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An example of the use of informational technology in hospitals in order to warrant
quality and productivity; Completely integrated informational management system
of ZKU

In its classical meaning, the term quality in healthcare service also involves the reliability
of the service. The necessity of the involvement of reliability in the quality of the healthcare
service is because of the inevitable passive behavior of the customers. All of the past
information about the health status of a customer (Laboratory values, previous drug use,
previous side effects of the used drugs, previous procedures and previous diagnoses) who
seek healthcare service is important in evaluation of the current health status of the same
customer. This past medical history about a customer may also decrease the expense of the
healthcare service offered. In this context, all of the needed information should be offered
to the healthcare provider quickly in a correct and classified manner. In order to provide
this service, the use of fully integrated informational management system in hospitals
comes into our schedule. This study is to discuss the results with respect to of the
integration of Turkish Health Care System with informational management system
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Ozet

Saglik sektoriinde, klasik anlamda kalite denildiginde kaliteli hizmet yaninda giivenilir
hizmet kavranunmin da anlagilmas: gerekmektedir. Kalite ve giivenilirlik kavramlarinin
birlikte ele alinmak zorunda olmasinin nedeni, hastalarin edilgin miisteri konumunda
olmalaridir. Saglik hizmeti almak iizere bagvuran bir hastamin onceki bagvurularindan
elde edilen tiim bilgiler (tetkik, ila¢ kullanimi, yan etkiler, gecirdigi miidahaleler ve
konulan tanmilar) o anki saglik probleminin degerlendirilmesinde de biiyiik onem tagir. Bu
bilgiler aymi zamanda o an sunulacak hizmetlerin de maliyetlerinin diigmesini
saglayabilir. Bu baglamda tiim bu bilgilerin en kisa zamanda dogru ve tasnif edilmis
olarak gereksinim duyan saglik personeline sunulmasi gereklidir. Bunu saglayabilmek
icin, hastanelerde tam otomasyon bilgi yonetim sistemi kavrami giindeme gelmektedir.Bu
calismanmin amaci, 2005 yilinda yayinlanan Biitce uygulama Talimatinin Taniya Dayali
paket Uygulamalar boliimiintin  hastane bilgi sistemine  entegrasyonu ve bu
entegrasyonun kalite ve verimlilik yoniinden sonuglarimin tartisilmasidir.

Anahtar Kelimeler:
Hastane, Kalite, Bilgi Yonetimi

1. Giris

Giinlimiizde hastanelerin maliyetleri,

=Niifus artig1, beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasi ve saglik egitim bilincinin yiikselmesi
nedenleriyle saglik hizmetlerine olan talebin artmast,

=Siirekli gelisen ve giderek maliyeti artan yiiksek tibbi teknolojinin siirekli artmasi ve tiim hizmet
stireclerinde bu teknolojinin yaygin kullanimi,
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Gibi gelismeler nedeniyle giintimiizde siirekli olarak artmakta ve tiim saglik sistemlerinde bu maliyet
artisini karsilamaya yonelik ek finansman kaynaklarinin yaratilmasi sorun dogurmaktadir.

Saglik harcamalarinda meydana gelen bu devamli artig ve sigortalanmanin pahali duruma gelmesi tiim
saglik sistemlerinde saglik sigortasi teminini giiclestirmekte, tiim bu faktorlerin yani sira genel ekonomik
durumun bozuklugu ve ulusal biitce aciklari, politikaci, saglik hizmetleri iiretici ve tiiketicilerini, saghk
sistemlerini gelistirmek ve iyilestirmek icin arayisa itmektedir.

Ozellikle her asamadaki saglik hizmetlerinin giderek tiim uluslarm biit¢elerinde oldukga ©nemli
kaynaklar tiiketir duruma gelmeleri, ulusal saglik sistemlerinde hastaneleri saglik sistemlerinin odak
noktasi olan yeni yaklasimlara zorlamakta ve bu yaklagimlarin maliyetlerin azaltilmasinda odaklanmas1
kacinilmaz olarak genig tartigmalara neden olmaktadir. Bu baglamda son siirecte iilkemiz saglik
sisteminde de bu yonde gelismeler yasanmaktadir.Ozellikle bu gelismeler hastanelerin mali ¢iktilarinm
sosyal giivenlik sistemine olan yiikiiniin azaltilmasi yoniinde olmakta ve simdiden bu gelismeler tizerinde
yogun tartigmalar yasanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 2005 yilinda yayinlanan Biitge uygulama
Talimatinin (BUT) Taniya Dayali paket Uygulamalar boliimiiniin hastane bilgi sistemine entegrasyonu
ve bu entegrasyonun kalite ve verimlilik yoniinden sonuglarinin tartisilmasidir.

Bilgi Sistemlerive Kalite:

Klasik anlamda kalite kavrami saglik sektorii s6z konusu oldugunda yanina giivenirlik kavraminin da
eklenmesi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Bu baglamda Edilgen miisteri konumunda
olan hastalarin bu edilgenliklerinin ortadan kaldirilabilmesi kalite kavramina giivenirlik s6zciigiiniin de
eklenmesini zorunlu kilmaktadir.Saglik hizmetlerinde bagvuran bir hastanin 6nceki bagvurularindan elde
edilen tiim bilgiler (tetkik, tahlil, ila¢ kullanimi, yan etkiler, gecirdigi miidahaleler, 6n tan1 ve tanilar) o
anki saglik problemine 1s1k tutan altin degerindeki bilgiler olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu bilgiler ayni
zamanda O an sunulacak hizmetlerinde zaman zaman maliyetlerinin diismesini kolaylastirmaktadir.Bu
baglamda tiim bu bilgilerin en kisa zamanda dogru ve tasnif edilmig olarak gereksinim duyan saglik
personelin ulagabilecegi sekilde yapilandiriimast gerekli hale gelmektedir ki bu ise hastanelerde tam
otomasyon bilgi sistemi kavramini giindeme getirmektedir.

Ornegin Bates ve arkadaslar1 doktor istemlerinin bilgisayar ortaminda girilmesi ile birlikte ilag tedavi
hatalarinda % 55 azalma kaydedildigini ortaya koymuglardir [1]. Aymt baglamda, Seattle (ABD)
Hastanesinde hasta kabul kayit islemlerinin bilgisayar desteginde yiiriitiilmesi ile, personel is saatinin %
21 azaldigi, hasta bekleme siiresinin % 50 kisaldig1 ve boylece bagvuru sayisinin % 30 oraninda ¢cogaldig:
goriilmiistiir [2]. Keza bagka bir arastirmada tip laboratuarinda bilgisayar terminali sayesinde hayit
islemleri icin harcanan siirenin, degisik testler icin % 40-38 den % 13- 17 ye indirildigi, boylece saatte 10
analiz yerine 34 analiz yapilabildigi ve 9-21 dakika stiren veri karsilastirlmasinin aninda yapilabildigi
saptanmugtir [3].

28 kontrollii davanin incelenmesi sonucunda, kanitlar ¢ok acik ve olumlu olmasa da karar verme
konusunda bilgisayara desteginin olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bilgisayar ayarli hatirlatmalarin
koruyucu bakimin kalitesini arttirdigi goriilmektedir. Toksik ilaglarin  dozunu ayarlamak igin
bilgisayardan yararlanma konusu da olumlu degerlendirilmistir. Bir hastaya uygulanacak bir testin
maliyet ve yapisinin uygun olmayacagi bilgisi testlerin sayisini diigiirmiistiir. Karmagsik idari
programlarina katilim bilgisayar destegi ile artmistir fakat tan1 konusu bilgisayarin kullaniminin destegi
daha az etkilidir.

Yapilan son bir arastirma, ilag konusunda bilgisayar desteginin kullanilmasi hatali uygulamalarda % 30
oraninda ve oliimlerde % 27 oraninda diisme oldugunu gostermektedir. Ayrica hasta bagina ilac
maliyetini diisirmiistiir. Ayn1 baglamda iilkemiz saglik sektoriinde en yaygin kullanilan kalite sistemi
olan ISO 9000 serisi standartlara gegis siireci tam otomasyona sahip kurumlarda hem nicelik hem de
niteliksel olarak olduk¢a 6nemli bir avantaj yaratmaktadir.

2.Bir Uygulama Ornegi: ZKU Hastanesi Tam Entegre Bilgi Yonetim Sistemi

Zonguldak Karaelmas Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Z.K.U. Rektorliigii tarafindan
finanse edilen, Hastane Bashekiminin baskanliginda hastane yonetiminin diger organlart  ve
Universitemiz Bilgi Islem Dairesi Bagkanhig1 damismanlik ve denetiminde iiretilen Z.K.U. Hastane
Isletim Sistemi (HIS) ad1 verilen bir bilgisayar yazilimu ile hizmet vermektedir (MNM Impeks, Ankara).
Bu yazilimda hastanede verilen her tiirlii hasta bakimi hizmetleri ile bu hizmetlerin baglantili oldugu
Arsiv, Istatistik, Depo-Eczane-Stok hareketleri ve Doner Sermaye-Faturalandirma Islemleri gibi her tiirlii
idari ve mali iglem biri birine entegre ve baglantili olarak c¢alisan yazilim modiilleri marifetiyle
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yuriitiilmektedir.

Bu yazilimda hastalar 6nceden randevu alarak ya da direk randevusuz olarak hastanemize miiracaat
edebilmektedirler. Hastanemize miiracaat eden her hastaya, bir defaya mahsus olarak, 6zel Barkod
Numarasi ve bu numaray1 ihtiva eden bir “Hasta Tanitim Kart1” verilmektedir. Bu barkod numarasi ile
hasta HiS ne tamtilmig olmaktadir. Hastaya ait tiim hastane kayitlar1 bilgisayar ortaminda bu numara
altinda arsivlenmektedir. Her gelisinde hastanin muayene olacagi birime ait bir de PROTOKOL
NUMARASI verilmektedir. Barkod numarasi hastanin ana dosyasini olustururken, protokol numarasi ise
bu ana dosyaya giren degisik boliimlerin muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinin ayr1 ayri1 arsivlenmesini
ve faturalandirilmasini saglamaktadir.

Ayaktan poliklinik hizmeti alacak olan hastalar, hasta kabul boliimiinden giris yapti1 anda ilgili
poliklinigin bilgisayar ekraninda sira numarasi ile beraber ismi belirmektedir. Sirasi gelen hastaya ait tiim
sorgulama ve muayene bilgileri doktoru tarafindan bilgisayar ortaminda acilmis olan dosyasina
kaydedilmektedir. Yine hasta i¢in yapilan her tiirlii hizmet ve tetkik istemleri de hasta dosyasi icerisinde
yer alan formlar aracilig ile yapilmaktadir. Hasta i¢in istemi yapilan ve farkli laboratuar ve birimlerce
yapilacak her tiirli islem talebi bilgisayar yazilimi1 marifetiyle olmakta ve her tiirlii evrak akisi da
bilgisayarlar araciligiyla saglanmaktadir. Boylelikle hastalar bu hizmetleri alabilmek igin klasik
sistemlerde var olan bir ¢cok evrak onay biirokrasilerinden kurtulmus olmaktadir. Hastanin hastanemize
giris yapisi ile cikis yapist arasinda higbir asamada hicbir iglem i¢in evrak ve bu evraka onay almasi
gerekmemektedir.

Hastalar gittikleri her birimlerde barkod numaralarini iceren hasta tanitim kartlarin1 gostererek her
tirlii tetkik ve tedavi islemlerini gerceklestirmektedir. Higbir basamakta form ya da kagit
kullanilmamaktadir.

Tetkik istemleri yapildig1 anda bu istemler ilgili laboratuarin ya da birimin ana merkez bilgisayarina
akmakta, taleplerin kabuli birim sorumlularinca yapildiktan ve numune iizerine barkod numarasi igeren
etiket yapistirildiktan sonra bu numuneler ilgili laboratuara ulagtirilmaktadir. Laboratuarlarda yapilan
tetkik sonuclar1 ve ¢caligsma raporlart ilgili birim sorumlusu tarafindan yazilip onaylandiktan sonra istemin
yapildigi ilgili protokollii dosya i¢cine gonderilmektedir. Baska bir deyisle, sonuc¢ verme asamasinda bile
kagit kullanilmamakta, bilgiler istem yapilan dosyalara otomatik olarak akmaktadir. Hastalar tetkik
sonuclarinin ¢ikig tarihinde istemi yapan doktorunu ziyaret etmektedirler. Hastanin doktoru tetkik
sonuclarini bilgisayar ortaminda dosyadan degerlendirerek tedavi programini yapmaktadir.

2.1. Sistemin Ana Ozellikleri

Hasta ile ilgili islem yapan tiim personel islem icin gerekli tiim verileri otomasyon sistemine girmek
zorundadir (Tim 6gretim tiyeleri, asistan dr, hemgire saglik teknisyeni Vb). Bu baglamda hasta ile ilgili
tiim iglemler otomasyon sistemine girilmekte ve kisi ve birimler arasi tiim iletisim otomasyon sistemi
kullanilarak yiiriitiilmektedir.Hastalar hizmet siireci igerisinde birimler arasi iglemlerinde yanlarina
herhangi bir form yada belge verilmeksizin seyahat etmektedirler.

3.2005 Yih Maliye Bakanhg Biitce Uygulama Talimatinin ZKU Hastanesi Bilgi Yonetim
Sistemine Entegre Edilmesi

Ulkemiz saglik sisteminin yatak kapasitesi olarak % 92’si kamu yonetimindeki hastanelerden olusmakta
ve bu hastanelerinin vermis olduklar1 hizmetlerin bedelleri ise her yil yayinlanan Mali Yili Biitce
Uygulama Talimati hiikiimlerine gore yapilmaktadir. Bu baglamda 2005 Mali Yili Biitce Uygulama
Talimat1 (Sira No : 4) (Tedavi Yardimi) 9 Subat 2005 Carsamba - Say1 : 25722 Miikerrer sayili Resmi
Gazete de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. 2005 Mali Y11 Biitce Uygulama Talimati’nin diger yillarda
yaymlanan Mali Y1l Biitce Uygulama talimatlarindan temel ayrilik noktasi ise bu talimatta yer alan 3300
miidahaleden 20026’sinin taniya dayali paket uygulama kapsamina alinmasidir.Bu uygulama ile her
islem icin tamimlanmig fiyatlara; operasyon ve girisimler, poliklinik, anestezi ilaglari, ilag, kan
komponentleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi ticreti,
laboratuar ve radyoloji tetkikleri, refakatci ticreti gibi ilgili tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler
dahildir. Bu uygulama 6rnegin normal dogum yapmuig bir hastaya yapilan tiim girdilere bakilmaksizin
ciktiya yalnizca tek ve standart fiyat uygulamasinin getirilmesidir.Bu ise yillardir verimlilik ilkelerini
referans alarak yapilanmamus hastaneler icin olduk¢a onemli bir degisim olmustur, ki bu degisim
hastaneyi eski aliskanliklarini siirdiirmesi durumunda mali yonden ayakta kalmasini olanaksiz kilan bir
gelismedir.Bu gelisme sonrasinda hastanemiz bashekimlik ve bagmiidiirliigii 2005 Mali Yili Biitce
Uygulama Talimat1 ve bu talimatin en radikal degisim getiren Resmi Saglik Kurumlar1 Taniya Dayali
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(Paket) Fiyat Uygulama Ilkeleri boliimiinii cok cesitli platformlarda tartisarak mevcut otomasyon
sisteminin degisim gereksinimlerini mevcut orgiitsel kiiltiiriinii de temel alarak belirlemistir. Tim bu
calismalar sonunda tiim is akiglarinda oldugu gibi Resmi Saglik Kurumlari Taniya Dayali (Paket) Fiyat
Uygulama Ilkeleri de otomasyon sistemine entegre edilerek uygulanir hale getirilmistir.

3.1. Z.K.U. Hastane igletim Sistemi (HIS) Yararlar

=Kagitsiz hizmet verme

=Hastalara verilen hizmetlerde biirokratik islemler en aza indirgenmistir

®Hasta bilgilerinin tiimiiyle bilgisayarlara kayit edilerek sonsuz siirede saklanabilmeleri imkani

dogmustur. Cok genis fiziki mekanlara ihtiya¢ gosteren klasik anlamdaki arsivleme iiniteleri ortadan
kaldirilmug, bu tinitelerin yerini merkezi server almustir.

=Her tiirlii istatistik islemleri de bilgisayar aracili§iyla anlik yapilabilir hale gelmistir
=Cok az sayidaidari personel ile cok fazla miktarda isin siiratli yapilabilmesi saglanmistir
= Anlik ve saglikli depo-stok ve faturalandirma iglemleri imkani dogmustur

=Her tiirlii islem kacgagi kontrol altina alinmus, tiretilen is karsilig1 elde edilen gelir maksimalize edilmis,
hastanenin en optimal isletilmesi imkan1 saglanmustir.

=Taniya Dayali paket Uygulamasi otomasyon sistemine entegre edilmig ve bu uygulama nedeniyle
meydana gelebilecek is akisi kargasalari ile birlikte olusabilecek is yiikii de minimalize edilmistir.

=Taniya Dayali paket Uygulamasi otomasyon sistemine entegre ve uygulama sonuglari ile paket fiyatlarin
astlmasinin 6niine gegilerek maddi kayiplar minimize edilmistir.

3.2. Paket Uygulamalar
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Resim 1. Ana meniiler Resim-2. Paket giris meniisii
Paket Ekleme i§lemleri (Bakimiz Resim 4)
Paket Kodu:BUT Ek 9’ daki paket kodunu bulunuz ve seginiz
Klinik Sira:islem ayni klinik tarafindan yapilmus ise 1, farkli klinik tarafindan yapilmus ise 2 rakamini
seg¢iniz
Seans Sira: Islem ayn1 seansta (yani hasta ameliyat odasindan ¢ikarilmadan yapilmig ise 1 rakamini
,Jfarkli seansta (yani hasta tekrar ameliyathaneye alinarak islem yapilmig ise) yapilmis ise 2 rakamini
se¢iniz
Kesi Sira: Islem aym ameliyat kesisinden islem yapilmusg ise 1 rakamim, yeni bir kesi yapilarak iglem
yapilmus ise 2 rakamini sec¢iniz.
Baslangic Tarihi:Islem hangi tarihte yapilmus ise o tarihi giriniz
* Ameliyat / Girigsim karar1 verilen hasta, tedaviye karar veremez, bagka bir kurumu tercih eder
veya ameliyat programina alindiktan sonra herhangi bir nedenle tedaviden vazgecerse, hastanin
hastaneden ayrilmasimndan 10 giin sonra o zamana kadar yapilan iglemler talimat fiyatlar
tizerinden % 10 indirimli olarak fatura edilecektir. Bu durumda %10 indirimli kutusunu
isaretleyiniz.
Hastanin tetkik asamasinda 6lmesi veya ortaya cikan baska saglik sorunlar1 nedeniyle, taniya
dayali fiyat kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler Talimat
fiyatlari tizerinden fatura edilecektir. Budurumda indirimsiz kutusunu isaretleyiniz.
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Resim-5. Paket Iptal Islemleri (1)
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Yanlis girilen paketler DEGISIKLIK butonuna basilarak

DIKKAT 1. yapilir. DEGISIKLIK butonuna basmiz ve degisiklik yapmak
= ‘ istediginiz paketin iizerine geliniz.Yapacaginiz islem paket
f\?) Henodyalo (sselat] Peketni Sinek Uzztesiiz. | ekleme boliimiinde anlatildign sekildedir.Eger girilen paket
Detan etnek e iptal edilmek isteniyorsa PAKET SIL butonuna basmz ve
sileceginiz paketin iizerine geliniz.Daha sonra paket sil

el butonuna basiniz ve ve yandaki uyariy1 Evet olarak ge¢iniz.Bu
durumda paketiptal edilmig/silinmis olacaktir.
Resim-5.Paket Iptal Islemleri(2) Komplikasyon Islemleri:

Yandaki ekrandan komplikasyon
butonunu tiklayimniz.Taniya dayal fiyat
cercevesinde, tedavisi yapilan hastaya bu
kapsam diginda taniya dayali fiyat
ticretlendirilmesi bulunmayan tedavi
gerektiren bir komplikasyon ortaya
¢ikmasi durumunda, yapilan
komplikasyonun tedavisine ait iicret,
Talimatin % 20 eksigiyle faturalandirilir.
. Budurumda % 20 indirimli kutusunu
isaretleyiniz.

Hastanin 6nceden bilinen risk faktorleri
veya eslik eden hastaliklarinin
bulunmasi1 ve bunlarlailgili olarak gelisen
komplikasyonlarda bu indirim
uygulanmaz. Bu hastalarda eslik eden
hastaliklarla ilgili teshis ve tedavi
hizmetleri EK-8 iizerinden ayrica
faturalandirilir. Bu Durumda indirimsiz
Kutusunu Isaretleyiniz.

liklinik - ORTOPEDI VE TRAV.. Kullamc - Hastane Miidin Yardimcisi. UMIT SAHIN

Resim-6. Komplikasyon Islemleri

Tedavi Siiresinin uzama Gerekgesi: Uzayan yatis sistem tarafindan
(@) o e g Pk b, ~ | otamatik olarak belirlenir ve paket girig tarihinden itibaren paketin
GRS reEesmesss | BT 1inda belirtilen siiresi asildiginda bu ekrana giris yapilmadan

herhangi bir giris yapilmasina izin verilmez.Buraya yazilan gerekce
otomatik olarak hastanin epikrizinin sonuna ayni sekilde gelir.
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Resim-7. Gerekce Girig Ekrani
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oo v v Hastanin paket kapsamindaki tedavisi devam ederken
q paket dis1 bir tedavi gerekirse bu tedavi icin sarj edilecek

tahlil tetkik / ilac / tibbi malzeme/miidahaleleri sarj

T

< ederken ekrana gelecek paket digi onay tusunu
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] SSRGS e Ornegin KVC’de paket tedavisi devam eden hastaya
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devredilebiliyor. Yani KVC’de tedavisi siiriiyor ise
diyaliz ile ilgili yapilacak her sey (tahlil tetkik / ilag / tibbi
malzeme / miidahale), sarj edilirken ekrana gelecek paket
dis1 onay tusu ile sarj edilmelidir.
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Resim-7. Paket I¢i/Disi Ekran 3.3. Diger Uygulama ve Aciklamalari:

Hastanemizde BUT tamta dayali paket islemler paket kapsaminda isletilmektedir. Bunun i¢in paket
olarak belirlenen islemler yapildiginda BUT ek-8 den miidahalesi girilmek zorundadir.Biit Ek -8 kodlar1
ile Biit ek 9 paket kodlar1 ayn1 olup;yalnizca paketlerin 6niine P ilave edilmistir.Buradan hareketle Ek 8
‘den herhangi bir miidahale girilebilmesi i¢in eger EK 9 paket boliimiinde ayn1 kod var ise dncelikle paket
girilmesi gerekmekte olup;tersi durumda sistem EK 8 miidahalesinin girisine izin vermemektedir.Bu
nedenle hastanemiz paket islemleri miidahale yapildig1 anda tespit etmekte ve sosyal giivenlik
kurumlarina paket dig1 fiyatlandirilmasini 6nlemis olmaktadir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Taniya dayali paket uygulama degisimi iilkemiz saglik sisteminde oldukca 6nemli bir degisim siirecini
baglatmasi ile birlikte ici daha objektif kriterlerle doldurulmasi gerekli bir uygulama olarak karsimiza
cikmaktadir.Bu uygulamanin temel eksiklikleri ise agsagida tanimlanmustir.
Oncelikle uygulamanin ismi yanls anlagiimaktadir.Tam1 kavrami herhangi bir saglik hizmeti
bagvurusunda bulunan kiginin bu bagvurusuna neden olan hastaliginin tanimlanmasinda kullanilan bir
tibbi terminolojidir.Ancak BUT’de yer alan paketler bir tani olmayip bu taninin tedavisinde yapilan
islemi ifade etmektedir.Ornegin Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi tanisina sahip bir hastay1
hemodiyaliz ise bu tant ile bagvuran hastanin tedavisine yonelik olarak yapilan bir islemdir.
BUT 2005’in resmi gazetede yaymlanmasin izleyen siiregte SSK hastaneleri Saghk Bakanlidina
devredilmig ve SSK hastalar1 da BUT kapsamina alinmigtir. Ancak SSK kapsam dis1 tutularak hazirlanan
BUT sonrasinda revize edilmemis ve bu nedenle ciddi celiskiler dogmustur.
Bu tarz bir calismanin 6zellikle tiim uluslarin anayasalarinda dogustan edinilen bir hak olarak tanimlanan
saglikli yagsam hakk ile ilgili en 6nemli orgiitler olan hastaneler s6z konusu oldugunda, bu hakkin
kullanimina zarar verebilecek tiim bosluklar doldurularak yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir (Ornegin
patoloji? Eslik eden rahatsizliklar? Tani ve miidahale baglangi¢ asamalari? Vb).
Ulkemiz saglik sisteminin giktilarinin iicretlendirilmesinde radikal bir degisim olan Paket uygulamalar
yukarida verilen ornek ve uygulamalar baglaminda hastane isletmeciliginde bilgi yonetim sistemleri
kavramini da giindeme tartisilmaz bir gereksinim olarak tagimistir. Ancak burada 6zellikle vurgulanmasi
gereken ;standartlarinin belirlenmemis bir sektor olarak tilkemiz hastane isletmeciliginde;

=Optimal bir hastane mimarisi

=Optimal bir hastane yonetim ve organizasyon yapisi

=Optimal bir hastane kiiltiirii
Mevcut degildir. Bu nedenle Ulkemiz hastane isletmeciligi sektoriinde bilgi yonetim sistemi

gereksiniminin tercihinde kullanici hastanelerin, bu bahsedilen yapilarini analiz ederek karar/tercih
kullanmalar1 6nerilmektedir.
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