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Günümüzde bilgisayarlar; değişik sektörlerde bilginin yönetilmesi ve hizmete ait işleyiş mekanizmalarının düzenlenerek standardize edilmesi için kullanılmaktadırlar. Bu sayede  hizmet kalitesinin standardize edilmesi ve artırılması amaçlanmaktadır. Bilginin yönetilmesi ve işleyiş mekanizmalarının standardize edilmesinin en çok ihtiyacının duyulduğu hizmet sektörlerinden bir tanesi de sağlık sektörüdür. Sağlık sektöründe ana hizmetlerin verildiği yerlerin başında hastaneler gelmektedir.
Hastaneler de bilgisayarlı bilgi yönetim sistemleri hem bilginin (günlük tıbbi, bilimsel ve mali) yönetilmesi ve hem de iş akışlarının (günlük çalışma sistemi içinde) düzenlenmesi ve yönetilmesi amaçları ile kullanılabilirler. Burada amaç günlük iş akışı düzeni içinde oldukça sofistike ve fazla tıbbi bilginin kaydedilmesinin, düzenlenmesinin, tüm birimlerce paylaşılmasının ve işlenmesinin sağlanması ve hastane idari, mali ve istatistiksel bilgilerinin düzenlenmesinin sağlanmasıdır. 
Ana hatları ile bahsedilen amaçların elde edilmesi amacı ile Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde halen kullanılmakta olan Entegre Hastane Bilgi Yönetim Sisteminin (EHBYS) özellikleri ve kurulum ve işletim aşamasında elde edilen tecrübeler sunulmuştur.
KAĞIT TABANLI HASTANE BİLGİ SİSTEMİNİN ÖZELLİKLERİ

Tıp Biliminin günlük işleyişinin önemli bir kısmını, hastaya ait bilgilerin elde edilmesi, bu bilgiler doğrultusunda karar verme işlemi ve bu bilgilerin daha sonra kullanılmak üzere kağıt üzerine kaydedilmesi işlemleri kapsar. Bilgiyi arşivlemenin faydaları şunlardır: 

· Hasta bakımının düzenlenmesi. 

· Klinik araştırmalar için kaynak bilgi oluşturması. 

· Yasal problemlere karşı bu belgeler kanıt oluşturulması. 

· Hastane veya klinik güvenirliliğini belirlenebilmesi. 

· Sağlanan bakımın kalitesi anlaşılabilmesi. 

· Ödemelerin düzenlenmesi. 

Geleneksel kağıt tabanlı sistem biz hekimlerin mesleki eğitimimizle başlayan ve mesleki uygulamalarımızla devam ettirdiğimiz bir yöntemdir. Bu sistemdetıbbi kayıt işlemleri hekimin tüm zamanının büyük bir bölümünü kapsar ve %70’lere varan oranlarda hatalar oluşabilir1. Bu sistemden az çok herkesin şikayetçi olduğu bir taraf vardır. Bu sistemin yani kağıt üzerinde arşivlemenin dezavantajları aşağıdaki şekilde sıralanabilir3,4. 

· Kağıt üzerindeki yazıların okunamaması. 

· Eksik bilgi içermeleri (olması gereken bilginin kaydedilmemesi). 

· Yetersiz bilgi. 

· Düzensizlik. 

· Yetersiz kodlama. 

· Gecikmeler. 

· Dosyaların transferi sırasında tamamının veya bir bölümünün kaybolması. 

· Ülkemizde geçerli olan diğer bir dezavantaj ise 10 yılda bir resmi belgelerin imha edilebilmesi. 

Bu dezavantajların ortaya çıkardığı sonuçlar ise şöyledir3. 

· Hekim, hemşire ve hasta açısından zaman ve iş gücü kaybı, psikolojik olarak negatif yönde etkilenme. 

· Hasta bakımının effektivitesinde azalma. 

· Tanı ve tedavi hataları. 

· Sağlık ekibi arasında iletişim zorluğu ve bozukluğu. 

· Hasta memnuniyetsizliği. 

· Ücretlendirme zorluğu. 

· Mediko-legal problemler. 

· Muhasebe zorluğu. 


Hastanemizde EHBYS kurulmasının amaçları yukarıda bahsedilen dezavantajların giderilesine yöneliktir.

PLANLAMA


EHBYS sisteminin temelini oluşturmak üzere aşağıdaki planlama çalışmaları yapılmıştır.

· Hizmet tanımları.
· İş akışı tanımları.
· Rol tanımları (yetki ve sorumluluk).
· Organizasyon tanımlamaları.
· İş akışı kural tanımlamaları.

· Kaynak tanımlamaları.

· Kapsam tanımlamaları.

· Birim ve kullanıcı bazında ihtiyaçların belirlenmesi.

· Birimler arası ortak stratejilerin belirlenmesi. 

Planlamalar sonrasında yazılım alternatifleri değerlendirildi. Bu değerlendirmeler sırasında yönetilebilir, teslim sonrasında en az düzeyde yazılım mühendisliğine ihtiyaç duyan, modifikasyona izin veren temel özellikleri kazandırılmış yazılımın sağlanmasına çalışıldı. Yazılım geliştirilirken hastane içindeki ana birimlerden kişilerin katılımı ile oluşturulan bir komisyon tarafından tek tek birim ve kullanıcı ihtiyaçlarının belirlenmesine çalışıldı. Yapılan çalışmalar sonrasında halen hastanemizde kullanılmakta olan ve aşağıda temel özelliklerinin bahsedildiği sistem elde edildi.
EHBYS SİSTEMİNİN YAPISI
1. DONANIM YAPISI

EHBYS sistemi 5 sunucu üzerinde, sunucular arasında 1 gigabit’lik, terminal iletişiminde 100 megabit’lik ağ alt yapısı üzerinde çalışmaktadır. Hastanemiz birbirine uzaklığı yaklaşık 4 km olan iki ayrı bina üzerinde hizmet vermektedir. Bu 2 bina arasındaki ağ bağlantısı G-HDSL router’lar üzerinden çift tel bakır kablo ile sağlanmaktadır. 2. binada G-HSDSL arkasındaki ağ alt yapısı 100 megabit’lik performans ile sağlanmaktadır. 

Sunucular;

· Etki alanı denetleyicisi ve Uygulama sunucusu: Bu sunucu ağdaki tüm terminallerin kontrolünü sağlamakta ve uygulamayı terminallere dağıtmaktadır. 
· Veritabanı Sunucusu: Veritabanını üzerinde barındıran ve terminallere dağıtan sunucudur.

· LIS (Laboratuvar bilgi sunucusu) sunucu: EHBYS’ne bağlanabilir özellikteki laboratuvar cihazlarından otomatik olarak tetkik sonuçlarını alan ve terminallere dağıtan sunucudur. Hastanemizde RS-232 bağlantı portu üzerinden veri aktarımı yapan cihazlardan tetkik sonuçları otomatik olarak veritabanına atılabilmektedir.

· Monitör Sistemleri Sunucusu: Yoğun Bakım ve Ameliyathanedeki monitörlerin yakaladıkları görüntüleri ve bilgileri hem monitörler arasında ve hem de EHBYS kapsamındaki terminallere aktaran sunucudur. EHBYS yazılımı ile ilişkisi yoktur.
· Terminal Sunucu: Uzak binadaki terminallere EHBYS yazılımını sağlayan sunucudur.

Sunucuların ve terminallerin hepsi intel tabanlı sistemlerdir. Etki alanı denetleyicisi ve veritabanı sunucusu dışındaki sunucular terminallerle aynı özelliktedir. Sunucularda Microsoft Windows® 2000 server ve terminallerde Microsoft Windows® 2000 Professional işletim sistemleri bulunmaktadır. 
2. VERİTABANI YAPISI

Veritabanı yönetim sistemi SQL tabanlıdır. İstemci-sunucu mimarisine uygun, gerçek zamanlı iletişimi destekleyen (On-Line Transaction Processing), birbirleri ile ilişkilendirilmiş dağıtık ve merkezi veritabanlarının yönetimine uygun, online backup, online recovery, data replication, stored procedure ve ODBC mekanizmalarına sahip özelliktedir. 
3. YAZILIM YAPISI
A. Teknik Yapı

Yazılım teknik olarak üç ana modülden meydana gelmektedir.

a. Yazılım yönetim modülü: Programı programlayan bir modül olarak tanımlanabilir. Bu modül, hastanedeki tüm tanımlamaları (birim, kaynak, personel, görev, iş akışı, rol, gibi) içeren ve değiştirebilen ve ana çekirdek modüle her hangi bir işlemi nasıl yapması gerektiğini söyleyen modüldür. Bu modül sayesinde sistemde örneğin yeni bir laboratuvar biriminin tanımlanması, bu birimdeki iş akışlarının tanımlanması, rollerin tanımlanması ve ana çekirdek modüldeki alt modüller arasındaki ilişkilerin tanımlanması mümkündür. Bu modül ayrıca çekirdek modüldeki alt modüllerin içerdiği formların içeriklerine de müdahale edebilmektedir. Rapor yönetim modülü ile tanımlanan herhangi bir raporun iş akışı içerisinde nerede yer alması gerektiği ve kimler tarafından kullanılabileceğinin belirlenmesi bu modül tarafından tanımlanabilmektedir. 

b. Ana Çekirdek Yazılım modülü: Kullanıcı tarafındaki işlemleri sağlayan modüldür. Tanımlanmış formları kullanarak çalışmaktadır. Mantıksal kuralları yazılım yönetim modülü tarafından belirlenmektedir. Kendi içerisinde Hasta arşiv, danışma, poliklinik-servis yönetim, klinik yönetim, sağlık kurulu, bilgi yönetim, yönetim destek, laboratuvar yönetim, radyoloji yönetim, eczane-stok yönetim, sıhhi malzeme tespit-tedarik, stok kontrol, muhasebe ve döner sermaye, satın alma, vezne ve diyet-mutfak modüllerinden oluşmaktadır. Bu modüller günlük kulanım sırasında hizmetin çeşidine göre kendiliğinden devreye girebilmektedir. Ayrı başlıklar halinde kullanıcı tarfında gözükmemektedir. Örneğin; doktor yatan hastasına herhangi bir ilacı tedavisinde kullanılmak üzere sisteme kaydettiğinde eczane modülü, stok modülü ve klinik yönetim modülü devreye girmekte ve arka planda gerekli işlemleri yerine getirmektedir. Diğer bir örnek poliklinik ve servis bazında hastaya herhangi bir maniplasyon yapıldığında sistemde maniplasyon isteğinde bulunulduğunda uygulanan maniplasyon hizmeti ve kullanılan malzemeler sisteme aktarılmakta ve sonrasında yazılım stok modülü ve döner sermaye modülünü devreye sokarak hem kullanılan malzemenin stoğunun kontrolünü ve hem de hastanın  otomatik olarak faturasının oluşmasını sağlamaktadır. Yani kullanıcı tarafında bu modüller ayrı menüler altında ayrı modüller olarak gözükmemektedir. Ana çekirdek yazılım modülü altında bulunan yukarıda bahsedilen modüller iş akışları içerisinde gerekli yerlerde ek tetikleme gerekmeden devreye girerek bütünleşik bir yapıda çalışmaktadırlar.  
c. Rapor yönetim modülü: Veri tabanında bulunan sorgulanabilir özellikte tanımlanmış tüm bilgilerin sorgulanarak istenen formatta raporların oluşturulması sağlanmaktadır. Raporlar bu modül sayesinde oluşturulduktan sonra yazılım yönetim modülü kullanılarak, raporun ana çekirdek yazılım içerisinde kullanılması gerekli yerin tanımlaması ve hangi rollerin (dolayısı ile kullanıcıların) kullanabileceği belirlenmektedir. 
B. Mantıksal Yapı

EHBYS’ni yöneten yazılım iki ana mantık üzerinde çalışmaktadır.
1. İş akışı tabanı

Yazılım tüm işlemleri hastanede belirlenmiş iş akışları üzerinde gerçekleştirmektedir. İş akışlarında meydana gelen değişikliklere yönelik olarak yönetilebilir bir yazılım olması nedeni ile kısa sürede adapte olabilmektedir. İş akışı tanımları başlangıç noktasından işin bitiş noktasına kadar süregelen olaylar üzerinde tanımlanabilmektedir. Herhangi bir iş akışına olayların eklenmesi veya çıkarılmasının yanında olayların sıralamalarını da değiştirmek mümkündür. Ayrıca iş akışları hastane kaynakları üzerinde yönlenmektedir. Kaynakların kullanımı ile yetkili personeller iş akışı içinde farklı yetkilerle ve görevlerle tanımlanabilmektedir. Örneğin; Ameliyat iş akışı içinde, cerrah, anestezist, anestezi teknisyeni, hemşire ve ameliyathane sekreteri aynı iş akışı üzerinde farklı yetkilerle ve rollerle farklı olaylara müdahale edebilir ve hastanın ameliyat isteğinden başlayıp ameliyathaneden çıkana kadar süregelen iş akışı içinde yetkilendirilmelerinin gerektirdiği şekilde rol alabilirler. İş akışları içerisindeki yetkilendirmeler sistemde tanımlı roller üzerinden sağlanabilmektedir. Yazılımın iş akışı tabanlı olması tanımlanmış organizasyonun her seferinde aynı şekilde yapılmasını ve yapılması zorunlu işlemler tamamlanmadan kişilerin uyarılarak eksik işlem kalmamasını sağlamaktadır. Bu sayede herhangi bir hizmetin verilmesi değişikliğe uğramadan organize edildiği şekilde yürüyebilmektedir. Burada öne çıkan konu herhangi bir iş akışının tüm olasılıklar düşünülerek organize edilmesidir. Süreç içinde ortaya çıkan değişikliklere yazılım adapte olabilmekte ve çoğu kez yeni kod yazılmasına gerek duymadan işlem gerçekleştirilebilmektedir. 

2. Rol tabanı

Herhangi bir işletmede çalışan personel belli görev ve sorumlulukları üzerine alarak işlemleri yerine getiriler. Bu da kişilerin rolleri ile tanımlanır. Roller, sorumlulukları ve yetkileri belirleyen tanımlardır. EHBY sistemimizde personelin yetki ve sorumlulukları oluşturulan roller sayesinde tanımlanabilmektedir. Bu noktada hastanemizde öncelikle hastanedeki personel rolleri tanımlanmıştır. Tüm kullanıcılar tanımları yapıldıktan sonra olmaları gereken rollere atanmışlardır. Yazılım kişilere birden fazla rol atayabilmektedir. Herhangi bir personele belli bir rol atandığında o rolün yetkili olduğu tüm iş akışlarında ki yetkileri otomatik olarak gerçekleşmektedir. Birden fazla rol atanabilmesi sayesinde örneğin; başhekim yardımcısı olan personele doktor yetkilerine ek olarak başhekim yardımcılığı rolü eklenmesi veya görevden ayrıldığında yetkilerin geri alınması mümkün olabilmektedir. Ayrıca gizlilik rol tanımları sayesinde sağlanabilmektedir. Rol tanımlamaları sayesinde hastane kaynaklarının kimler tarafından kullanabileceği belirlenmektedir. Bu sayede herhangi bir kaynağı (örn: Röntgen cihazı, solunum fonksiyon tesi cihazı gibi) yetkisiz personelin kullanması engellenmektedir. Gerçekte yetkisiz kişi herhangi bir kaynağı kullansa bile EHBYS üzerinde iş akışına müdahale edemeyeceği için iş akışı tamamlanmayacaktır. Bu sayede yetkisiz kullanımın takibi mümkündür. 


İş akışı ve rol tabanlı yapı sayesinde hastanın herhangi bir işleminin hangi aşamada olduğu diğer bir değişle hastanın fiziksel olarak nerede olduğunu takip etmek mümkündür. Sistem hizmetleri iş akışlarını rollerin yetkileri ile gerçekleştirmektedir. Ayrıca her işlem için sistem kullanıcı, tarih-saat, işlem ve terminal şeklinde günlük dosyaları tutmakta ve hangi kullanıcının ne zaman ne yaptığını takip etmek mümkün olmaktadır.  Yetkiler rol atamaları ile sağlanmaktadır. Yazılım yönetim modülü sayesinde rollerin tanımlamaları değiştirilebilmektedir. Yetkileri kısıtlanabilmekte veya aktırılabilmektedir. Rol üzerinde yapılan yetki değişiklikleri kullanıcılara otomatik olarak yansımaktadır. Herhangi bir rol’ün yetki tanımlamaları olay bazında olabileceği gibi, ekrandaki herhangi bir form üzerinde yer alan alanların görülmesi, modifiye edilmesi ve hatta menü kullanım hakkının belirlenmesi şeklinde de olabilir.   

SİSTEMİN GELİŞTİRİLMESİ SIRASINDA KARŞILAŞILAN ZORLUKLAR ve DEZAVANTAJLAR

1. İş akışları ve işleyiş mekanizmalarının belirlenmesi zorlukları.

2. İlk nesil kullanıcı problemleri.

3. Ekrandan okuma alışkanlığının kazanılmasındaki zorluklar.

4. Alışkanlıkların değiştirilmesi zorlukları.

5. Sistemin geliştirilmesinde ve yönetiminde yeterli özellikte personelin sağlanması zorlukları.

6. Sistemin günlük iş pratiği içinde her alana dahil edilmesi zorlamaları.

7. Donanımsal sorunlar ve mecburiyetler.

8. Yazılımsal zorunluluklar.

9. Gerçekci bakış açısının sağlanabilmesi problemleri.

10. Maliyet problemleri.

11. Sisteme güven sağlama problemleri.

12. Medikolegal sorunlar.

13. Sanal ortama adaptasyon zorlukları.

14. Günlük tıbbi işleyişin standardizasyonunun ve organizasyonunun oluşturulması zorlukları.

15. ICD-10, CPT-4 gibi kodlama sistemlerine uyumluluk ve ülkemizde kullanılan resmi kod sistemlerine ilişkilendirme zorlukları.

SONUÇLAR

1. İhtiyaçların, hizmetlerin, rollerin, kaynakların belirlenmesi ve iyi bir planlama yapılması EHBYS sisteminin en önemli yapı taşıdır.

2.  Hastanenin idari, mali ve tıbbi iş akışlarının başlangıçta iyi organize edilmesi ana şartlardan biridir. Bilgisayar destekli EHBYS organize olmayan bir işleyişi organize edemez.

3. Kullanıcı uyumunun sağlanması amacı ile ergonomik tasarımlı, kolay kullanımlı kullanıcıların mecbur oldukları değil istedikleri bir yapının oluşturulmasına çalışılmalıdır.
4. Gelişimini tamamlamış değişikliklere adaptasyonu imkansız sistemler yerine temel özellikleri kazandırılmış gelişime açık, işletilmesi sırasında yazılım mühendisliği müdahalesine en az ihtiyaç duyacak yönetilebilir yazılım elde edilmeye çalışılmalıdır.
5. Yazılım günlük işleyiş içinde müdahalelere ve iş akışı değişiklikleri gibi modifikasyonlara yerinde izin veren yapıda olmalıdır.

6. Yazlımın hizmetin sürekliliği ile birebir uyumlu olması gereklidir.

7. Optimize sistemler tüm kullanıcıların maksimum katılımı ile geliştirilen ve  yeterli kullanıcı tecrübeleri kazanıldıktan sonra sağlanabilir.
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