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Abstract
In order to improve the quality of health services and to decrease costs hospitals need to invest more in
information technologies nowadays. In the literature, Hospital Information Systems (HIS) is defined as
systems that can record data by using an information system and make data transfer online in clinical
environments. Medical Faculty Hospitals (MFH) differ from other public and private hospitals with respect to
the legislations and implementations. Medical faculty hospitals also differ from other health institutions by
having more expense items. In order to manage these expense items effectively, HIS structural compatibility
is of great importance and it is foreseen that enterprise resource planning (ERP) systems integrated within
HIS decreases the debts of medical faculty hospitals. The aim of this study is to investigate the relationship
between medical faculty hospitals debts and HIS and in the light of the findings to make suggestions about
using ERP in order to decrease the debts. HIS that were generally preferred by medical faculty hospitals
have been investigated and interviews were conducted with firms developing HIS software. While comparing
modules of different HIS preferred by medical faculty hospitals, HIS purchasing guidelines that was
published by the Ministry of Health was used. As a result it is found that there are deficiencies due to the
absence of ERP modules either integrated into the HIS software or separate modules that can comply with
different HIS. Suggestions were made for eliminating the structural deficiencies of HIS software in order to
minimize the debts of medical faculty hospitals.
Keywords: ERP, Hospital Information Systems, Hospital Debts
Area of research: Information systems, Management Information Systems (Business Administration)

Ozet
Gunumuzde tim hastanelerin saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve maliyetleri diistirmek icin bilgi
teknolojilerine yatirim yapmalar: kacinilmazdir. Hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS); bilgi alisverisinin
elektronik ortamda yapilmasi ve bilgilerin bir enformasyon sistemi ile kayit altina alinmasi olarak
tanmimlanmaktadir. Tip Fakultesi Hastaneleri (TFHler) 6zel sektér ve diger tim saghk kurumlarindan
mevzuat ve uygulama anlaminda farklilik géstermektedir. Ulkemizdeki diger saglik kuruluslarina gére Tip
Fakultesi Hastanelerinin gider kanallarinin daha fazla oldugu goértilmektedir. Bu kanallarin verimli
yonetilmesi icin hastane bilgi sistemlerinin yapisal uygunlugu 6nemli bir rol oynamakta ve hastane bilgi
sistemleriyle entegre kurumsal kaynak yonetimi sistemlerinin borclanmalar1 azaltacagi 6ngoértilmektedir.
Gunumuzde TFH’lerde buytk oranlarda gerceklesen mali kayiplarin sebebi Kurumsal Kaynak
Planlamasinin dogru veya tam yapilmamasina ve Malzeme Kaynak Yonetiminin eksik yapilmasina baghdir.
Tip Fakultelerindeki borclanmalarin Hastane Bilgi Sistemleri ile iliskisinin incelenerek, tespit edilen
bulgular 1s181nda Kurumsal Kaynak Planlamasi (KKP) ile bagdastirilmas: ve bor¢lanmay:r minimum dtizeye
indirecek ¢6ztim oOnerilerinin sunulmas:t bu calismanin temel arastirma konusudur. Turkiye'deki Tip
Fakultesi hastanelerinin genel olarak tercih ettikleri bilgi sistemleri arastirilmis, HBYS gelistiren firmalar ile
gorusmeler yapilmistir. Tip Faktlteleri Hastanelerinde tercih edilen Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
modulleri arasinda karsilastirmalar yapilirken, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi Alim Kilavuzundaki modtller esas alinmistir. Bu kapsamda Hastane Bilgi Sistemlerinde
kullanilan yazilimlarda, kurumsal kaynak planlamasinin olmamasindan kaynaklanan eksiklikler oldugu

1 Adnan Menderes Universitesi Aydin Meslek Yiiksekokulu (osebetci@adu.edu.tr)
2 Adnan Menderes Universitesi Aydin Meslek Yiiksekokulu (mehmet.hanayli@adu.edu.tr)
3 Adnan Menderes Universitesi Aydin Meslek Yiiksekokulu (gizem.gurel.donuk@adu.edu.tr)

Route Educational and Social Science Journal

Volume 4(5), August 2017




Sebetci, O. , Hanayli, M. C. & Giirel Déniik, G. (2017). Tip Fakiiltesi Hastanelerinin
Biitcelerinde HBYS VE ERP Etkisi, ss. 326-332.

ortaya cikmistir. TFH’lerin borclanmalarini en aza indirebilmeleri icin kullandiklar1 HBYS’lerin yapisal
eksikliklerinin ortadan kaldirilmasi adina bir takim ¢6ziim 6nerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ERP, Hastane Bilgi Sistemleri, Hastane Bttgeleri, Bor¢clanma / Alan Tamimi: Bilgi
Sistemleri, Yénetim Bilisim Sistemleri (Isletme)

GIRIS

Guntimuzde tim hastanelerin saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve maliyetleri
dustirmek icin bilgi teknolojilerine yatirim yapmalar1 kac¢imilmazdir. Hastane bilgi
sistemleri (HBS); bilgi aligverisinin elektronik ortamda yapilmasi ve bilgilerin bir
enformasyon sistemi ile kayit altina alinmasi olarak tanimlanmaktadir. HBS’lerin ana
islevi; ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru, zamaninda ve eksiksiz bir bicimde
karsilamaktir. Bu kapsamda, bir hastanenin gunlik rutin islemleri, hastalara
konulan tani ve tedaviye iliskin uygulamalar, mali islemler ve genel yo6netim
islemlerinin gerceklestirilmesinde yogun olarak kullanilmaktadir. Tip Fakultesi
Hastaneler (TFH)YUksek6gretim Kurumuna baglh katma bultceli o6zerk saglk
kuruluslandir. Egitim amacl bu hastaneler gerek firsatlar gerekse de egitim acisindan
buiytik farkliliklar géstermektedir (Ozyurt, 2004). Tip Faktiltesi Hastaneleri 6zel sektor
ve diger tim saglk kurumlarindan mevzuat ve uygulama anlaminda farkhilik
bulunmaktadir.

Tip Faktultesi Hastanelerinin baslica ana gider unsurlari; personel déner sermaye
dagitimlari, anabilim/bilim dallarin1 kapsayan esas Uuretim gider yerleri, hastanenin
hizmet tGretiminde 6nemli rol oynayan yardimci tGiretim gider yerleri, hizmet tiretimine
destek veren yardimeci hizmet gider yerleri ve yonetimsel giderleri iceren genel yonetim
gider yerleridir. Ulkemizdeki diger saghk kuruluslarina goére Tip Fakuiltesi
Hastanelerinin gelir-gider ve stibvanse iliskisinin daha zor oldugu goértlmektedir. Bu
kanallarin verimli yonetilmesi i¢cin hastane bilgi sistemlerinin yapisal uygunlugu
o6nemli bir rol oynamakta ve bor¢clanmalar: azaltacag 6ngoértlmektedir.

Turkiye’de Saglik Bakanligindan alinan verilere gére Tip Fakultesi Hastanelerinde dis
borclanma son zamanlarda hizla artmaktadir. GUnUmutzde Tip Fakultesi
Hastanelerinde buyltk oranlarda gerceklesen mali kayiplarin sebeplerinden en
o6nemlileri Kurumsal Kaynak Planlamasinin dogru veya tam yapilmamasma ve
malzeme kaynak ydnetiminin eksik yapilmasina bagh oldugu dustnulmektedir (Yen,
Wantland, & Bakken, 2010). Finansal, muhasebe, satin alma, insan kaynaklari, satis,
kalite kontrol, lojistik dagitim ve musteri iliskilerini olusturan fonksiyonlarindaki is
stUreclerinde elde edilen bilgiyi dogrudan diger birimlerle anlik olarak paylasan
Kurumsal Kaynak Planlamas: sistemi, organizasyonlarin bilgi teknolojilerini etkin bir
sekilde kullanmasini saglayan yazilimlardan olusmaktadir. Suudi Arabistan’da
yapilan bir calismada 06zel hastanelerin Kurumsal Kaynak Yo6netimi kullanimlari
incelenmistir. Bu arastirmaya goére, Arabistan’da bulunan hastanelerin %834
Kurumsal Kaynak Yo6netimi kullanmaktadir. Bir hastanede Kurumsal Kaynak
Planlamasi uygulamasi ortalama 14 ay stirmustir. Yazilimlar: kullanan hastanelerden
%77’si yapilan harcamalarin azaldigini ve gelirlerin artis goésterdigini rapor etmislerdir
(Gonen & Rasgen, 2016). Kurumsal kaynak planlamasi ile ilgili nihai hedef saglhk
alaninda kalite ve performansla ilgili ciddi kaygilar1 azaltmak ve tibbi hatalar1 en aza
indirgemektir (Abukhader, 2015).

Tip Faktltelerindeki borclanmalarin Hastane Bilgi Sistemleri ile iligkisinin incelenerek,
tespit edilen bulgular 1s181nda Kurumsal Kaynak Planlamas: (KKP) ile bagdastirilmasi
ve borclanmayr minimum dizeye indirecek ¢6zGm oOnerilerinin sunulmas: bu
calismanin temel arastirma konusudur. Bu calismada Oncelikle hastanelerde siklikla
kullanilan hastane bilgi sistemleri hakkinda literatlir arastirmas: yapilarak hastane
bilgi sistemlerinin Turkiye'deki Tip Fakulteleri Hastanelerinin bor¢lanmalar:
tzerindeki etkileri arastirilacaktir. TFHlerin borclanmalarini daha aza indirebilmeleri
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icin kullandiklari HBS’lerin yapisal eksikliklerinin ortadan kaldirilmasi adina bir
takim ¢6zUm Onerileri sunulacaktir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Hastane Bilgi Sistemleri

Elektronik bilgi sistemlerinin hastanelerde kullanilmadig1 zamanlarda sadece randevu
alabilmek veya siraya girip muayene olabilmek asiri1 ¢caba gerektirmekteydi. Hastane
Bilgi Sistemleri sayesinde elektronik hasta kayitlar1 olusturularak kisilerin yasamlar:
boyunca saglik durumlari, gérdukleri tedaviler, kullandiklar: ilaclar, donemlere gére
yapilan tahlil sonuclar1 gibi bilgilerin elektronik olarak korunmasini saglamaktadir.
Ayrica idari olarak personel bilgileri, depo bilgileri, temizlik bilgileri de bu sistemler
lUzerinden takip edilebilmektedir. (Ceylan, 2015). Bu durum hasta-hastane mali
iliskisi acisindan o6nemi verilere ulasma imkani saglamaktadir. Bu baglamda
hastanelerin tercih edebilecekleri Hastane Bilgi Sistemi yazilimlarinin tasimasi
gereken minimum sartlar1 Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurluga
tarafindan 156 maddede oOzetlenmistir (Saghik Bakanligi, 2017a). Bu maddelerin
sirasiyla; elektronik tibbi kayit ve uygulamalarla iliskisi, kanita dayali tip ve klinik
rehberlik, degisim muihendisligi, hasta bilgilendirme, egitim, yasa, etik ve gtvenlik,
karar destek ve bilgiye dayali sistemlerin kullanimi, yonetim, politika ve finansal
konular, yasam kalitesi, fiziki yetersizlikler ve biomuhendislik, klinik verilerden bilgi
saglama, bilgi ve iletisim, teletip ve bakim noktasi teknolojileri oldugu belirlenmistir
(Dikmetas, 2004) (Brender, Nghr, & McNair, 2000).

Tip Fakultesi Hastaneleri icin Hastane Bilgi Sistemi yazilimlari blytk 6nem arz
etmektedir. Tip Fakultesi Hastanelerinde kullanilan bilgi sistemleri temel olarak hasta
islemlerini, yonetim ve stok problemlerini iyi organize edebilmeli, ayrica kurumsal
kaynak planlamasina daha fazla 6énem vermelidir. Ancak giiniimtizde bu modullerin
eksik veya yetersiz oldugu goézlenmektedir. Buradaki en 6énemli kisit tercih, degisim ve
yenileme surecidir. Hastane Bilgi Sistemlerinin tercih, degisim ve yenileme sireci
oldukca zordur. Hastane Bilgi Sistemlerinde yenilik stratejik pozisyonlar: korumak ve
rekabet Ustinligint glvence altina almak icin glicli bir yol olarak goérilse de
kusursuz bir degisim veya yenileme stireci her zaman garanti degildir. Yenilik stirecine
etki eden teknik, mali, sosyal, politik ve diger faktdrler sebebiyle ylksek oranda
belirsizlik mevcuttur. Bu yenilik stireci iyi bir sekilde yonetilemezse proje ne kadar iyi
olursa olsun basariya ulasamayacaktir. (Tidd, Bessant, & Pavitt, 2005). Her kurum
kar amaci gltstin veya gltmesin yenilik yapmaya ihtiyac duymaktadir. Yenilik, bir
firma icin oldugu kadar, bir hastane icin de énemlidir (O'Sullivan & Dooley, 2009). Bu
kapsamda Hastane Bilgi Sistemlerinde yapilacak yenilik, degisim veya tercih streci
gerekli arastirmalar yapildiktan sonra, program modulleri degerlendirilerek karara
baglanmalidir.

Tip Faktltesi hastaneleri 6zel sektor ve diger tim saglik kurumlarindan mevzuat ve
uygulama anlaminda farkhilik géstermektedir. Bu farklhilk saglik uygulama tebligi
mevzuatindan kaynaklanmaktadir. Temel olarak bu mevzuat, devletin hastanelerdeki
hangi uygulamalara ne tutarda destek olacagini icermektedir. Bu kapsamda Tip
Faktltesi Hastaneleri kendi genel giderlerinin buytdk boélimint  doéner
sermayelerinden karsilamakta bu da borclanmalarinin glin gectikce artmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla dis borclarin artmasi kurumsal kaynak, finansal ve mali
islemlerin planlamasinin énemini ortaya ¢cikarmaktadir (Sgk-Sut, 2016).

Bu karmasik yapi icerisinde bilgi iletisim teknolojilerinden, doktorlar gelismis tani ve
tedavi, hastalar kaliteli hizmet, azaltilmis bekleme ve randevu suUreleri, oOrgutler
maliyet ve verimlilik artislari, isletmeler kazancin artmasi, diger entegre kurumlar
risklerin azalmasi, hasta glivenliginin artmasi yéntinde beklentiler sergilemektedirler
(Unalan, 2016).
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METOT

Gluntmuzde yasanan ekonomik, sosyal gelismeler, saglik hizmetlerinde de maliyetlerin
kontrolti, verimlilik ve kalite gibi konulara daha fazla 6nem verilmesine neden
olmustur. Bu gelismeler 1si8inda saghk sektdértinde bilgi teknolojilerinin etkin
kullaniminin énemi artmistir (Omurbek & Altin, 2009). Bu arastirmada saglk
sektoériinde kullanilan Hastane Bilgi Sistemlerinin bir bélimt incelenmis, temel
modulleri karsilastinnlmistir. Arastirmaya konu olan Hastane Bilgi Sistemi
yazilimlarinda, tniversite hastanelerinde kullanilanlara o6ncelik taninmistir. Bu
calismada betimsel arastirma deseni yapilan goértismelerle desteklenmistir. Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi gelistiren firmalarin web siteleri, yazilim kataloglar: incelenmis
ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Alm Kilavuzundaki moduller esas alinarak
karsilastirma tablosu olusturulmustur. Firma yoneticileri ve yetkilileriyle yapilan
telefon gortismeleri sonucu, web sitesi veya katalog bilgilerinde, modtllerle ilgili yer
almayan “Kurumsal Kaynak Planlamast HBYS yazilimina entegre calisabiliyor mu_??,
“Mobil yazim destegi var mi_?”, “Kurumsal Kaynak Planlamast HBYS igerisinde ayrt
bir modiil olarak var mi_?P” gibi sorular arastirilarak tablo son haline getirilmistir.

BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Tip Fakulteleri Hastaneleri diger kamu ve 6zel hastanelerden yapisal ve ydnetimsel
farkliliklar gosterdigi icin arastirmanin temelini olusturmustur. Hastane Bilgi
Sistemlerinin, Universite hastaneleri icin gelistirecekleri yeni modullerde Kurumsal
Kaynak Planlamasinin karlilik tizerindeki 6nemi vurgulanmaya calisilmistir.

Turkiye’deki Tip Faktultesi hastanelerinin tercih ettikleri bilgi sistemleri arastirilmis,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi gelistiren firmalar ile goértismeler yapilmistir. Bu
kapsamda Hastane Bilgi Sistemlerinde kullanilan yazilimlarda, kurumsal kaynak
planlamasi moduliiniin entegre olmasi konusunda genel olarak eksiklikler oldugu
ortaya cikmistir. Yurt disinda Hastane Bilgi Yonetim Sistemleriyle entegre calisan
kurumsal kaynak yonetimi yazilimlari sayesinde birimlerin %70-80 oraninda
karhliginin arttigr gérilmuistir (Abukhader, 2015). Fakat bu sUrec iyi takip edilmeli ve
kurumsal kaynak planlamas: yazilimi kullanilmaya baslandiktan sonra en az bir yil
boyunca 6nceki yillarla finansal etkiler birim bazinda karsilastirilmalidir.

Tip Fakulteleri Hastanelerinde tercih edilen Hastane Bilgi Yoénetim Sistemleri
modulleri arasinda karsilastirmalar yapilirken, Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Alim Kilavuzundaki moduller esas alinmistir (Saghk
Bakanligi, 2017a). Turkiyede 32 pasif, 44 aktif HBYS gelistiren yazilim firmasi
bulunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2017b). Arastirmaya konu olan Universite
Hastanelerinde siklikla tercih edilen Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilimlari Tablo
1’de karsilastirilmistir. Tabloda bulunan Tibbi Moduller bolimt ayni kalmak tzere,
Idari ve Mali Modtiller kismina arastirmaya konu olan Finansal Yénetim, Kurumsal
Kaynak Planlamasi, Is Stireci Yonetimi, Mobil Destegi modiilleri ve Kurumsal Kaynak
Planlamas: yazilimlariyla entegre calisabilirligi maddesi eklenmisgtir.

Bunun yaninda; Saglik Bakanligi tarafindan yurttilen Dijital Hastane calismalar
incelenmis, Turkiye'’de Himms-Emram 7 seviyesinde 1 hastane, Himms-Emram 6
seviyesinde ise 17 hastane bulundugu tespit edilmistir (Saglhik Bakanhigi, 2017c). Bu
durum Turkiye’nin uluslararas: dijital hastane standartlari olan Himms-Emram
Uzerinde yogunlasmasini godstermektedir. Hastane alt yapilar1 ve kullanilan bilgi
sistemleri diinya standartlarini saglamaya baslamistir. Bu ydnde Izmir Tire Devlet
Hastanesi Himms-Emram 7 seviyesine ulasmis Avrupa’daki doérdtinct hastane
Unvanini kazanmistir. Tablonun son béliminde Himms-Emram 6-7 seviyesindeki
hastanelerin kullandiklar1 HBYS yazilimlarina gére dagilimlari da eklenmistir.
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Tablo 1. HBYS Moduilleri ve Firmalar

Yazilim Firmalari -
i3] (]
g Tlz|=|2 =
HBYS Moddlleri | Elg &2 |8
A lAa | = |a&a | @
Hasta Kayit / Kabul Modulu + + + + +
Poliklinik Modult + + + + +
Hasta Yatis, Takip ve Cikis . . + .
Islemleri Modtilii
B Eczane Moduli + + + + +
=
g Vezne Moduili + + + + +
=
3 Laboratuar Modult + + + + +
Q
& Ameliyathane Modult + + + + +
Agiz ve Dis Sagligi Modultu + + + + +
Saglik Kurulu Modula + + + + +
Danisma Modula + + + + +
Stok Takip, Satinalma ve
: + + + + +
Demirbas Islemleri Moduilu
Doéner Sermaye, Fatura ve
Finansman Iglemleri Modiili " * " " *
Personel Islemleri Modult + + + + +
~ s
& Bilgi Yonetim, Istatistik ve
% Raporlama Islemleri Modilii N N N " *
<]
= Dosya ve Arsiv Moduli + + + + +
=
s Finansal Yonetim Modulu + + + + +
o
z Kurumsal Kaynak Planlamas1
= (ERP) Yazilimlarina Entegre + + + + +
= Calisabilme
Kurumsal Kaynak Planlamasi
(ERP) R
Is Stireci Yénetimi Moduli + + + + +
Mobil Destegi + x + + +
. .= | Himms-Emram 7 Seviyesi
g z ¢m_)‘ Hastane (adet) 0 0 o L 0
fary] o
T g i - ivesi
A L & | Himms-Emram 6 Seviyesi 1 0 o - 3
Hastane

Bilmed HBYS yazilimi tablodaki tim modulleri kapsayan, Kurumsal Kaynak
Planlamas: yazilimlarina entegre calisabilen ve ayni zamanda tam bir modul olarak
iceren programdir. Bilmed HBYS ile Bursa Doértcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Himms-Emram 6 seviyesine ulasmistir. Fakat hastanede suan kullanilan HBYS
yazilimi farkli bir firmadan saglanmaktadir.

Datasel Avicenna HBYS yazilimi Mobil destegi haricindeki butin modulleri
icermektedir. Kurumsal Kaynak Planlamas: yazilimlariyla entegre calisabilmektedir.
Hastanelerin istekleri dogrultusunda kendi Kurumsal Kaynak Planlamasi yazilimini
da sistemle entegre caligtirabilmektedir. Firma yetkilileriyle yapilan goértismelerde
yurtdisinda calistiklar: bir hastanenin acil servis bélimutnde HBYS ile entegre edilen

Route Educational and Social Science Journal

Volume 4(5), August 2017



Sebetci, O. , Hanayli, M. C. & Giirel Déniik, G. (2017). Tip Fakiiltesi Hastanelerinin
Biitcelerinde HBYS VE ERP Etkisi, ss. 326-332.

Kurumsal Kaynak Planlamas: sayesinde %70 oraninda karliliga etkisi oldugu
belirtilmistir. Himms-Emram 6-7 seviyesine ulasmis herhangi bir hastaneyle
calismamaktadir.

Mia-Med HBYS yazilimi Kurumsal Kaynak Planlamasi modulti haricindeki buittin
modulleri icermektedir. Ancak Kurumsal Kaynak Planlamas: yazilimlariyla entegre
calisabilme 6zelligi de bulunmaktadir. Himms-Emram 6-7 seviyesine ulasmis herhangi
bir hastaneyle calismamaktadir.

Probel HBYS yazilimi Kurumsal Kaynak Planlamasi modulti haricindeki butin
modulleri icermektedir. Ancak Kurumsal Kaynak Planlamasi yazilimlariyla entegre
calisabilme 6zelligi de bulunmaktadir. Himss-Emram 7 seviyesinde 1 hastane, Himss-
Emram 6 seviyesinde de 7 hastane bu yazilimi kullanmay1 tercih etmistir. Universite
hastaneleri icerisinde Himms-Emram 6 seviyesine ulasmis tek hastane olan, izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi de bu yazilimi
kullanmaktadir.

Sisoft HBYS yazilimi Kurumsal Kaynak Planlamasi moduli haricindeki butin
modulleri icermektedir. Ancak Kurumsal Kaynak Planlamas: yazilimlariyla entegre
calisabilme o0zelligi de bulunmaktadir. Himss-Emram 6 seviyesinde 3 hastane bu
yazilimi kullanmayi tercih etmistir.

Genel olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilimlarinin icerisinde mobil destegi tim
modduller icin bulunmamaktadir, fakat tercih edilen farkli modtuller icin mobil destek
sunulmaktadir.

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilimlarinin cogunlukla Kurumsal Kaynak Planlamasi
(ERP) yazilimlarina entegre edilerek calisabilecekleri anlasilmaktadir. Yurt disinda
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ve Kurumsal Kaynak Yoénetimi yazilimlarinin entegre
calismakta oldugu ve bu durumun hastane karhihigini olumlu yoénde etkiledigi
gortulmektedir. Turkiye’de Universite hastanelerinde HBYS yazilimlariyla Kurumsal
Kaynak Planlamasi yazilimlariyla birlikte caligmasi durumunda farkli birimlerde,
degisen oranlarda saglanacak karlilik sayesinde Tip Fakultesi Hastanelerinin dig
borclanma seviyelerinin azalacag 6ngértilmektedir.

Saglik sektortinde yasanan sorunlarin ¢oéztilmesinde bilgi teknolojileri ve saglik bilisim
sistemleri 6nemli bir yere sahiptir. Tip Faktultesi Hastanesi Yonetimlerinin ve Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi gelistiren yazilim firmalarinin Ar-Ge calismalarina daha fazla
6nem vermesi, kurumsal kaynak planlamasinin verdigi degeri hastane bilgi
sistemlerine katmalar1 gerekmektedir. Tip Fakultesi Hastaneleri ve HBYS yazilim
sirketlerinin kurumsal kaynak planlamasina daha fazla 6énem vermesi gerektigi
gorulmektedir.

Tip Fakulteleri Hastaneleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilimi satin alma
stirecinde, 6n calisma olarak cesitli servislerdeki personelin varolan sorunlarla ilgili
goruslerini varsa calistiklart mevcut sistemin eksiklikleri ve farkli talepleri tarafsiz
olarak paylasabilecekleri bir anket calismasi yapilmali ve sonugclarin ¢ok iyi analiz
edilerek hastane yonetimi tarafindan HBYS yazilimi gelistiren firmalarla isbirligi
icerisinde HBYS gelistirme suUrecini yUrtGtmeleri gerekmektedir. Bu surecte farkl
servislerde yapilacak demo calismalariyla geri donutler HBYS gelistiren firmalara
iletilmeli, boylece yazilim iyilestirilerek son halini almalidir.

Tip Faktltesi Hastanelerinde kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemine Kurumsal
Kaynak Planlamasi yazilimi entegre edildikten sonra sistemin kullanilabilirligi ve
bor¢clanmaya etkisi farkli servisler icin en az 1-2 yil takip edilmeli ve sonuclar 6nceki
yillarla karsilastiriimalidir.
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