmelidir.

4.4.2.13. Yetkilendirilmis kisiler dogrultusunda islem ya da hekim istem iptali ile hasta

faturasindan iptal otomatik olarak yapilmalidir.

4.4.3. HASTA TABURCU iSLEMLERI

4.4.3.1. Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin listesi alinmalidir.

4.4.3.2. Hasta taburcu ve ¢ikisi islemleri ve ilgili bilgilerin girilmesi saglanmalidir.

4.4.3.3. Hastanin klinikten ¢ikisinda diger kurumlara sevk islemleri gergeklestirilebilmelidir.

4.43.4. Hastanin yatisina ait her tirlii bilginin hasta yatis ve taburcu bolimiine gitmesi

saglanmalidir.

4.43.5. Hastanin taburcu faturasi saatlendirilerek bu andan sonra yapilacak hizmet girisleri
engellenmelidir. Fatura iptali ya da degistirilmesi yetkilendirilmis kisiler tarafindan yapilmalidir. Her
hastanede bu islemler i¢in ayr1 bir boliim olusturulmalidir. Boyle durumlarda gerekge yazilabilmelidir.

Yapilan bu tiir islemlere ait kayitlar sistemde tutulmalidir.

45. VEZNE MODULU

Ana Vezne, Acil Vezne, Nobetci Veznesi, Yatan Hasta Veznesi, Ozel Hasta Veznelerini
kapsayan modiildiir.

45.1. Bir veznede ya da birden fazla veznede yapilan girig/¢ikislarin kayitlari bir arada tutulmalidir.

45.2. Vezne makbuzunun ¢iktisi alinmali ve bu ¢iktida 6denen lcretin ayrintili dokiimii de yer
almalidir.

4.5.3. Ucretli hastanin gerekli iicreti 6dedigine dair bilgiler, ilgili hizmet birimine otomatik olarak
aninda aktarilmalidir.

454, Vezne modilii kapsaminda gergeklestirilen tiim tahsilat bilgileri, Muhasebe modiiliine
aktarilmalidir.

45.5. Segilen bir sonraki tarihe gore kaydi tutulan kasa miktariin devri yapilmalidir.

4.5.6. Belirlenen tarihte kasaya giren, ¢ikan, devir ve kalan sorgulamasi yapilmalidir.
4.6. ECZANE MODULU

llag Cikisi, Eczane Depo Kontrol, ilag Siparis Verme, Eczane Raporlama islemlerini
kapsayacaktir. Eczanedeki yetkili personel tarafindan kullanilabilecektir. Bu modiiliin amaci hastalara
ait ila¢ taleplerinin, ayrica tim eczane kayitlarinin, ila¢ stok ile minimum-maksimum stok

seviyelerinin tutulmasidir.



flgili boliimlerde de deginildigi iizere, ilaglarin sistem iginde tutulan kayitlarinin alt yapisi,
uluslararas1 kabul goérmiis standart bir kodlama teknigi (6rnegin ATC: Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System) ile kodlanmak iizere hazir olmalidir.
4.6.1. ILAC CIKIS ISLEMLERI
4.6.1.1. Eczaneye gelen hasta ila¢ istemlerinin ve eczanede olmayip recete ile gelen isteklerin

yeraldigi fonksiyondur. Yazilim modiilii, barkod uygulamasini desteklemelidir.

4.6.1.2. Doktorlarin hazirladigi ilag isteklerinin goriintiilenmesi ve bu istekler {izerinde tarama
yapabilme imkani saglamalidir. Sistem; onaylanmis standart hekim istemlerini, iptal edilen istemleri,
degistirilen istemleri, taburcu istemlerini ve giincellenmis ilag listesinde olmayip recete edilen ilaglar
izlemeyi gerceklestirmelidir.

4.6.1.3. Hekim istem siiresi boyunca; ilaglar ve dozlari, hasta bazinda kullanimi durdurulan ve
ertelenen ilaglari, degistirilen ilaglari, mevcut hekim istemlerinin baglangic ve bitis zamanlarini,
hastanin allerjilerini izleyebilmelidir.

4.6.1.4. Kullanicinin giivenlik ve yetki seviyesine bagli olarak bazi etkilesimleri 6nemsememe
esnekligi olmalidir.

4.6.1.5. Sistem, ilag etkilesimlerini rapor halinde tiretmelidir.

4.6.1.6. Sistem, otomatik olarak fiyat giincellemesi yapmalidir.

4.6.1.7. Sistem, yatan hastalarin poliklinik siirecinde kullandig: ilaglar1 gériintiilemelidir.
4.6.1.8. Sistem, kesilen ya da iptal edilen ilaglar goriintiilemelidir.

4.6.1.9. Cikist yapilan ilag ve malzemelerin otomatik stoktan diistimiinii ger¢ceklestirmelidir.
4.6.1.10. Allerjik reaksiyonlar ve ilag¢ yan etkileri i¢in olusturulan formatta rapor tiretmelidir.

4.6.2. ECZANE DEPO KONTROL iSLEMLERI

Eczane stoklarindaki ilag ve malzemenin miktari, fiyatlar1 ve miyadlarinin gosterimini

yapacak fonksiyondur.
4.6.3.ILAC SIPARIS VERME

llgili birimden ilag isteginde bulunulmasini gerceklestiren fonksiyondur. Siparis verilen ilag

isteklerini gosterme ve istekler lizerinde arama 6zelliklerine sahip olmalidir.

4.7. LABORATUVAR MODULU
Ekler 18.Boliimdeki Laboratuar Bilgi Sistemi baslig1 altinda belirlenen hususlardan en az Tetkik

Istem Yonetimi, Tetkik Istek Goriintiilleme ve Hasta/Ornek Etiketleme gereklerini kargiliyor olmalidir.

48. RADYOLOJi MODULU
Radyoloji Modiilii 18.Boliimdeki Radyoloji Bilgi Sistemi baslig1 altinda belirlenen hususlardan

en az Radyoloji Istem Y&netimi, Randevu Planlama ve Hasta Kabul gereklerini karsiliyor olmalidir.

4.9. STOK TAKIP, SATINALMA VE DEMIRBAS iISLEMLERI MODULU
Sistemin gelistirilmesinde tibbi cihaz ve sarf malzemeler i¢in uluslararasi kabul géren kodlama

sistemlerinden (6rnegin; Global Medical Device Nomenclature (GMDN) veya benzer baska bir

kod sisteminden) yararlanilmalidir.


http://www.gmdn.org/

4.9.1. DEMIRBAS TAKiP MODULU

Demirbas kayitlarinin tutulmasint ve demirbas islemlerin yapilmasini amaclar. Bu amaclar
dogrultusunda;
4.10. DONER SERMAYE, MUHASEBE, FATURA, FINANSMAN ISLEMLERI
MODULU
Ucretli hastalarm ve Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Ozel Sigorta, Bagkur,Yesil
Kart vb. Kurumuna faturali hastalarin tiim fatura ve icmal fatura islemleri ile senet takip islemlerini

gerceklestirmeyi amaglar.
18.1.1. FATURALAMA

4.10.8.1. Faturalarda; Madde 1.2.1°de s6zii edilen igerik ve kodlamalara riayet edilmelidir. Her hasta

icin dnceden tarifi yapilmis bir referans numarasi ile “verilen servisler* formu diizenlenmelidir.

4.10.8.2. Hasta i¢in yapilan her tiirlii operasyon, kullanilan malzeme, ilag¢ vs .bu forma isin tariflenmis

koduna gore yazilmalidir.

4.10.8.3. Kodlarn fiyatlandirilmasi yapilmalidir.

4.10.8.4. Fiyatlarin otomatik revizyonu saglanmalidir.

4.10.8.5. Odeme sekline gore fiyatlandirma yapilmalidir.

4.10.8.6. Faturalarin on-line muhasebeye aktarilmasi saglanmalidir.
4.10.8.7. Faturalarda tahsilat sekli belirtilmelidir.

4.10.8.8. Odenmemis faturalarin takibi yapilmaldir.
4.11. PERSONEL ISLEMLERI MODULU

Personel islemleri modiiliiniin amaci tim personel(memur, sozlesmeli, gecici gorevli, vb.)
islemlerinin elektronik ortamda yiiriitiilebilmesi ve yonetilebilmesidir. Bu modiille ilgili istatistik,
sorgu ve raporlarin tam listesi ve detaylar1 Sistem ve Uyarlama Gerekleri Analizi agamasinda
belirlenmelidir. Bu siirecte Saglik Bakanligi’min uygulamaya almakta oldugu Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi’ne ait Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi Modiilii’nde kullanilmakta olan model

dikkate alinacak ve entegrasyon siirecine hazirlikli olunmasi saglanacaktir.

4.12. BILGI YONETIM, ISTATISTiK VE RAPORLAMA ISLEMLERI MODULU

Bu modiiliin asil amaci, hastane yoneticilerinin, yonetimsel ve stratejik kararlar
verebilmesi i¢in; hastanede gergeklesen tiim tibbi ve mali kaynaklar izleyebilmesi, herhangi bir
personele sorma ihtiyacit duyulmadan sorgulayabilmesi, degerlendirebilmesi ve analiz edebilmesidir.
Kullanic1 Bilgileri Girisi, Tetkik-Hizmet Listeleri, Kurum Genel Bilgi Girisi, Kodlu Bilgi Girisi,

Sistem Bilgisi Diizenleme, Rapor Ynetimi islemlerini de kapsamalidir.



4.12.1. ISTATISTIK iSLEMLERI

Istatistik Raporlama, Hasta Istatistik Raporlama, Poliklinik Istatistik Raporlama, Laboratuvar
Istatistik Raporlama, Tibbi Sarf Malzemesi Istatistik Raporlama ve Mali Tablolar1 Raporlama
islemlerini kapsamalidir. Hizmetlerin istatistiksel olarak izlenmesi ve giinliik, haftalik, aylik, yillik,

istenilen tarih dilimleri arasinda; faaliyetlere ait raporlarin hazirlandigi modiildiir.

4.12.1.1. Istenen zaman araliginda laboratuvarlar, acil servis, klinikler ve doktorlarin performanslari

degerlendirilebilmelidir.

4.12.1.2. Tibbi ve bilimsel aragtirmalar i¢in tutulan kayitlardan gerekli veriler alinabilmeli ve analiz

edilebilmelidir.

4.12.1.3. Resmi kuruluslara gdnderilmesi gereken istatistiki formlar (Ornegin, Form 053, 056, 057,

vb.) ve bildirimler (Ornegin, Bulasic1 Hastaliklar) {iretilmelidir.

4.12.1.4. Ginliik poliklinik hastalar1 listesi, yatan hastalar listesi, refakatciler listesi kolaylikla

alinabilmelidir. Tiim bu islemler belli tarih araliklari i¢in de yapilabilmelidir.

4.12.1.5. Tani, tedavi, yatig siiresi, doktor ve verilen hizmet bazinda maliyet analizleri

yapilabilmelidir.
4.12.2. KULLANICI BILGILERI GIRiSi
HBS’yi kullanacak kisilerin her tiirlii bilgilerinin tanimlanmasini saglayan fonksiyondur.

4.12.2.1. Kullanic1 gruplarina sistemin yazilim ve donanim kullanimlari, bilgi erisim, silme,

giincelleme ile ilgili yetkilendirme islemleri yapilmalidir.

4.12.2.2. Kullanici kayitlarindan ¢ikti alinmalidir.

4.12.2.3. Sistemde yapilan tiim degisiklikler bir log olarak saklanmalidir.
4.12.3. TETKIK-HiZMET LiSTELERI GiRiSi

Kurumun, tani/tedavi, tetkik gibi tanmim bilgilerinin sisteme kaydedilmesini saglayan

fonksiyondur.
4.12.4. KURUM GENEL BIiLGI GiRiSi
Kurum ile ilgili isleyisi saglayan tiim genel tanimlamalarin yapildigi fonksiyondur.

4.12.4.1. Polikliniklerin, servislerin, kliniklerin, laboratuvarlarin, ameliyathanelerin tanitilmasi,

adlandirilmasi ve girigleri yapilmalidir.

4.12.4.2. Kurumun ambulans, oda, yatak vb. persoenel, arag, gereg, cihaz vb. bilgilerinin girigini ve

tanimlanmasini saglamalidir.






