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Ozet: Agik sistemler dinamik ortamda degismek zorundadirlar. Acik birer sistem olan saghk sis-
temleri de degisirler. Tiirkiye’nin Saglik Sistemi de degisimlere uyum gostermek ve gelismek igin
saglik sisteminde degisim yapmuistir. 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Tiirkiye nin saglik
sistemi yeniden tasarlanmigtir. Bu yeni durum ile eski durum arasindaki farklar, degisimin olus-
turdugu ihtiyaclari ve yeni beklentileri ortaya ¢ikarmistir. Kamu Hastaneleri Kurumu kapsaminda
genel sekreterlikler olusturulmustur. Ayrica Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda entegre saglik kam-
piisleri (sehir hastaneleri) kurulmaktadir.

Saglik Bakanlig: hastanelerinin tamami hastane bilgi sistemine sahiptir. Bu hastane bilgi yonetim sis-
temleri yalnizca bir hastaneye hizmet vermekteydi. Saglik Sistemindeki degisim nedeni ile hastane bil-
gi sistemleri de degismistir. Tekli hastane bilgi yonetim sistemi degismis ve ¢oklu entegre hastane bilgi
yonetim sistemine gecilmeye baglanmistir. Yeni sistemde genel sekreterlik pozisyonu olusturulmustur.
Genel sekretere ¢ok sayida ve birbirinden ¢ok uzak hastaneler baglanmistir. S6zgelimi; Ankara 2 Bol-
ge Genel Sekreterligi’nde 24, Konya’da 20 hastane yer almaktadir. Dolayisi ile bu hastaneleri genel
sekreterlik merkezinde entegre edecektir. Entegre Hastane Bilgi Yonetim Sistemi de genel sekreterlik-
te entegre olacaktir. Genis alan aglari (Wan) ve bulut teknolojisi uygulamasma ihtiya¢ duyulmaktadir

Saglik Bakanlig1 sisteminde yeni bir uygulama da Entegre Saglik Kampiisleri (sehir hastaneleri)
projeleridir. Bu projelerde bir ana yap1 ve onun etrafinda alti, yedi adet hastane bulunmaktadir. Bu
sistemde 6zel sektor mantig1 s6z konusudur.

Dolayist ile bu yapiya uygun bir Entegre Hastane Bilgi Yo6netim Sistemine ihtiyag duyulmaktadr.
Bu yeni sistemde; hizmetler, operasyonlar, hastane maliyetleri, DRG, fiyatlandirma ve sigorta is-
lemleri 6nem kazanmaktadir. Bu projelerde; CMMI ve SPICE gibi uluslararasi ve ulusal standartlar
6n planda tutulmaktadir. Ayrica yeni yaklasimda dijital hastane kavrami ve saglik mobilite Snem
kazanmaktadir. Dolayisi ile bunlara uygun teknolojik alt yap1 ve personel gerekmektedir.

Sonug olarak Saglik Bakanlig1 Sisteminde meydana gelen degisim, sistemin alt sistemlerini de de-
gistirmistir. Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler ve onlarin EHBYS sistemleri de de-
gismek zorundadirlar. Bu konuda ¢aligan firmalar ve profesyonellerin bu yenilikleri ve beklentileri
bilmeleri ve bu konularda ¢aligmalari gereklidir. Bu kapsamda uygulama yazilimi, bilgisayar agla-
11, donanimlar1 ve personel nitelikleri konusunda gerekli uygulamalarm yapilmasi zorunludur. Bu
calismada, Saglik Bakanligi’ndaki sistem degisimi nasildir? Yeni sistemde nelere ihtiyag duyula-
caktir? Yeni beklentilere uygun bir EHBYS tasarlanmasina nelere dikkat edilecektir? gibi sorulara
cevap aranmis ve bu konularda ilgililere katki saglanmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Schir hastanesi, entegre saglik bilgi sistemi, sanallagtirma, HL-7, CMMM,
sistem odasi
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Change in Ministry of Health System and
The Effects of Hospital Information Management System

Abstract: Open systems will have to change in a dynamic environment. Health systems which
are open systems are also change. For adapting and improving to the changes in the health sys-
tem, Turkey’s health system also changes. With the Legislative Decree No. 663, Turkey’s health
system has been redesigned. The differences between the old situation and new situation, new
needs and expectations revealed which creates the change. With the scope of Association of Pub-
lic Hospitals, general secretaries were created. Also under the Public Private Partnership inte-
grated health campuses (city hospitals) are established.

All Ministry of Health hospitals have hospital information system. This hospital information
management system was available only in a hospital. Because of changes in the health system,
hospital information systems have also changed. Singles hospital information management sys-
tem changed and multiple integrated hospital information management system has begun to
move. In the new system, general secretary position has been created. Numerously hospitals and
the hospitals which are far from each other are connected to the general secretary. For example,
at the second region general secretariat in Ankara there are 24 and in Konya 20 hospitals are lo-
cated. Thus, centers of general secretary integrated these hospitals. Integrated Hospital Informa-
tion Management System will be integrated in the general secretariat. Wide area networks (WAN)
and cloud technology application is needed.

A new application in the system of the Ministry of Health is Integrated Health Campus (city hos-
pitals) projects. In this project, there is a main building and its surrounded by six, seven hospitals.
This system works with private sector logic.

According to this structure, Integrated Hospital Information System is required. In this new sys-
tem, services, operations, hospital costs, DRG, pricing and insurance transactions is gaining im-
portance. In these projects, international and national standards such as CMMI and SPICE, are
kept at the forefront. Besides these new approaches, mobility and health in the digital hospital
concept is gaining importance. Therefore, according to these things, technological infrastructure
and personnel are required.

As a result, the change in the system of the Ministry of Health, have altered the system’s subsys-
tem. Hospitals which are a subsystem of the health system and their HIS systems must change,
too. Company employees and professionals who works with this subject should be awared of
these innovations and expectations and are required to work on these issues. In this context,
application software, computer networks, hardware, and personnel qualifications are definitely
required to carry out the necessary application. In this study; how is the system change in the
Ministry of Health ? What will be needed in the new system? What will be important while de-
signing a new Hospital Information Management System according to the expectations ? answers
sought to these questions and have been made to contribute to the relevant issues.

Keywords: City hospitals, integrated health information system, virtualization, HL-7, CMMM,
system room
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I- Giris

Dinamik ortamlarda bulunan her tiirlii orga-
nizasyonlar degisime ve gelisime agiktirlar.
Diinya sisteminde gelisen yeni diinya diizeni
kapsaminda devlet yapilari, devlet sisteminde
yer alan saglik sistemleri ve saglik sistemleri
icinde yer alan her tiirlii saglik kurum ve kuru-
lusunun degisime, doniisiime ve gelisime agik
olduklarindan hayatta kalabilmek, fonksiyon-
larin1 yerine getirmek, gelismek , biiyiimek,
sosyal sorumluluklarini yerine getirmek, kar-
lilik veya etkililik gibi amaglarimi gergekles-
tirebilmek i¢in bu degisime uyum gdstermek
zorundadir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin
ve hastane igletmecilerinin degisimi yonetmek
gibi bir gorevi de icra etmeleri gereklidir.

Devlet yoneticileri Tiirkiye nin degisen sartla-
ra ayak uydurabilmesi i¢in degisim ydnetimi
kapsaminda bir¢ok projeler hazirlamiglardir.
Saglik alanindaki degisim projesi ise Saglik
Bakanligi tarafindan “Saglikta Doniisiim” ad1
ile Kasim 2003 ‘te ytirlirlige konulmustur.(1)

I1- Saghkta Doniisiim Programi ve
Programin Bilesenleri

Saglik hizmetlerinin; etkili, verimli ve hakkani-
yete uygun sekilde orgiitlenmesi, finanse edil-
mesi ve sunulmasi amaci ile Saglik Bakanligi
tarafindan Saglikta Doniistim adi ile bir prog-
ram hazirlanmistir. Saglikta Doniigiim Progra-
mi; insan merkezli, siirdiiriilebilir, stirekli kalite
gelisimi, katilimci, uzlasmaci, goniilld, giligler
ayriligl, desentralizasyon ve hizmette rekabet
temel ilkelerine dayali olarak olusturulmustur.

Saglikta doniisiim projesinin bilesenleri olarak;
planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel saglik
sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve giiler yliz-
lii saglik hizmeti sistemi, giiclendirilmis temel
saglik hizmetleri, etkili, kademeli sevk zinciri;
idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivas-
yonla calisan saglik insan giicii, sistemi des-
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tekleyecek egitim ve bilim kurullari, nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akre-
ditasyon, akilci ila¢g ve malzeme yonetiminde
kurumsal yapilanma, ulusal ilag kurumu, tibbi
cihaz kurumu ve karar siirecinde etkili bilgiye
erisim saglayan saglik bilgi sistemi yer almistir.
Kavramsallastirma, yasalasma, kontrollii yerel
uygulamalar ve Tiirkiye genelinde yayginlas-
tirma saglikta doniistim programinin uygulama
stirecini olugturmaktadir.

III- Saghkta Doniisiim Programinda
Saghk Bilgi Sistemi Bileseni

Saglik Bakanlig1 sektoriin biitliniine bilgi sag-
lamak yerine, sadece kendi kurumlart ile ilgili

istatistik tiretmekteydi. Farkli birimler kendi
ihtiyaglar1 dogrultusunda farkli veriler topla-
makta, bu veriler il saglik midiirliigi araciligi
ile Saglik Bakanligi’na ulastirmaktaydi. Veri-
ler, ilgili birim tarafindan toplanmakta ve bu
veriler APK Kurulu Baskanlig: tarafindan

derlenip istatistik yillig1 olarak c¢ikarilmak-
taydi. Ancak bu veriler bilgiye ¢evrilmiyor ve
yonetim amaciyla kullanilmiyorlardi. Veri top-
lanmasinda ve akiginda yeterli denetim sag-
lanmadig i¢in istatistiki sonuglar giivenirlilik
acisindan sorgulanmaktaydi. Bu sorgulama ve
olusan giivensizlik verilerin karar mekanizma-
sinda kullanilmasim engellemekteydi.Bu say1-
lanlar ve asagidaki nedenler saglikta degisim
programinin bir bileseni olan saglik bilgi siste-
minde de degisimi gerekli kilmistir.

Bilgi sisteminin analizinde su tespitlere yer ve-
rilmistir: Bireylerin saglik kayitlari birgok yer-
de poliklinik kart1 diizeyini agmamakta, has-
tanelerde tutulan diizensiz dosyalar da bazen
arsivlerde kaybolmaktadir. Agik¢asi bulunan
dosyalarin igerigini de anlamak pek miimkiin
olmamaktadir. Bireylerin saglik kayitlarmin
tutulacag biitiinciil bir sistem olmadigt gibi
epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek
bir hastalik kayit ve bildirim yapis1 da tam ola-
rak olusturulamamustir.
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Tiirk saglik sisteminin pargali yapisi, hasta ka-
yit sistemlerindeki daginiklik ve her kurumun
kendi sistemini olusturmaya ¢aligmast karma-
sik bir yapiya yol agmistir. Kisacasi birinci ba-
samaktan baslayarak bireylerin saglik kayitla-
rinin diizenli ve siirekli tutuldugu bir tibbi kayit
sistemi mevcut degildir.

Olusan teknolojik gelismelere paralel olarak
kurulan elektronik hastane bilgi sistemleri daha
¢ok muhasebe kayitlarinin tutuldugu bir yap1 arz
etmektedir. Bu programlarin ¢ogunda stok taki-
bi, malzeme yonetimi ve maliyet analizlerinin
yaptirilabilmesini saglayacak otomasyon anlayi-
s1 soz konusu degildir. Hasta kayitlarmm tutul-
dugu hastane bilgi sistemleri ise nerede ise hig
yoktur. Bu 6zellige sahip olan programlarda veri
saklanmasi yoniinde hastane ¢alisanlarin davra-
nis degisikligi de saglanabilmis degildir. Bunla-
ra ilave olarak Saglik Bakanligi’nin merkezci
tutumu nedeniyle, hastanelerin bir kisminda
elektronik kayit sistemleri hi¢ kurulamamistir.

Maliyet muhasebe ve faturalama konularinda
hastane bilgi sistemlerinde belli standart bir
yap1 s0z konusu olsa da tibbi hasta kaydi i¢in
temel standartlar gelistirilememis olup farkli
uygulamalar entegre bir veri analizini miimkiin
kilmamaktadir. Bugiine kadar bilgi sistemleri-
nin kullanimi tamamen kayit toplama ve depo-
lama asamasinda kalmig ve bdyle oldugu i¢in
de bilgi sistemlerinin asil fonksiyonu olan veri-
nin bilgiye doniistiiriilmesi, analiz edilmesi, bu
bilginin kullanilmasi ve yonetime destek ol-
mas1 gibi faydalar saglanamamistir. Bu durum
bilgi sistemlerini genellikle bir is yiikii haline
getirmistir.

Saglik bilgi sistemlerinde en dnemli sorun ih-
tiyag analizinin zorlugu, ihtiyaclarin zaman
icinde degismesidir. Boylece bilgi sistemi kisa
stirede hatta proje tamamlanmadan bile eski
teknoloji haline gelebilmektedir.

Bilgi sistemini kurmak kadar caligir halde sii-
rekliligini saglamakta Onemlidir. Bunun igin
egitimli saglk personeli gerekmektedir. Ancak

personeldeki hizli degisim, yeni personelin egi-
tilememesi ciddi sorunlar olugturmaktadir.” (2)

Karar siirecinde etkili bilgiye erisimde saglik
bilgi sistemi; elektronik hasta kaydi, elekt-
ronik provizyon ve faturalama, merkezi veri
tabani, sosyal giivenlik kuruluslar ile bilgi
entegrasyonu, tele-tip, uzaktan egitim, saglik
politikalarimin belirleyenlere giivenli veri ko-
nularm kapsamaktadir.

IV- Uygulanan Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi

Tiirkiye’de hastane bilgi sistemi c¢aligmalari
SSK  hastanelerinin eczanelerinde uygulama-
ya konulmustur. Daha sonra maag-tahakkuk,
stoklar modiilleri ile yilirimeye baslamistir. Bu
basit bilgi sistemleri; bilgi sistemi kurulmasinda
kullanilmak {izere sigortali ig¢ilerin ilag bedel-
lerindeki kiistiratlarin hastane derneklerinde bir
hesapta toplanmasi ile olusturulan biitceler ile
baglamistir. Daha sonra Saglik Bakanligi has-
tane bilgi sistemleri uygulama yazilimlarini ba-
kanlik biinyesinde kurdugu bir yazilim ekibi ile
yazmaya baglamigtir. Fakat 2003 yilinda bu poli-
tikadan vazgecen Saglik Bakanligi 2003 yilinda
EHBYS uygulamalarini 6zel sektore agarak bu
isi hizlandirmistir. Bu neden ile Saglik Bakanlig1
EHBYS Cerceve ilkelerini yaymmlamig,Saghk
Bakanligi hastaneleri de bu ilkeler gergevesinde
hastane bilgi sistemlerini olusturmuslardir. Sag-
Itk Bakanligi EHBY S’lerinin bilesenleri olarak;
donanim, yazilim, bilgisayar aglari ve kullanim
(orgware) ele alimmistir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde kullanilan uy-
gulama yazilimlar asgari olarak; danigma, has-
ta kayit/kabul, randevu, poliklinik, hasta yatis,
yatan hasta takip ve hasta ¢ikis, vezne, eczane,
laboratuar, radyoloji, stok takip, satmalma ve
demirbas iglemleri, doner sermaye, muhasebe,
fatura, finansman iglemleri, personel iglemleri,
bilgi yonetim, istatistik ve raporlama, goriintii
inceleme, argivleme ve iletim sistemi (pacs),
niikleer tip, hemsirelik bilgi sistemi, ameliyatha-
ne, ag1z ve dis sagligi, hemodiyaliz, saglik kuru-
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Iu, tibbi kay1t ve arsiv, radyoterapi, kan merkezi,
diyet, cihaz takip modiilleri, Tiirk¢e konusma
tanima teknolojisi, veri tabani yonetim sistemi
modiillerine sahip olarak hizmet vermislerdir.

V- Saghk Sisteminde Degisim

Saglik Bakanligi’nin merkez ve saglik kurum
ve kuruluslart 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile kokli ve radikal bir degisime
tabi tutulmustur. Saglhk Bakanligi’nin merkez
yapisinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Saglk Yatirimler: Genel
Midiirliigii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mii-
diirligii gibi yeni kurumlar olusturulmustur.

Tasrada ise il saglik miidiirliigd, il halk saglh-
&1 midiirliigii ve kamu hastane birlikleri genel
sekreterligi ve ona bagl daire baskanliklarindan
olusan bir yap1 olusturulmustur. Hastaneler genel
sekreterlige baglanmistir. Hastanelerin EHBY'S
ihtiyaglar1 da toptan genel sekreterlik tarafin-
dan ihale edilir hale gelmistir. Hastanelerde ise
bashekim, hastane miidiirii ve baghemsire temel
yapisina dayali hastane organizasyonu da degis-
tirilerek hastane yoneticiligi, baghekim, idari ve
mali hizmetler miidiirii, hasta bakim hizmetleri
miidiirii ve hasta hizmetleri ve saglik otelciligi
midiirii gibi miidiirliikler kurulmustur.

Bir diger acidan ise Saglik Yatirimlari Genel
Midiirliigi Kamu 6zel ortakligi daire bag-
kanlig1 tarafindan projelendirilen ve temelleri
atilmaya baslayan entegre saglik kampiisle-
ri (sehir hastaneleri) kapsaminda 6-7 hasta-
ne bulunmakta, bunlarin entegre saglik bilgi
sistemlerinden beklenenler farklilasmakta ve
bu uygulamada 6zel sektdr uygulamalar1 da
EHBYS’ye ilave edilmektedir.

VI- Yeni Hastane Modelinde
Hbys fhtiyaclart

663 sayil1 KHK ile yapilan degisiklikler kendi-
sini kamu hastaneleri birlikleri hastanelerinin
HBYS’lerinde degisikliklere neden olmakta-
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dir. Bunun yaninda 03.07.2005 5396 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na Bir Ek
Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun;(3)

21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik Bakan-
liginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
Yaptirtlmasi, Yenilenmesi, ve Hizmet Alinmasi
ile bazi kanun ve kanun hilkmiinde kararna-
melerde degisiklik yapilmasi hakkinda kanun
(4) ile kamu 6zel ortakligi usulii ile entegre
saglik kampiisleri (sehir hastaneleri) planlan-
makra ve bazilarinin ihaleleri ve temel atmalar1
yapilmaktadir.

A- Kamu Hastane Birlikleri

Hastanelerinin Ehbys fhtiyaclart

Kamu hastane Birlikleri kapsaminda, bolgesin-
de bulunan hastanelerin hepsi genel sekretere
bagli olarak faaliyetlerini stirdiirmektedir. Eski-
den her hastane hizmet tedariki usulii ile temin
ettigi kendi EHBY S’sini kullaniyordu. EHBY'S
Saglik Bakaligi’nin EHBYS Cergeve ilkelerine
uygun olarak belirlenen uygulama yazilim mo-
diillerini kullaniyordu. Kendi i¢inde modiil-
ler entegre idi. Ayrica laboratuar,radyoloji ve
PACS sistemleri ile de entegre idi. Daha sonra
semt polikliniklerinin uygulamaya alinmast ile
hastane ana binasi ile semt poliklinikleri ara-
sinda baglanti kurularak sistem genisletildi.
Daha sonra bazi pilot hastanelerde pilot olarak
tele tip uygulamalari yapildi.

Saglik Bakanligi’ndaki degisiklikten sonra
olusturulan illerdeki genel sekreterlik biinye-
sinde ¢ok sayida hastane yer almaktadir. S6z-
gelimi; Konya ili kamu hastaneleri birligi genel
sekretreligi biinyesinde 23 hastane; ( 5)Ankara
2.nolu genel sekreterliginde ise 24 hastane yer
almaktadir. (6 ) Ayrica o ilin saglk ve halk
saglig1 miidiirliikleri de bulunmaktadir.

1 Ocak 2013 tarihinde zorunlu hale gelen
e-regete ile hekimler, Medula’dan alinan rege-
te numarasini, ayr1 bir kagida yazarak hastalara
veriyordu; simdi ise eczaneler T.C kimlik numa-
ras1 ve dogum tarihi ile kurum web sitesinden
online regete sorgulayabilmektedirler. Bunun
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yaninda Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemle-
ri Genel Miidiirliigii 01.12.2012 tarihi itibari ile
online protokol vermeye baslamistir. 01.01.2013
tarihinden sonra Online protokol alimmayan ka-
yitlar Saglik-Net’e gonderilememektedir.

Kamu hastane birligi kapsaminda is zekasi
sistemi gerekli olmaktadir. s zekasi sistemi
kamu hastane birligi altinda birlestirilen ku-
rumlardan/hastanelerden gerekli verilerin top-
lanarak bu verilerin bilgiye doniismesini sag-
lamaktadir. Genel sekreterliklere bagh farkli
uzakliktaki ve daginik ilgelerde yer alan hasta-
nelerin arasindaki haberlesme ihtiyacin karsi-
lamak i¢in genis alan aglar (Wan) kullaniimasi
gerekmektedir. Burada biiylik data yonetimleri
$0z konusu oldugundan bulut mimarisi s6z ko-
nusu olmaktadir.

B- Entegre Saghk Kampiisii

(Sehir Hastanesi) Ehbys Ihtiyaclar

EHBYS hastanelerin sinir sistemini olustur-
makta, stirekli ve gergek zamanl olarak izle-
nebilmesi ve yonetilebilmesini saglamakta-
dir. Hastanenin idari, tibbi ve organizasyonal
anlamda omurgas1 olarak yorumlanabilecek
EHBYS, hastaneye karar destek yetenekleri
saglarken, daha kaliteli saglik hizmetinin daha
optimize edilmis kaynaklara sunulma yetenegi
de kazandirmalidir.

EHBYS hizmetinden ana beklenti sadece mev-
cut is akiginin otomasyonu saglayan teknolojik
bir alt yapiya sahip olmak degil bundan gok
daha 6nemlisi daha iyi kalitede saglik hizmeti
sunabilmek, kagit ortamindan kagitsiz ortama
dogru pratik/kiiltiirel doniigiimii saglayabilmek
ve saglik verilerinin tiim saglik paydaslari i¢in
ulasilabilir olmasini saglayacak entegre ve be-
raber ¢alisabilir kagitsiz bir saglik hizmeti or-
tam1 sunmaktir.

EHBYS hizmeti ile hastanede tiimiiyle kagitsiz
ve filimsiz bir ortam yaratabilmek amaclan-
maktadir. Bu hizmet ile hastanenin tiim isleyis
ve siireclerini kapsayacak bir otomasyon or-
tam1 olusturulmasi beklenmektedir. Bu temel

amaca ulagmak i¢in tam entegre bir hastane
bilgi sistemi, Goriintii Arsivleme ve Iletisim
Sistemi (PACS) ve diger tiim gereksinim duyu-
lan BT ve ag alt yapisinin temini, kurulmasi ve
gereken tiim destek, bakim ve igletim hizmeti
saglanmalidir.

EHBYS hizmetinin ana amaci hastane deger-
lerini niceliksel ve niteliksel olarak degerlen-
direbilen/blgiilebilen ve hastanenin mevcut ve
/veya yenilenecek/giincellenecek tiim siire¢ ve
is akisini kapsayan entegre otomasyon sistemi
alt yapist kurulmalidir. HBYS hizmeti kapsa-
minda eskiden uygulanan modiillere ek olarak
acil yonetim sistemi, finansal yonetim sistemi,
sterilizasyon ile ¢amasirhane ve otelcilik hiz-
meti modiilleri yer alacaktir. Bu ¢er¢evede en
az su temel hedefleri saglayan bir sistem bek-
lenmektedir: EHBYS miimkiin olan en ytiksek
hizmet kalitesini en diisiik maliyet ve perfor-
mans etkin kapsamda saglamali, verimliligi
arttirmak ve kaliteyi iyilestirebilmek amaciyla
servis ve iiriin kalitesini izleyip degerlendire-
bilmeli, daha iyi, etkili ve kaliteli bir saglk
hizmeti sunabilmek i¢in tiim ilgili klinik ve
destek personelinin hasta verisine zamaninda
ve kolayca erigmesini ve farkli siirecler igin
bu verinin paylasilabilmesini saglayan zengin
islevselligi sunmali, endiistri standartlarini ve
acik sistem tasarim ve teknolojilerini baz alan
entegre bir sistem sunulmali ve mevcut/olasi
tiim dahili/harici ilgili paydaslarla/sistemlerle
uluslararasi iletisim ve giivenlik standartlarina
uygun bilgi paylasimi ve birlikte caligabilirlik
ortamini saglamali, sistem verilerinin giiven-
ligini, ulasilabilirligini ve dogrulugunu/tutar-
Iiligimni saglamali, miikerrer test ve raporlari
elemeli, saglik profesyonellerinin mobilite ge-
reksinimlerine (RFID uygulamalari, kablosuz
iletisim, mobil uygulamalar vb) cevap vermeli,
sadece bugiliniin degil kurumun uzun dénem
gereksinimlerini karsilayan ve kagitsiz ortam
icin tam elektronik hasta kaydi altyapisini
saglayan olgeklenebilir ve yasayan bir ¢6ziim
sunmali, el ile kayit ortaminin yerine gege-
cek elektronik tibbi kayit altyapisi kapsamali,
Elektronik Hasta Kaydi (EHR) tabanli olmali,
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maliyet/biitce analizleri, gelir/gider analizleri,
hasta-hizmet-kalite analizleri, verimlilik ana-
lizleri gibi, is zekas1 ve karar destek sistemi
uygulamalarina imkan saglayacak is zekas1 ve
karar destek sistemi ve mobilite uygulamalar1
alt yapisini sunmali ve hassas tibbi bilgilerin
ilgili partiler arasinda giivenli olarak transfer
olabilmesi i¢in, sayisal imza ve PKI tabanli
uygulamalari desteklemelidir.

EHBYS uygulama ve isletim hizmeti kapsa-
minda; sistemi kurmak, yonetmek, destek ver-
mek ve isletmek i¢in gerekli olan sunumcular,
PC’ler, yazicilar, barkod/RFID okuyucular, ag
aktif cihazlari, kablolama/kablosuz altyapi tesi-
si, igletim sistemi, veritaban1 sistemi, antiviriis
uygulamalari, giivenlik duvar1 uygulamalari,
mobil altyapi, kiosk, gortintiileme/bilgilendir-
me ekranlari, gereken tiim sarf malzemesi ve
yedek pargalar vb gerekli tiim donanim, altyap1
ve yazilimlar1 hastanenin gereksinim duydugu
say1 ve nitelikte, yeni, kullanilmamis ve tesli-
mat anindaki en {iist teknoloji ile saglanacak;
sunumcular, PCler, ag aktif cihazlari, LAN ve
WAN baglantilari, internet erisimi, sistem yazi-
lim1, uygulama yazilimi vb tiim donanim, ag ve
yazilim altyapisini, BT altyapisindan kaynakli
bir kesintiye sebep vermeyecek sekilde ve has-
tanenin 24 saat ve 365 giin kesintisiz hizmet
vermesini saglayacak kapsamda yiiksek erisi-
lebilirlik ve hata armndirilmis bir tasarimda su-
nulacak ve tiim proje ekibinin projenin mevcut
durumu konusunda giincellenecekleri ve yetki-
leri gergevesinde ulasabilecekleri bir proje por-
talt ve personelin kendi kullanici ad1 ve sifresi
ile girip bazi kisisel bilgilerine ulasabilecegi
bir personel portali saglanacaktir.

Entegre saglik kampiisleri (sehir hastaneleri)
EHBYS’nin; vezne modiiliinde; ana vezne,
acil vezne, nobet¢i vezne, yatan hasta veznesi,
0zel hasta vezneleri vb. dzellikleri kapsayacak
bir icerik ve kapsamda; hemsirelik yonetimi
modiiliinde; hemsirelik siireglerinin ve is aki-
sinin tiim &gelerini icerecek bir icerik ve kap-
samda; radyoterapi bilgi sistemi modiiliinde,
niikleer tip bilgi sistemi kapsaminda tanimla-
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nan tiim bilesen ve islevlerini eksiksiz olarak
saglanmasinda; sterilizasyon modiilinde has-
tanede tanimli sterilizasyon siireglerinin tiimii-
nii kapsamaya yonelik bir igerik ve kapsamda;
temizlik ve camagirhane modiilii hastanede
tanimli temizlik ve ¢amasirhane siireglerinin
timi kapsaminda; goriintli arsivleme ve ile-
tisim sisteminin diagnostik is istasyonlarindan
hastane digindaki tele-radyoloji is istasyonlari-
na goriintli génderebilmesinin saglanmasinda;
dokuman y6netim sistemini hastane biinyesin-
de is akiglar1 tanimlanmis dokiiman ve evrak
yonetimini elektronik ortamda gerceklestirebi-
lecek bir igerik ve kapsamda hastanenin degi-
sen/giincellenen gereksinimlerini de g6z dniine
alarak tasarlanmali, adapte edilmeli, stirekliligi
ve islevselligi saglanmalidir.

Sistemde; sistem kullanima girdikten sonra,
tiim sistemin en yiiklii bicimde ¢alistigi durum-
larda (biitiin is istasyonlar1 ¢alisirken ) yalnizca
bir tek kaydin sorgulanmasi, kayit eklenmesi,
kaydin degistirilmesi ya da silinmesi veya mev-
cut ve goriintiilere ulagilabilme gibi islemleri
en az 4 dakika da tamamlanacaktir. Sistem,;
hastanedeki saglik profesyonellerinin mobilite
gereksinimlerine cevap verecek ve “mobil po-
int of care” yetenegini arttiracak mobil altyap1
ile mobil klinik asistan (MCA) benzeri mobil
cihazlar ve teknolojileri 6zellikle acil servisler
ve yatakli servislerdeki doktorlar i¢in saglaya-
caktir. Arzulanan performans ve islevselligi
saglayabilecek ve ¢6ziim ve tanimli ig akis-
larin1 baz alan say1 ve nitelikte barkod yazici/
okuyucu ve/veya RFID altyapisi saglanacak-
tir. Yedeklenen verilerin bir kopyas1 Bakanlik
yetkililerinin belirleyecegi hastane diginda bir
yerde tutulacak ve yedekleme ihtiyaci igin ge-
rekli tiim teknik altyapiy1 saglanacaktir.

Akreditasyon sistemine gegen ya da gegme-
yi diistinen saglik kuruluslart ¢ok pargali ve
farkli platformlar tizerinde, birbirinden kopuk
ve ¢ogu zaman akreditasyonun gerektirdigi
gostergeleri i¢inde barindirmayan bilgi sistem-
leri ve yazilim uygulamalar1 kullanmaktalar.
Bunun 6niine gegmek i¢in Joint Commission
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Bilal Ak

International (JCI) Akreditasyon Sistemleri
Olgme ve Degerlendirme uygulamasinin gelis-
tirilmesi gereklidir. (7)

Teshisle iliskili Gruplar (TIG-Diagnosis Rela-
ted Groups- DRGs) saglik hizmeti sunuculari-
na verdikleri hizmetlerin karsiligini geri 6de-
mek amaciyla gelistirilmis ve 6zellikle kaynak
kullanimin1 kontrol altina almak ve bunun i¢in
hastanelerden veri toplamak i¢in ayri bir ya-
zilima ve web tabanli tele-tip saglik platformu
uygulamasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Karekod kullanimu ile tekil hale getirilen ilag
birimleri, birimlerin gegtigi her noktadan ya-
pilan bildirimler ile elde edilen hareket bilgisi
kullanilarak ilag¢ birimlerinin takibi ve bu bilgi-
lerin olusturdugu secere kayitlart kullanilarak
ilag birimlerinin izlenebilmesi icin Ilac takip
sistemi alt yapisina ihtiya¢ goriilmektedir.

VII- Sonuc¢

Tiirkiye’nin {ilke sistemi degismistir. Buna
bagli olarak saglik sistemi ve hastane sistem-
leri de degismistir. Degisen hastane sistemleri-
nin yeni yapisina bagli olarak entegre hastane
bilgi yonetim sistemlerinden (EHBYS) bekle-
nen gerekler de farklilasmistir. Arttk EHBY'S
bilesenlerinin yapilar1 da degismistir. Server
yapilari, sanallastirma uygulamalari, bulut mi-
marileri, mobilite gereksinimine cevap verecek
teknolojik alt yapi, uygulama yazilimlarinda
yeni modiiller ve onlarin minumun gerekle-
ri, web tabanli yazilimlar, uzak erigim aglari,
CMMI (9), SPICE, HL-7, DICOM gibi uluslar
aras1 standartlara uygunluk vb yukarida sirala-
digimiz beklenti ve ihtiyaclara cevap verebile-
cek EHBYS’lerinin en kisa zamanda hayata
gecirilmesi ve orgware bilesenin de buna gore
hazir edilmesi gerekmektedir.

Hastaneler insan makine sistemleri diye tanim-
lanirlar. Yiiksek ve pahali teknoloji ile ¢alisan
hastanelerde 663 sayili KHK sonrast olusan
yeni sistem yapisinda ve hem genel sekreterlik
hem de hastane organizasyonunda teknik hiz-

metler veya bilgi islem midiirliigii yer alma-
mustir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde 129 772
hekim, 34.906 dis hekimi, 26 571 eczaci, 134
906 hemsire, 53 466 ebe, 122 663 diger saglik
personeli 209 736°s1 da diger personel ve hiz-
met alim1 personeli olmak iizere toplam 698
518 personel ¢aligmakta olup teknik personel
konusunda detay bulunmamaktadir.(8) Ama
mevcut teknik personel sayist ve onlarin gesit-
leri ve bilgisayar miihendisi ve teknikeri say1si-
nin ¢ok az oldugu uygulamadan bilinmektedir.
Hastane kadrolarinda miihendis kadrolar1 ¢ok
yetersizdir. En az elektrik, elektronik, makine,
biyomedikal, bilgisayar ve endiistri miihen-
disligi kadrolarina ihtiyag vardir.

Tiirkiye’deki tiim hastaneler otomasyona sahip
olmalar1 ve her hastanenin ytiksek teknolojiye
sahip tibbi sistem, cihaz, makine ve aletlerle
calismasi hastanelerde IT personelini ve orgiit-
lenmede teknik hizmetler veya bilgi iglem mii-
diirliigti olusturulmasini kaginilmaz hale getir-
mektedir. Bu midiirliikte en az bir bilgisayar
miihendisi, iki yazilim teknikeri, bir donanim
teknikeri, bir de bilgisayar aglar teknikeri ve
is yiikiine bagl olarak yeteri kadar bilgisayar
operatdrleri yer almalidir.
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