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Abstract

Decision support systems, applications and rational decision taking issues are in the sphere
of interest of researchers in many disciplines for many years. Parallel to the technological
advancement of the IT industry, increase in the both academic and popular literature is
worth to pay attention. In the scope of this article, decision types that are taken in the
healthcare organizations and the benefits of business intelligence applications to those
decisions are discussed, offering a model for healthcare organizations about business
intelligence implementation.
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Ozet

Karar destek sistemleri, uygulamalart ve rasyonel karar alma konusu, uzun yillar boyunca
pek ¢ok farkli disiplinde ¢alisma yapan aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Biligim
sektoriindeki teknolojik ilerlemelere bagl olarak, gerek akademik yazinda gerekse popiiler
yazinda konu ile ilgili yaymm sayi ve niteliginde dikkat ¢ekici bir artis yasanmaktadir.
Makale kapsaminda, saglik orgiitlerinde alinan karar tiirleri ve is zekdst uygulamalarinin
bu kararlarin alinmasi siirecine sagladigi katki tartisilarak, is zekds: uygulamasi
konusunda saglik orgiitlerine model onerisi getirilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Karar Destek Sistemleri; Karar Tiirleri; Is Zekéasi, Kosul Bagimhilik Kurami (Structural
Contingency Theory), Kisitli Rasyonellik, JCI

1. Giris

Karar destek sistemleri, uygulamalar1 ve rasyonel karar alma konusu, uzun yillar boyunca,
pek c¢ok farkli disiplinde c¢alisma yapan arastirmacilarin ilgisini c¢ekmistir. Bilisim
sektoriindeki teknolojik ilerlemelere bagl olarak, gerek akademik yazinda gerekse popiiler
yazinda konu ile ilgili yayin say1 ve niteliginde dikkat cekici bir artis yasanmaktadir. Bu
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artisin nedenleri arasinda, karar almaya girdi saglayan verinin boyutlarinin artmasi ve ¢estli
inceleme sonuglariyla bilimsel olarak da dogrulanan, orgiit yapilarinin giin gegtikge daha
karmasik hale doniismesi gercegi siralanabilir.

Orgiit yapilarini inceleyen kuramlardan biri olan Yapisal Kosul Bagimlilik Teorisi, (Structural
Contingency Theory) orgiitiin etkin ¢caligmasi icin tanimlanabilecek tek uygun yap1 olmadigini
one strmektedir (Donaldson, 2001). Kuramda tek uygun yapi yerine oOrgiitiin biiyiikliigii,
stratejisi, faaliyet gOsterilen saha belirsizligi ve teknoloji gibi bircok kosul faktor
tamimlanmistir (Child 1972, Pugh ve digerleri 1969). Orgiitlerin yapisini etkileyen teknoloji,
faaliyet gosterilen saha belirsizligi ve stratejinin, karar alanlar tizerindeki etkisi yadsinamaz.
Bir orgiitlin etkin calismasi i¢in elzem olan bu unsurlar ayni zamanda karar alma asamasinda
belirleyici unsurlardir.

Orgiitlerin yapis1 incelendiginde {ist diizey ydnetimin, ¢alisanlarin rollerini uzmanlasma esasl
olarak muhasebe, insan kaynaklari, tiretim gibi kiritlima sokarak belirsizligi azaltma yoluna
gittigi goriilmektedir. (Donaldson, 2001). Alinan kararlar ve karar alan kisinin sorumluluklar
yine bu belirsizligin asagiya dogru parcalanmasi ile miimkiin olmaktadir.

Karar destek gozligi ile bakildiginda ise orgiitlerin aldiklar1 kararlarin, oOrgiit yapisi
icerisinde, sorumluluklar ve uzmanlasma goz Oniine alinarak dagitilmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Yapr baglaminda yazilan gorev tanimlari, planlar, izlek ve kurallar insanlarin
davraniglarini belirli dlgiilerde kontrol altina almak i¢in olusturulmustur. Ayrica uzmanlasma,
kisilerin yeterlilik diizeyini arttirmaktadir (Selznick 1957). Yukarida bahsedilen faydalarindan
dolay1 saglik orgiitlerinin de siireglerini kotli yonde etkilemeyecek sekilde bir yapi
olusturmasi gerekliligi ortadadir. Kurulacak yapinin siirecleri kotii etkilemesi, asiri
biirokrasinin ortaya ¢ikmasi ile olusmaktadir ancak oOrgiitiin yapist ¢ok biiyiik boyutlara
ulastiginda kac¢inilmaz sekilde mekanik btirokrasi olugsmaktadir (Mintzberg 1979). Bu
noktada, biiylik veya karmasik organizasyonlarda yapi ile siireglerin islerligi arasindaki
dengeyi saglama gorevi teknolojiye diismektedir. Boylece dis ¢evre degisikliklerine siiratli
tepki verebilen ve hizla uyum saglayabilen orgiitler meydana gelebilmektedir.

Saglik orgtitlenmeleri incelendiginde, yapilarinin karmasikligi ve uzmanlagma diizeyinin
fazlaligi bu orgiitlenmelerin temel 6zellikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu karmasik
yapiyl yonetmek igin Ozel teknolojilere ihtiyag duyulmasi kaginilmazdir. Bu makale
kapsaminda, genel olarak orgiitlerde alinan karar tiirleri ve bu alinan kararlarin uzmanlagma
diizeyindeki sorumluluklari, is zekasinin 6zellikleri, is zekasinin sagladigi faydalarin analizi
ve saglik sektorii agisindan onemi, is zekasinin Vakif Gureba Egitim Hastanesi 6zelinde
aciklanmasi, Saglhik Bakanligi’nin uygulamalari hakkinda bilgilendirme, saglik sektorii
ozelinde is zekési uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken unsurlar konularina
deginilecektir.

2. Orgiitlerde Ahman Kararlar

Orgiitler incelendiginde {i¢ tiir karar alindig1 goriilmektedir. Bunlar, operasyonel, taktiksel ve
stratejik kararlardir. Glinliik islerin yolunda gitmesini saglayan kararlar operasyonel
kararlardir. Operasyonel kararlarin farkh alternatifler ile gelecek ile uyumunu saglayan
kararlar taktiksel karar olarak degerlendirilir. Orgiitiin gelecegi, var olmak istedigi nokta ile
ilgili kararlara ise stratejik kararlar olarak nitelendirilir.

Bu kararlar alinirken katilimin fazla olmasi hata yapma riskini azaltacaktir. Kararlar katilimei
cogunluk ile alinirken, sorumluluklarin, biiyiikliigtine gore gruplarda ve kisilerde olmasi,
takibini kolaylastiracaktir.
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Orgiit icerisinde alinan bu Kkararlarin yap1 icerisinde sorumluluklari asagiya dogru
kirtlmaktadir ( Silverman 1970, Donalson 2001). Daha 6nce belirttigimiz gibi {ist yonetimden
asagiya dogru belirsizligin boyutlar1 biiyliklik olarak azalmaktadir. Belirsizligin ayni
zamanda firsatlar olusturdugu unutulmamalidir.

TIBBi KADRO . L , ‘
HIZMETLERI TIBBI IDARI YURUTME KOMITES|
i i o P STRATENIK ARASTIRMA

Sekil-1. Yonetim Kademelerine Gore Belirsizlik Biiyiikliikleri

Ok yoniinde ilerledikge belirsizlik azalmaktadir (kutucuklar belirsizligin biiytiklugtini

gostermektedir).
Gelecek Tehdit Ve Firsatlarin Tespiti
Stratejik Karar 1 Stratejik Karar 2

Taktiksel Taktiksel Taktiksel Taktiksel
karar 1 karar 2 karar 1 karar 2

Sekil-2. Belirsizlik Karsisinda Alinan Sorumluluklarimin Ve Karar Tiirlerinin  Yonetim
Kademelerine Gore Dagilimi

Saglik sektoriine 6zel bir 6rnekle alinan karar tiirlerini agiklamak gerekir ise:

2012 Yilinda Yetistirdigi Kadro ile istanbul'un En Kaliteli
Hastanesi Olmak

Siirekli lyilesme Ve Gelismeyi Ogrenme Sosyal Paydaslarin Memnuniyetinin
Kulttrand Pekistirerek Saglama Uygun Dizeyde Tutulmasi
Sire Etkin Tesis alisan - -
- < Gellg o Hasta Guvenligi
Muikemmeligi Kullanimi Memnuniyeti
Calisanl Ameliyath:
. Tedavi igin 1 ‘\',““’I‘ H“Cm“ gari;saar:‘::illr;ri eg':r{?ﬂu g
i : aydanaz Gunluk Doluluk | 7PLEN Ve, W degertendiriler | Personel Devir VeTel i 0
o resi | beklevenyatan Orami f ek iyilegtirme Orani ara ar
EKIEME SUTEST hasta sayisi n gr'm:“" calismalan Sistemi sayisi
sayisi yeterlilik diszeyi

Sekil-3. Modelin Saglik Sektorii Uygulama Ornegi
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“2012 Yilinda Yetistirdigi Kadro ile Istanbul'un En Kaliteli Hastanesi Olmak™ vizyonunu
izleme ve aksiyon alma sorumlulugu iist yonetimde, “Siirekli Iyilesme Ve Gelismeyi
Ogrenme Kiiltiiriinii Pekistirerek Saglama”, “Sosyal Paydaslarin Memnuniyetinin Uygun
Diizeyde Tutulmasi™ stratejilerini izleme ve aksiyon alma sorumlulugu orta diizey yonetimde,
“Stireg¢ Mitkemmelligi”, “Etkin Tesis Kullanim1™, “Calisgan Memnuniyeti”, “Hasta Glivenligi”
hedeflerini izleme ve aksiyon alma sorumlulugu alt diizey yonetimde, “Ayakta Tedavi
Edilmeyi Bekleme Siiresi”, “Tedavi i¢in 1 Aydan Az Bekleyen Yatan Hasta Sayis1”, “Giinliik
Doluluk Oran1” gibi géstergelerin sorumlulugu uzmanlarda olmalidir.

Karar destek sistemi, yonetimin karar vermesine yardimei olacak sekilde ve ¢iktinin belirsiz
oldugu belirli bir durum karsisinda, alinan kararlarin bu durumlara uygun olmasini
saglayabilecek  sekilde dizayn edilir. Karar destek sistemleri araglart ilgili
bilginin(information) analiz edilerek alternatiflerin ve opsiyonlarin analizi i¢in tasarlanmistir
(Arnott ve Pervan 2008). Saglik kuruluslari icin kullanilan uygulamalarin bu tiir kararlarin
izlenmesine yardimci olmasi beklenmektedir. Bu ihtiyaci karsilamak igin is zekasi yazilimlari
gelistirilmistir.

3. is Zekasi Nedir?

Istenilen bilginin istenilen yerde, uygun siirede olmasini saglayan uygulamalara is zekasi
denir. Gartner firmasinin, bilgi islem yoneticilerine yapmis oldugu anketlere gére (Gartner
CIO Survey 2006, 2007) is zekast yatirinmi en 6nemli ve Oncelikli bilisim yatirimi olarak
goriilmektedir.

Is zekasinin orgiite faydalar incelendiginde dort boyutta %70°den fazla etki ettigi tespit
edilmistir ( Elbashir ve digerleri 2008). Bu ozelliklerin 06zetlendigi tablo asagida

gosterilmistir:
- o Tedarikgiler ve Organizasyona e o
I¢ siireglere etkisi el ek P Musteriye etkisi

e Etkili karar ¢ Tedarikgi ve e Gelir artirdigi e Miisteri geri
verme partnerler ile e Rekabet dénis
maliyetini kordinasyonu avantajini maliyetini
azalttig artirdigi artirdigi azalttig

e i¢ stireg verimini « Islem maliyetini e Satislarin * Pazarlama
artirdigi azalttig cografik maliyetini

« Calisan * Tedarikgi ile dagilimini azalttig
verimliligini tepki stiresinin artirdigi e Pazara ulagsma
artirdig azalttig e Kar marjin suresini

» Operasyonel e Stok devir hizini artirdig kisalttigi
giderleri artirdigi e Yatirimin geri
azalttig « Stok seviyesini donisiind

azalttig artirdigi

Sekil-4. Is Zekdsimn Orgiite %70 den Fazla Olumlu Etki Ettigi Unsurlar

Anlik olarak gelisen durumlarda alinan kararlar acisindan 6nemi ise kisith rasyonellik
kavrami ile daha iyi anlasilabilmektedir. Kisitli rasyonellik alinan tiim kararlarin sinirl
rasyonel oldugunu su sekilde anlatir: “Firma icerisinde ve disinda o kadar ¢ok veri iiretilir ki
tim verileri analiz edecek zaman ve kaynaga sahip olmadigimizdan aldigimiz tim kararlar
kisith rasyoneldir”.(Simon 1982). Is zekasi, alinan kararin kisitin1 azaltici etkiye sahiptir zira
durum karsisinda istenilen Olgiit (gosterge), boyut(dimension) ve filtre unsurlarina gore
raporlar tiretebilmektedir.
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4. Saghk Bakanhg1 Uygulamalari

Saglik bakanligi Saglik Net sistemi ile is zekdsi aktif kullanicisi olmustur. Bu sistem,
Tiirkiye’nin saghk durumunu gozlemek amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin, gocuklarin asi
durumu bu sistem ile izlenilebilecektir. Bu sistem ile bebegin asisi yapilmamis ise gerekli
tedbirler alinabilecektir.

L av bt fLcest ADI SOVADL
2

ADI SOYADI ASIADI  YAPILABILECEGH iLK TARIH YAPILDIGI TARIH YAPILABILECEGI SON TARI

4 | PERVIN NAZ OZKOGAK  Hepatit B (I) | 31.12.2 01.01.2007 30.01.2007
08.12.2006 01.01.2007

01.01.2007

10168900050  EBRAR KiRiS
10168901354  BiLAL ALTUNDAG

22.01.2007
25.01.2007
10.12.2006 16.12.2006 06.01.2007
10.12.2006 08.01.2007
ORV (i) 10.12.2006 18.12.2006 08.01.2007
DBT () 26.12.2008 20.12.2008 24.01.2007

10180901684  furkan aygan

Sekil-5. Saglik Bakanligi Is Zekasi Uygulamasi Bebek Ast Detay Raporu
Kaynak: Soner Kirici

Yine saglik bakanliginin bu uygulamast ile aile hekimligi unsurlari izlenebilir ve yanlis giden
bir durum oldugunda miidahale edilebilir olacaktir.

Aile Hekimi - Profil Ekranian
Veri Bilgirim Ekrantar | > Eorumiar

I0(%) | BIO(%) DIH O (%) HIB O (%) HEP O (%) DBTO(%) BCGO (%) KKK O (%) OPY O (%)
3 0 a3 58 0 93 0 100

Sekil-6. Saglik Bakanligi Is Zekast Uygulamasi Aile Hekimligi Ornek Kumanda Tablosu
(Dashboard Ornegi) Kaynak: Soner Kirici

Saglik bakanligmin bu Oncili ¢alismasi ve uygulamaya gecis sirasinda yasadigi sorunlar,
benzer sistemleri hayata gecirmek isteyen hastaneler icin oldukg¢a faydali bir 6rnek teskil
etmektedir.

Orgiitii canli organizma olarak tamimlamamiz, her orgiitiin farkli oldugunu kabullenmemizi
gerektirmektedir. Her insanin parmak izinin farkli olmasi gibi her orgiit farklidir ve kendine
0zgli unsurlart vardir. Bu nedenle her hastanenin kendi unsurlarini belirlemesi elzemdir.
Ayrica hastaneler strateji ve hedeflerini belirledikten sonra bu ¢alismaya baslamalidir (Tiirkeli
ve digerleri 2008). Sonraki boliimde Vakif Gureba Egitim Hastanesi’ nde yapmis oldugumuz
calisma orneginde hastanelerin degerlendirmesi gereken durum ve kosullar anlatilmaya
calistlmistir.

5. Vakaf Gureba Egitim Hastanesinde Yapilan Calisma

Vakif Gureba Egitim Hastanesi kalite komisyonu ile yapilan c¢alisma sonucunda orgiitiin
vizyonu, misyonu, stratejisi, hedefleri ve bu hedeflere ulagsmak i¢in gerekli gostergeler cesitli
yontemler ile tespit edilmistir. Yapilan ¢calismanin belirlenen model iizerinde gosterimi:

20



Dis Faktorierin (Gevresel)
Analizi

‘ I¢ Faktorlerin Analizi ‘ ‘

i etol

Wisyon: Vakif geleneginde. yikseK Kaiftede.

beidentiors uygun evrensel hizmet vermeve st
Kimler yetistimeye katkida bulun

"Karum oo Snde Galon Medial ve Gerahi

o s o g Al G e
Dis Fakior: Kamuda
travma merkezli taninan I¢ Faktor: Personel
bir kamu hastanesi L U= sayisinda yetersizlik
Imama
Strateji 1: SUreKil iyilesme Strateji 3: Sosyal
Yo gelismey ogtenme Strateji 2: Yetkin ydaslarin
rina pekistirerek Kadronun Olusturuimasi Memnuniyetinin Uygun
saglamak Duzeyde Tutulmas!

b T

suros aremmang ] (S nean 3 Hasta Memnuriyen

el G I e

Hasta Guvenigi

Guveniik

o tanimi Hizmete Ulasabiliriik

Bilgi Uretimi Gevre Duyarlig!

s o Esit Hizmet
Maliyet Optimizasyonu Maizeme Uyguniuk
Operasyonel
Mukemmeliik
Veri Kalitesi

Tietisim Kalitesinin
Arttriima

Sekil-7. Vakif Gureba Hastanesi Ile Ortak Calisma Ile Olusturulan Stratejik Yonetim
Unsurlart Modeli

I¢c ve dis cevre analizi hassasiyetle yapilmali, bu analizlerin sonuglarina uyumlu vizyon ve
misyon belirlenmelidir. Yine, i¢-dis ¢evre analizine ve vizyon-misyona uyumlu stratejiler
belirlenmelidir. Her bir stratejinin gerceklesmesi igin ulasilmasi gereken hedefler
tanimlanmalidir. Bu hedeflere ulasmak icin gerekli gostergeler orgiit 6zelinde olusturulur.
Vizyon, misyon, strateji ve hedefler arasindaki iliski yukarida gosterilmistir. Modelin karigik
bir hal almamasi agisindan gostergeler modele eklenmemistir. Gostergeler ve diger unsurlar
arasindaki iliski asagida gosterilmistir:

Vizyon: 2012 Yilinda kendi
yetigtircigi kado ile
Istanbulun en Kaltell
hastanesi olmak

A 2

Misyon: Vakif geleneginde, yuksek kalitede,
beklentilere uygun eviensel hizmet vermek ve Ustun
niteliki hekimier yetistimeye katkida bulunmak
Kurum Hedefi: Onde gelen Medikal ve Cerrahi
“Tumor Tani, Tedavi ve Arastitma Merkezi olusturmak
°

I

Dis Falior Kamuda
iravma merkezl taninan Ig Faktor: Persanel
bit kam hastanesi Sl sayisinca yetersili
olmamest

Stratei 2. Yetkin
Kadronun Olugturulmast

I“

Doktor basina yillik

: avakta tedavi miktan
Etkin nsan Kaynaklan
Hasta basina uzman
Goldor sayist \ Kiitik personelin alt
| aylk strede almasi

Tedavi igin 6 aydan az / gereken egitim miktan
beldeyen yatan hasta sayisi

Ayakia tedavi edilmeyi Mukemmem )
bekleme sOresi

Gl geclken hastasayis
Yalarak eca i bekeme
ko hasianeye geen
sta sayisi
Ham Mem“wye” Al serviste gegirilen
bekleme sUresi

Yatan hastaya yapilan
sayg ve Kisillk haklar
anketi basar oran ( ozel
hayat, cinsel aynmoilik,
Kisiik haklarna

/ saygisizik)
Surdurulebil Buyume

Toplam Gelir

Sekil-8. Vizyon, Misyon, Hedef. Gosterge Iliskisi
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Vizyonumuza ulasmak igin “Etkin Insan Kaynaklar” hedefine ulasmaliyiz bu hedefimize
ulasmamiz “Siire¢ Milkemmelligi” hedefine olumlu etki edecek, siirec miikemmelligi
hedefine ulasmamiz “Hasta Memnuniyeti” hedefine olumlu etki edecek ve bunlar sonucunda
“Siirdiirtilebilir Biiylime” hedefimize ulasabilecegiz. Hedefe ulasma derecemiz gostergelerin
belirli katsayilarla hesaplanmas ile olmaktadir. Ornegin “Siire¢ Miikemmelligi”= Katsay11 X
“Hasta basina uzman doktor sayisi”(gostergesine ulasma derecemiz) + Katsay12 X “Yatarak
tedavi i¢in bekleme siiresi” (gostergesine ulasma derecemiz)+.... seklindedir.

Is zekasi uygulamalari ile herhangi bir hedefe ulasilamamasi durumunda, ilgili kisi veya
gurup e-posta, kisa mesaj gibi iletisim yontemleri ile bilgilendirilebilmektedir. Sorumlulugu
olan kisiler soruna ¢oziim i¢in gerekli aksiyonlar1 belirleyerek sorumluluklarindaki unsurun
hedeflenen diizeye tasinmasina yardimci olur. Ayrica bu model kullanilir ise sorun yasanan
biiytik par¢anin hangi kiigiik parcadan kaynaklandigi tespit edilebilmektedir. Gostergeler,
saglik bakanliginin uygulamasinda goriildiigii gibi, grafiklerle gosterilerek hizli bir sekilde
algilanmalar1 saglanabilmektedir. Ayrica, is zekasi yazilimlarinda mevcut olan trend analizi
gibi analitik uygulamalar ile gelecek hakkinda karar alinmasi gerektiginde kararin gorece
daha rasyonel olmasi miimkiin kilinabilmektedir.

Modelin uygulanmasi esnasinda, {ist diizey yonetici tiim noktalar1 inceleme yetkisine sahip
iken uzman sadece kendi sorumlulugunda olan gostergeyi gorebilmektedir. Uzmanin hedef ve
stratejilerin durumunu gérme yetkisi olmayacaktir. Zira kendi sorumlulugundan fazla sorunu
gormesi is tatminsizligi, ¢alistig1 orgiite giiven duymamasi gibi sorunlara neden olabilecektir.

Hentiz is zekasi uygulamasina sahip olmayan Vakif Gureba Egitim Hastanesi verileri
incelenmis ve orgiitiin is zekasi yazilimina sahip olmasi durumunda asagidaki is zekasi
ciktilar1 elde edilecegi sonucuna varilmistir:

Strateji 1: Strekli iyilesme
ve gelismeyi 6grenme Strateji 2: Yetkin
kaltiriini pekistirerek Kadronun Olusturulmasi
saglamak

Sekil-9. Vakif Gureba Egitim Hastanesi Uygulama Ddhilinde Belirlenen Stratejilerin
Renklendirilmis Gosterimi

Stratejilerin arka planindaki renkler Ol¢iim sonuglarina gore stratejinin yilizde kaginin
basariyla gerceklestirildigini gostermektedir. %0-%20 arasinda kirmizi, %21-%40 arasinda
turuncu, %41-60 arasinda sar1, %61-80 arasinda sari-yesil karigimi, %81-100 arasinda yesil ve
Olctilmeyenler i¢in gri renkleri ile arka plan boyanmustir.

Ormnek bir uygulama olarak, 6nemli derecede sorun yasanmakta olan strateji 3’te, sorunun
kaynag1 goriilmek istenirse strateji 3 secilir ve alt kiritlim olarak bu stratejiyi olusturan
hedefler Sekil 10°daki gibi gortliir:
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Sekil-10. Vakif Gureba Hastanesi Strateji Altindaki Hedeflerin Renklendirilmis Gosterimi

Yukaridaki derecelendirme renkleri burada da gegerli olmak iizere, strateji 3’e ulagmak igin
belirlenen 3 hedef: ¢alisan memnuniyeti, hizmete ulasabilirlik ve hasta giivenligi sirasiyla
kirmizi, gri ve turuncu renklerde oldugundan bu hedeflerde sorun yasandigi, birinin de hig
Olctilmedigi sonucuna ulasilmaktadir. Buradan da ulasilmada en basarisiz olunan calisan
memnuniyeti hedefinin nelerle 6l¢iildiigiinii ve bunlarin 6l¢lim sonuglarinin ne oldugunu
gormek istersek, karsimiza hedefin alt kirilimi olan gostergeler Sekil 11’ deki gibi goriiliir:

a

Sekil-11.  Vakif Gureba Hastanesinde Gostergeleri ve Stratejik Hedeflerin Renklendirilmig
Gosterimi

Bu sekilde de ¢alisan memnuniyeti hedefini 6l¢en bes gosterge ve bu gostergelerin ne kadar
basarili gergeklestirildigi goriilmektedir. 2 tane kirmizi ve 3 tane gri gosterge oldugu icin
hedef de sonug olarak basarisizdir.

Calisan Memnuniyeti (hedefi)= Katsayil X “Calisan goriis ve Oneri sayisi”(gostergesi) +
Katsay12 X “Personelin saglik taramalar1 siklig1”(gostergesi) + Katsay13 X “Personel tatmin
seviyesi”(gostergesi) + Katsayi4 X “Personel devir orani” (gostergesi) + Katsay15 X “Sekreter
ve raportorlerde g6z tarama sikligi”(gostergesi)

Hedefe ulagsmak icin 6lciilen bes gostergeden iki tanesinin %20 degerinin altinda olmasi ve {i¢
tanesinin Ol¢iilememesi sonucu “Calisan Memnuniyeti” hedefi kirmizi renkte goriilmektedir.

Ornek kapsaminda “Sosyal paydaslarin memnuniyetinin uygun diizeyde tutulmasi” stratejisi
tic hedeften olugsmaktadir. Bu hedeflerden “Calisan Memnuniyeti” %20°den kiiciik, “Hizmete

23



Ulasilabilirlik™ heniiz dl¢iilemiyor ve “Hasta Giivenligi” %20-%40 seviyesinde gerceklestigi
renklendirmeden anlasilmaktadir.

“Sosyal paydaslarin memnuniyetinin uygun diizeyde tutulmasi” stratejisi= Katsayil X
“Calisan Memnuniyeti”(hedefi) + Katsay12 X “Hizmete Ulasilabilirlik” (hedefi) +Katsayi3 X
“Hasta Glivenligi”

“Sosyal paydaslarin memnuniyetinin uygun diizeyde tutulmasi” stratejisi kirmizi renkle
goriilmektedir. Zira ona ulagmak i¢in ulasmamiz gereken hedeflerimizde sorunlarimiz
oldugundan bu stratejimize ulasamadigimiz anlasiimaktadir.

“Sosyal paydaslarin memnuniyetinin uygun diizeyde tutulmasi1™ stratejisi kalite miidiirlugu
sorumlulugunda ise “Calisan Memnuniyeti” hedefi kalite miidiirliigii sefl sorumlugunda,
“Hizmete Ulasilabilirlik” hedefi insan kaynaklari departmani sef2 sorumlulugunda, “Hasta
Giivenligi” hedefi insan kaynaklar1 departmani sef3 sorumlulugunda olacaktir.

Kalite mudurliigii sefl sorumlulugunda olan “Calisan Memnuniyeti” hedefini olusturan
“Calisan goriis ve Oneri sayis1” gostergesi IK Uzmanil sorumlulugunda, “Personelin saglik
taramalar1 siklig1” gostergesi IK Uzmani2 sorumlulugunda “Personel tatmin seviyesi”
gostergesi IK Uzmam3 sorumlulugunda, “Personel devir orani” gostergesi IK Uzmani4
sorumlulugunda,  “Sekreter ve raportorlerde gz tarama siklig1” gostergesi hemsirel
sorumlugunda olacaktir.

Hemsirel sadece kendi sorumlugunda olan “Sekreter ve raportorlerde goz tarama sikligi”
gostergesinin durumunu izleme yetkisine sahip olacak ancak diger gosterge, hedefleri ve
stratejileri gorme yetkisine sahip olmayacaktir.

Sefl, sorumlulugunda olan “Calisan Memnuniyeti” hedefini ve bu hedefi olusturan bes
gostergenin durumunu izleme yetkisine sahip olacak ancak diger hedefler ve hedefler
altindaki gostergeleri, herhangi bir stratejiyi gorme yetkisine sahip olmayacaktir.

Kalite miidiirligi sorumlulugunda olan “Sosyal paydaslarin memnuniyetinin uygun diizeyde
tutulmasi” stratejisi ve bu stratejiyi olusturan ti¢ hedefi ve bu hedefleri olusturan gostergeleri
izleme yetkisine sahip olacak ancak diger stratejiler ve diger stratejiler altinda yer alan
hedefler ve gostergeleri gorme yetkisine sahip olmayacaktir.

Yonetim kurulu ise vizyon, misyon, strateji, hedef ve gosterge olarak tanimladigimiz stratejik
yonetim ve karar destek sistemine veri saglayan tiim unsurlari izleme yetkisine sahip
olacaktir.

Olciilmeyen stratejilerin, hedeflerin ve gostergelerin olgiilmesi ve inisiyatiflerin hayata
gecirilmesi icin hareket plani olusturulmali ve stratejilere ulasmay1 saglayacak gerekli
calismalar biitgede kesinlestirilip yiirtitiilmelidir. Sorumlularin bilgilendirilmesinin yanisira,
konuya iliskin sorumlular tarafindan alinan aksiyonlarin yonetim kuruluna raporlanmasi
islemi de otomatik olarak yapilacaktir.

Belirlenen bu stratejik yonetim modeli diginda karar alinmasi igin gerekli olabilecek raporlar
is zekasi tizerinde dizayn edilecek, alinan kararlar bu raporlar iizerinden takip edilebilecektir.
Boylece acil bir durumda karar alma siireci o anin ihtiya¢ duyulan raporlari tizerinden
yapilacagindan alinan kararin kisit1 azaltilmig olacak, karar gorece daha rasyonel olacaktir.

6. Saghk Orgiitlerinin is Zekas1 Uygulamasinda Dikkat Etmesi Gereken Unsurlar

Saglik orgiitleri is zekasinin salt rapor {iretimi ve gosterge bazinda izleme adina kullanilir
oldugu genel kanisina kapilmamalidir. Daha genis boyutta ( hedef, strateji) diistiniilmeli ve
stratejik yonetim projesi olarak algilanmalidir. Her hastane kendine 6zel gostergeleri,
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hedefleri ve stratejileri, i¢ ve disg cevre analizi verilerine bagl olarak belirlemelidir. ( Silva
2008)

Bunun yam sira, is zekési uygulamasi kapsamina JCI kriterleri dahil edilmelidir. JCI
kapsaminda denetlenen kriterler is zekasi uygulamasi kapsamina alinmalidir. Diger iilke
kriterleri incelenmeli ve hastanenin ihtiya¢c duyacagi gostergeler ve ilgili akreditasyon
kurumlarinin belirledigi gostergeler projeye dahil edilmelidir. JCI kriterleri is zekési
uygulamasina aktarilir ise denetleme Oncesinde saglik orgiitiiniin durumu goriilebilecek ve
denetlemede karsilasilabilecek sorunlar proaktif yaklasim ile denetleme Oncesinde
coziilebilecektir.

Saglik orgiitleri ihtiyag analizine yeterince vakit ayirmadan projeye baslamamalidir. Projenin
Oonemli ayagini olusturan is zekasi uygulama danismanligi i¢in, tecriibeli ve model olusturarak
ise baslayan orgiitler tercih edilmelidir. Saglik orgiitii ile uyumlu ¢alisabilecek bilisim kurumu
tespit edilmelidir. Ortak c¢alisma yapilabilirse iki orgiit calisanlarindan proje ekibi
olusturulacak ve iki orgiit bilgisi birlesebilecektir. Bu durum, projenin basarisi i¢in kaginilmaz
kosuldur.

\ v v
N - Bilisim Firmasi
Csé?lglalﬁliﬁkg;rﬁa is Zekas| Teknoloji ve
ve Sireg Bilgisi Proje EKibi Stratejik Yénetim
Bilgisi
% Ik |

Sekil-12. Saghk Sektérii Is Zekast Proje Ekibi

Ttim bunlara ek olarak iist yonetimin projeye inanci ve destegi saglanmadan projeye
baslanmamalidir.

7. Sonuc¢

Saglik orgiitlerinin karar alma ve karar destek sistemlerine Onemli katki saglayacak is
zekasmin, diinyada oncelik sirasinda birinci sirada anilan bir teknoloji olmasi gz ardi
edilmemeli ve ililkemizdeki saglik orgiitlerimizce de yeterince 6nemsenmelidir. Hastanelerin
karmasik yapisi ile ¢cevre arasinda denge is zekasi yardimiyla saglanabilecektir.

Saglik bakanliginin JCI kriterlerine gore devlet hastanelerini denetleme karariyla, simdilik
400 kriter olarak yapilmasi disiiniilen JCI denetlemelerinin elle yapilmasi ciddi is yuku
gerektirdiginden verilerin hastane otomasyon sisteminden alinmasi gelecekte bir zorunluluk
haline gelecektir. Bu verilerin hastane otomasyon sisteminden alinacak sekle gelmesi mevcut
hastane yazilimlarinin veritabanina yeni alanlar eklenmesi ile miimkiin olacaktir (McKnight
2007). Saglik Bakanlig: tarafindan tespit edilen kriterler icin doktor, hemsire veya diger
personelin zamani bu alanda harcanmayacaktir. Ozel hastanelere rekabet avantaji sagladig
diistintilen JCI akreditasyonu, 6zel hastaneler i¢in de durumu ayn1 kilmaktadir.

Saglik Net projesi kapsaminda MEDULA sistemine benzer bir sistem kullanilacak ve ulusal
saglik bilgi sisteminin tek cati altinda toplanmasi saglanacaktir. Hastanelerin is zekasi
uygulamalarina gecmesi saglik bakanliginin istedigi raporlarin istenilen formatta
hazirlanmasini kolaylastiracaktir.

Saglik bakanligi uygulamalari ile saglik ¢alisanlarinin aldig {icret gibi karsiliklar; hastanenin
kalitesi, miisteri memnuniyeti ve miisteri fazlalig1 6l¢tisiinde olacagindan, saglik orgiitlerinin
aldig1 kararlarin rasyonalitesinin kisitliliginin azaltilmasi onem kazanmaktadir.
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Karar destek sistemleri icinde yer alacak olan is zekasi, orgiitiin Ozelliklerine gore
belirlenecek modeller 1s1ginda uygulanmalidir. Boylece orgiit kendine 6zgii ihtiya¢ duydugu
kararlar alirken daha rasyonel olabilecektir.
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