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OZET
TEKEREK, Burak. Ankara’daki Hastanelerin Dijital Hastane EMRAM Standartlarina
Uygunlugunun Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023

Diinya’daki teknolojik gelismeler hizli bir sekilde ilerlemekte ve her gegen giin insanligin
hayatini, igini ve gilinliik yasantisin1 kolaylagtiran yeni teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu hizli
gelismelerden saglik sistemleri de elbette payimi almaktadir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin
kithgi, saglik hizmeti sunumunda karsilasilan problemler, verimlilik, etkililik gibi kavramlar
saglik hizmetlerinin dijjitallesmesinin en biiylik sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu
dijitallesmenin en onemli orneklerinden biri dijital hastanelerdir. Bu kapsamda bu caligma ile
Ankara’daki 6zel hastanelerin dijital hastane Ol¢iitlerine uygunluk diizeyleri ve seviye 7 icin
hastanelerin eksikliklerinin belirlenmesi ve hastanelerin statiilerine (egitim ve arastirma hastanesi,
genel hastane) gore dijital hastane standartlari agisindan farklilik gdsterip gostermediginin
belirlenmesi amaglanmustir. Arastirmanin yontemi, HIMSS tarafindan yayinlanan ve 2018 yilinda
giincellenen EMRAM kriterlerine dayanmaktadir. Veriler hastanelerin ilgili birimlerinden
sorumlu olan kisilerden (bilgi islem yoneticileri, idari ve mali isler koordinatorleri, yonetim
kurulu iiyeleri ve insan kaynaklar1 birim yoneticileri) yliz yiize elde edilmistir. Aragtirma evrenini
Ankara’da faaliyet gosteren 6zel hastaneler olusturmaktadir. Calisma 6rneklem secilmeden tiim
hastanelere ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak 17 6zel hastane ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde Microsoft Excel 2016 Office programindan
yararlanilmistir. Caligmaya katilim gosteren 17 6zel hastaneden 6 hastanenin seviye 0, 1
hastanenin seviye 1, 3 hastanenin seviye 2, 7 hastanenin ise seviye 3 derecelendirmesinde kaldigi
goriilmektedir. HIMSS tarafindan sertifikalandirilmanin saglandigi ve dijital hastane olarak kabul
goriilen seviye 6 ve seviye 7 derecelendirmesine higbir hastanenin ulagsamadigr bulunmustur.
Calisma sonucunda O6zel hastanelerin bilgi sistemlerinin dijitallesme siireci i¢in bir¢ok
eksikliklerinin oldugu goriilmektedir. Bu eksikliklerin nedenleri arasinda yatirim eksikligi, saglik
kuruluslarinin veri koruma endiseleri, kullanilan bilgi teknolojilerinin kullanici dostu olmamast
ve hiikiimet politikalar1 gibi nedenlerin yattig1 diistiniilmektedir. Sonug olarak, 6zel hastanelerin
dijital hastane seviyelerini yiikseltmek i¢cin hangi alanlarda gelisme gdstermesi gerektigine ve
hiikiimet tarafindan uygulanabilecek politikalara yonelik oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Sozciikler

Dijital Hastane, HIMSS, EMRAM, Ozel Hastaneler



ABSTRACT

TEKEREK, Burak. Examination Of The Suitability Of Hospitals In Ankara With The Digital
Hospital EMRAM Standards, Master’s Thesis, Ankara [2023].

Technological developments in the world are advancing rapidly and new technologies are
emerging that make our life, work and daily life easier every day. Of course, health systems also
take their share from these rapid developments. Concepts such as scarcity of resources in health
services, problems encountered in health service delivery, efficiency and effectiveness are among
the biggest reasons for the digitalization of health services. One of the biggest examples of this
digitalization is digital hospitals. In this context, it is aimed to determine the level of compliance
of the private hospitals in Ankara with the digital hospital criteria and the deficiencies of the
hospitals for level 7 and to determine whether the hospitals differ in terms of digital hospital
standards according to their status (training and research hospital, general hospital). The method
of the research is based on the EMRAM criteria published by HIMSS and updated in 2018. The
data were obtained face-to-face from the persons responsible for the relevant units of the hospitals
(information processing managers, administrative and financial affairs coordinators, members of
the board of directors and human resources unit managers). The research population consists of
private hospitals operating in Ankara. It was aimed to reach all hospitals without selecting the
study sample. However, 17 private hospitals accepted to participate in the study. Microsoft Excel
2016 Office program was used in the analysis of the data obtained within the scope of the research.
It is seen that 6 hospitals out of 17 private hospitals participating in the study are at level 0, 1
hospital is at level 1, 3 hospitals are at level 2, and 7 hospitals are at level 3. It was found that no
hospital could reach the level 6 and level 7 rating, which is certified by HIMSS and accepted as
a digital hospital. As a result of the study, it is seen that there are many deficiencies for the
digitalization process in the information systems of private hospitals. The reasons for these
shortcomings are thought to be the lack of investment, data protection concerns of health
institutions, the user-friendliness of the information technologies used and government policies.
The results highlight what areas private hospitals need to improve in order to raise digital hospital
levels and policies that can be implemented by the government.

Keywords

Digital Hospital, HIMSS, EMRAM, Private Hospitals
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GIRIS

Diinya teknoloji alaninda ¢ok hizli bir sekilde ilerlemekte ve her gegen giin insanligin hayatini,
isini ve giinlik yasantisn1 kolaylastiran yeni teknolojiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu hizh
gelismelerden saglik sistemleri de elbette payimni almaktadir. Bunun en biiyiik 6rneklerinden biri

de dijital hastanelerdir.

Dijital hastane, hastanedeki gilinliik operasyonlarin ve kayit tutmanin neredeyse tamamen
bilgisayarlarla gerceklestirildigi tibbi bir ideal olarak tanimlanmaktadir (Weiss, 2002, s.44).
Dijital hastane ile yeni teknolojiler tibbi bakimda ciddi degisikliklere yol agmaktadir. Bu
degisiklikler saglik hizmeti sunumunun neredeyse tiim yonlerini etkilemektedir. Doktorlar artik
video konferans ve diger araglar1 kullanarak uzmanliklarin1 paylagabilmekte ve boylece hastaya
en uygun yerde en uygun bakimi saglayabilmektedirler. Hemsireler dijital ortamda hastalariyla
ilgili bilgi aligverisinde bulunabilmekte ve hastaneden evde bakima daha sorunsuz bir gegis
saglayabilmektedirler. Stok yonetim sistemleri ile ilaglar ve implantlar gibi tibbi cihazlar
hastanede uzun siire depolanmadan zamaninda temin edilebilmektedir. Bunlarla birlikte, yeni
teknolojiler, saglik kuruluglarinin hizmet siireglerini gegici olarak durdurmaya veya kapatmaya
zorlayan kotii amagli yazilimlar ve viriisler gibi yeni tehditleri de beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmeti saglayicilariin, dijitallesmeyi benimserken bu risklere dikkat etmesi

gerekmektedir (Juhra, 2022).

Dijital hastane; idari, mali, tibbi siireglerde asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1 bir
hastaneden, hastanedeki her tiirden aracin birbiri ile entegre oldugu, saglik calisanlarinin ve
hastalarin teletip ve mobil tip uygulamalari ile hastane i¢erisinden veya disarisindan veri alisverisi
yapabildigi hastaneye kadar genis yelpaze sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Bu iddiali
modelin merkezinde elektronik hasta kaydi ya da bir diger ismiyle Elektronik Saglik Kaydi
(Electronic Patient Recprd-EPR) bulunmaktadir. EPR’nin amaci bir hastanin tiim tibbi
raporlarini, laboratuvar sonuglarin1 ve goriintiilerini elektronik olarak nerede olursa olsun
doktorlara sunmaktir. Bununla birlikte EPR sadece kayit anlamina gelmemektedir. EPR, hastanin
bir doktorun recete ettigi bir ilaca alerjisini isaret eden alarmlar veya belirli durumlarin tedavisi
icin bilgiler iceren agilir pencereler gibi klinisyenler i¢in karar destek araglariyla da entegre

edilebilen genis bir sistemdir (Weiss, 2002, s.44).



Dijital hastane denildigi zaman tiim diinya iizerinde hizmet veren Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and Management Systems Society-HIMSS) akla
gelmektedir. 1961 yilinda kurulan HIMSS, biinyesinde yer alan 600 sirket ve 450 dernek/vakif
ile diinya ¢apinda saglik alaninda ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Merkezi Chicago’da olan ve
Amerika ve Asya’da kuruluslari bulunan HIMSS, bilgi teknolojilerinin, saglik hizmeti

sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun diizeyde kullanimin1 amaglamaktadir (HIMSS, 2021).

HIMSS’in arastirma kolu olan HIMSS Analytic tarafindan hastanelerin dijital hastane
seviyelerinin belirlenmesi i¢in Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli (Electornic Medical
Records Adoption Model-EMRAM) standartlar1 olusturulmustur. EMRAM ilk olarak 2005
yilinda ABD’deki hastanelerde ve saglik sistemlerinde Elektronik Tibbi Kayit (Electronic
Medical Records-EMR) uygulamalarinin izlenmesi i¢in HIMSS Analytic tarafindan
gelistirilmigtir (Pettit, 2013, s.7). Bir saglik kurulusunun EMR yeteneklerini sekiz asamali
boliimlere ayiran HIMSS Analytic bir saglik kurulusunun kagit tabanli bir ortamdan (EMRAM
Seviye 0) dijitallesmis bir ortama (EMRAM Seviye 7) ilerlemesini tanimlayan 6zel bir puanlama

yontemi geligtirmistir (Pettit, 2013, s.7).

Tirkiye’de kamu saglik hizmeti alaninda dijital hastane kavrami ilk olarak Saglik Bakanligi’nin
2013-2017 yil1 stratejik planinda ele alimmustir. 2013-2017 yillarint kapsayan Stratejik Plan’da
“Saglik hizmetine erigim, hizmet sunumunun kalitesini ve etkinligini arttirmak i¢in bakanlhiga ve
bagl kuruluglarda “dijital hastane” kavramimi olusturmayr ve yayginlagtirmayr hedeflemistir”
ibaresi yer almaktadir. Bakanligin dijital/kagitsiz hastane stireciyle ilgili caligmalar1 Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigliniin (SBSGM) kurulmasiyla yeni bir boyut kazanmistir. (Saghk
Bakanligi, 2012). Son yayinlanan 2019-2023 Stratejik Plan’inda belirtilen istatistiklere gore 2017
yil1 sonu itibariyle 164 hastane seviye 6 ve bir hastane seviye 7 0diilii almaya hak kazanmustir.
Ayrica 2017 yil itibartyla dijitallesme seviyesi Olgiilen hastane orani %37 ve Ulusal Saglik

Sistemi’ne veri gonderen kamu hastanesi oran1 %87,3’tiir (Saglik Bakanligi, 2019).



Dijital hastanelere olan ilgi tiim diinyada oldukga hizl1 bir sekilde artmaya devam etmektedir. Bu
ilgi dikkate alindiginda bu tez caligmasinda Ankara ilindeki 6zel hastanelerin EMRAM seviyeleri

belirlenerek ilgili seviyelerde her bir hastanenin eksikliklerinin belirlenmesi planlanmaktadir.

Tez galismasimin birinci boliimiinde dijital hastane kavrami ayrintili olarak ele alinmstir. ikinci
boliimde; aragtirmanin amaci, evren ve Orneklemi, veri toplama araci, verilerin analizi ve
arastirmanin siirliliklarmin yer aldig1 yontem kismina yer verilmistir. Uciincii béliimde verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgulara, doérdiincii boliimde ise elde edilen bulgularin benzer
arastirmalarin sonuglariyla karsilagtirilldigi tartismaya yer verilmistir. Tez calismasinin son

boliimiinde ise sonug ve Oneriler yer almaktadir.



BOLUM 1: DIJITAL HASTANE KAVRAMI VE HIMSS

1.1. DiJITAL HASTANE KAVRAMI

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, giinliik hayatimizin hemen hemen her alaninda kullanilan
trtin ve hizmetleri saglayan bir endistrinin ilerlemesine neden olmustur. Bu gelisim sadece
insanlarin bilgi teknolojisinden etkilenmesini degil, cesitli alanlarda mal ve hizmet iireten
isletmelerin de iiretim siireclerinde etkili olmustur. Dolayistyla teknoloji agirlikli faaliyet gosteren
hastaneler de ozellikle hasta kayitlarinin tutulmasi, cizelgeleme, faturalandirma ve muhasebe,
malzeme yonetimi, klinik operasyonlarin yonetimi gibi siire¢ler oncelikli olmak tizere bilgi

teknolojilerini yaygin bir sekilde kullanmaya baslamigtir (Bernstein ve digerleri, 2007).

Saglik teknolojisindeki evrimlerden en Onemlilerinin tibbi cihazlarin ve sistemlerin
“bilgisayarlagsmas1” ve “entegrasyonunun” oldugu sdOylenebilmektedir. ABD’de saglik
hizmetlerinde goriilen verimsizlik ve tibbi hatalarin bir nedeni olarak ge¢miste kullanilan kagit
tabanl tibbi islemler gosterilmektedir. Kagit tabanl islemler, kritik klinik bilgileri, klinik kayit
islemleri sirasinda karar vericilere diizenli olarak sunamamasi hizmetlerde gereginden fazla
tiretime ve tibbi hatalara yol a¢tig1 diisiincesine neden olmustur (Agarwal ve digerleri, 2010, s.
796; Grimes, 2004, s. 170).

Kagit tabanl islemlerden sonra bilgisayarlarin saglik hizmetlerinde kullaniminin baslamasiyla
birlikte artik saglik hizmeti sunuculari bilgisayarlarla ortak i gérmek ve onunla biitiinlesmek
zorunda kalmiglardir. Ancak bilgisayar kullanimi ne kadar bir devrim niteligi ve pozitif etki
gosterse de bilgisayarlagsmaya olan bu egilimin 6niinde ilk baglarda ciddi engeller bulunmaktaydi.
Karsilagilan engeller arasinda, teknolojilerin gesitliligi, teknik standartlarin yetersizligi ve
endiistrinin var olan teknik standartlar1 benimsemedeki basarisizligidir. Bunun sonucunda cesitli
tireticilerin cihaz ve sistemleri bilgisayarlarla entegre olup veri depolanmasi gerceklestirse bile
farkli teknolojiler kullanildigr igin hizmet sunuculari arasinda veri paylasimi yine manuel olarak

gergeklestirilmek zorunda kalinmistir (Grimes, 2004, s. 170).

Bu engellere ragmen bilgisayar kullanimi hastanelerde hizli bir sekilde ilerlemis ve hizmet

sunumunda gergeklesen tiim tibbi ve idari siireglerin igerisine dahil olmaya baglamistir. Bu durum



giinliik operasyonlarin ve kayit tutmanin sadece bilgisayarlarla gerceklestirildigi ve siirdiiriildigii
tibbi bir ideal olan dijital hastane kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dijital hastane
kavraminin arkasinda ise elektronik saglik kaydi veya EPR gosterilmektedir. EPR’nin ana fikri
ise bir hastanin tiim tibbi raporlarini, laboratuvar sonuglarini ve goriintiilerini nerede olursa olsun

klinisyenlere elektronik olarak sunmaktir (Weiss, 2002, s. 44).

Dijital hastanelerde elektronik is istasyonlari; klinik ve idari islerde, yatak baslarinda,
koridorlarda, muayene odalarinda, tibbi ofislerde ve acil servis boliimlerinde, tim Yerel Alan Ag:
(Local Area Network-LAN) ile birbiriyle baglantili olarak mevcuttur. Her personelin bilgi
sistemine erisimi i¢in bir sifresi vardir ve tiim belgeler elektronik olarak imzalanmaktadir. Kagit
olmadan -formlar, notlar, mesaj fisleri, hemsire notlar1 veya doktor talimatlari- her seyin

elektronik ortama aktarildigi yapilara dijital hastaneler denilmektedir (Coile Jr, 2003, s. 48).

Dijital hastanelerde, hastane igerisinde yer alan tiim bilgi sistemleri, kurum igerisinde yer alan her
tiirlii teknolojilerle (medikal olan ve olmayan) tam entegre halindedir. Ayrica veri akis1 giivenle
saglanmakta, saglik hizmeti sunucularina verilen yetkiler sayesinde yer ve zaman fark etmeksizin
cok az enerji harcayarak hasta verilerine ulagim saglanmaktadir. Dijital hastane uygulamalar ile
hastanelerde el ile gerceklesen tiim islemlerin teknoloji tabanli uygulamalara aktarilmakta, saglik
hizmeti sunucularinin is siireclerini etkinlestirilmekte, tibbi tedavi uygulamalari ve hastaya
verilen ilaglar kontrol edilmekte, hastanede gergeklesen tiim islemler tam otomasyon ile
yapilmakta, kontrol edilmekte ve yiiriitiilmektedir. Dijital hastaneler, hastanede ¢alisanlara, hasta
yakinlarina verimli, etkili, ekonomik ve kaliteli saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen hastaneler
olarak adlandirilmaktadir (Ak, 2010, s. 2).

Dijital Hastane; yiiksek kalitede saglik hizmeti sunabilmek i¢in hastane icerisindeki klinik ve idari
i akis siireclerine, bilgi ve iletisim teknolojilerine entegre ederek hastane hizmetlerini duvarlarin
disina (evlere, acil istasyonlara vb.) tasimak, diger taraftan birbirine uzak saglik ¢alisanlarini ve
birimlerini birbirine baglamaktadir. Dijital hastane, tibbi cihazlar, akilli bilgi, tesis kontrol ve
otomatik tasima sistemleri, konum tabanl hizmetler, sensorler ve dijital iletisim araglar1 gibi
cesitli gelismis teknolojiler ve uygulamalar1 siireclere entegre ederek; personel verimliligi

saglamak, hastane islemlerini hizlandirmak, siire¢ kalitesini artirmak ve hasta giivenligini



saglamaya katkida bulunan bir konsept olarak tanimlanabilmektedir (Holland, 2009’dan aktaran;

Kilig, 2017, s.207; Khan ve Mir, 2021).

Dijital hastane kavramu ile ilgili tanimlar incelendiginde {i¢ kavram &ne ¢ikmaktadir. Bunlar;
“dijitallesme”, “0zellestirme” ve “gorsellestirme”. Dijitallestirme, hastane igerisinde ortaya ¢ikan
tiim siireglerde tiim klinik verilerin hastanede olusturulan veri merkezinde dijitallestirilmesi ve
yonetilmesi anlamina gelmektedir. Ozellestirme, hastaya ait verilerin hastane icerisinde ilgili
kullanicinin ulasabilecegi sekilde diizenlenmesi ile bu bilgilere erisimin saglanmasi anlamina
gelmektedir. Gorsellestirme iSe hastaya ait toplanan klinik verilerin sanal gergeklik gibi
teknolojiler araciligiyla gorsellestirilmesi anlamina gelmektedir (Lu ve digerleri, 2006, s. 6960).
Bu ii¢ 6zellik dijital hastanenin temel 6zellikleri olarak kabul edilmektedir. Ancak hem hastalarin,
hem de saglik ¢alisanlar1 ve saglik kuruluslarinin bilgi ve verilerinin saklanabilirligi ve gizliligi
acisindan bilgi ve veri paylasiminda giivenligin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve bu konuda giiven

duygusunun olusmasi, dijital hastane kavraminda sistemin giivenilirligini bir baska temel 6zellik

olarak ortaya ¢ikartmaktadir (Adesina ve digerleri, 2011, s. 9-10).

Dijital hastane kavram ile saglik hizmetleri ekosisteminde saglik bilgi teknolojilerinin genis
kullanim1 yoluyla dijital doniislimiin, diger tamamlayic1 degisikliklerle birlikte maliyetleri
azaltabilecegi ve kaliteyi artirabilecegi konusunda 6nemli bir fikir birligi bulunmaktadir. Ancak
dijital hastane kavraminin faydalarim1 gerceklestirmek igin Onemli zorluklar mevcuttur ve

istenmeyen sonuglarin olasilig1 da kabul edilmektedir (Agarwal ve digerleri, 2010, 5.796).

Dijital hastaneler ister yeni insa edilmis ister mevcut hastanelerde olsun en son dijital bilgi
teknolojisiyle donatilmis olup, tiim bakim kaynaklar1 ile entegrasyon saglayarak verimlilik ve
kaliteyi artirmay1 amaglamaktadir. Dijital hastaneler, maliyetleri kontrol altinda tutarken siireg
verimlilikleri araciligiyla daha fazla kapasite yaratarak hastalarin daha hizli ve glivenli bir sekilde
hizmet alimin1 saglamaktadir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak dijital hastaneler, binlerce alt siiregten
olusan yiizlerce klinik ve is siirecine sahip karmasik ekosistemler olarak tanimlanabilir (IBM,
2013).



1.1.1. Dijital Hastanelerin Temel Bilesenleri

Saglik Bakanlig: tarafindan 2018 yilinda yayinlanan Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu
icerisinde dijital hastane statiisiine sahip olmak isteyen saglik kuruluslarinda bulunmas: ve aktif

olarak kullanilmasi gereken bilesenler siralanmustir (Saglik Bakanligi, 2018). Bunlar:

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

e Elektronik Istem (e-order) Sistemi

e Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS- Picture Archiving Commnication
System)

e Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

e FEczane Yonetim Sistemi

e fla¢ Yonetim Sistemleri

e Tibbi Sarf Malzeme Y Onetim Sistemleri

e Kilinik Karar Destek Sistemi

e Hekim Klinik Karar Destek Sistemleri

¢ Hemsire Klinik Karar Destek Sistemleri

e [la¢ Karar Destek Sistemleri

e Stok Yonetim Programlari ve Karar Destek Sistemleri

e Yogun Bakim Yo6netim Sistemleri

e Elektronik Belge Yonetim Sistemi

Bu dogrultuda hem Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu hem de EMRAM seviye standartlari
gdz Oniline alinarak dijital hastanelerde aktif durumda bulunmasi talep edilen bilesenler

belirlenmistir. Bunlar:

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
e Elektronik Tibbi Kayit Sistemi

e Elektronik Istem (e-order) Sistemi

e ilac Yonetim Sistemleri

¢ Radyoloji Bilgi Sistemi

e Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

e Eczane Yonetim Sistemi

e Klinik Karar Destek Sistemi



¢ Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi
e ila¢ Karar Destek Sistemleri

e Stok Yonetim Sistemleri

e Yogun Bakim Yo6netim Sistemleri

e Flektronik Belge Yonetim Sistemi

1.1.1.1. Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan bilgisayar
programlar1 ve saglik hizmeti sunumunda yapilan islemleri bilgisayar araciligryla gerceklestiren

yazilimlar grubuna verilen genel isim olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Hastane bilgi sistemi, hastane igerisinde verilen hizmetlerin bilgisayar araciligiyla verilmesi,
saglik hizmeti sunucular1 arasinda gergeklesen bilgi aligverisinin elektronik ortamda otomatik
olarak yapilmasi, tibbi-finansal/mali islemler sonucunda ortaya ¢ikan verilerin bilgisayara dayali
bir enformasyon sistemi ile kayit altina alinip bilgiye doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Koksal, 2005, s. 54). Bunun yani1 sira HBY'S araciligiyla medikal verilerle ilgili istatistiki bilgiler
elde edilmekte, saglik ¢alisanlarinin ig giicli planlamasi ve zaman tasarrufu yapilabilmekte ve

finansal kaynaklar etkin bir sekilde kullanilabilmektedir (Chatterji ve digerleri, 2017, s. 156).

Hastane bilgi yonetim sistemi, saglik hizmetlerinin tiim seviyelerinde karar vermek i¢in bir bilgi
destegi saglamaktadir (Lippeveld ve digerleri, 1997, s. 178). Bu durumda HBYS, hastanenin
icerisindeki idari ve tibbi bilgilerin yonetimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek i¢in olusturulmus bir bilgi sistemi olarak da tanimlanabilmektedir (Isik ve Akbolat,
2010, s. 368).

HBYS ile ilgili tanimlar incelendiginde hastane bilgi yonetim sisteminin gelistirilme amaci,
hastane igerisinde meydana gelen karisikliklar1 en aza indirmek, hizmet sunumunun etkinlik ve
verimliligini en Ust diizeye ¢ikartmak, elde edilen verileri en uygun sekilde saklamak ve bu
verilerin hastane igerisindeki departmanlar arasinda paylagimini saglamak ve insan sagligi i¢in

onemli konularda riski minimize etmektir (Uslu ve digerleri, 2016, s. 46).



Yillar igerisinde HBYS birgok farkli alan icerisinde kullanilmistir. Hasta kaydi, bilgi erisimi,
eczane hizmetleri, laboratuvar, ameliyathane, dogum odasi, poliklinik, acil servis, doner sermaye,
muhasebe, bordro, personel, stok kontrol, satin alma demirbas takibi, satin alma gibi alanlarda
kullanim gostermistir (Cimen, 1994, s. 36). Gliniimiizde HBYS tedavi birimlerinin yani sira
laboratuvar, radyoloji gibi tetkik birimleri igerisinde gerceklestirilen tiim operasyonlarda,
ameliyathane hizmetlerinden insan kaynaklar1 hizmetlerine varincaya kadar tiim hastane
icerisinde diger bilgi sistemleri ile entegre calisan yoOnetim sistemine evrilmistir (Saglik

Bakanligi, 2015).

1.1.1.2. Elektronik Tibbi Kayit

Elektronik Tibbi Kayit (Electronic Medical Records-EMR) sistemleri, ¢ok ¢esitli hasta saghgi ve
klinik verilerini (6rnegin hasta ve teshis bilgileri, regeteler ve laboratuvar sonuglari) sistematik
olarak toplayip yonetebilmektedir (Karahanna ve digerleri, 2019, s. 115.). EMR sistemleri,
standartlastirilmis tedavi kilavuzlarim dijitallestirilebilir ve yaygin hatalar1 6nlemek i¢in kurallara

dayali prosediirleri uygulayabilmektedir (McCullough ve digerleri, 2016, s. 208).

Literatiirde Elektronik Saglik Kayd: (Electronic Health Records-EHR) ve EMR siklikla birbirinin
yerine kullanilmakta olup; EHR, bir hastanin saglik kaydinin tarihsel olarak olusturulmus,
kullanilmis ve bir kagit ¢izelgede saklanmis elektronik bir versiyonudur (Khan ve Mir, 2021, s.
2). ki kavram arasindaki temel farklilk EMR saglik hizmeti sunuculari icin genelde bir ic
organizasyon sistemi olarak adlandirilirken, EHR ise organizasyonlar arasi bir sistem olarak
tanimlanmaktadir. Ancak her iki veri kaynagindan gelen saglik bilgileri entegre bir sekilde
kullanilacagindan dijital hastane kavramu igerisinde birbirlerinin yerine kullanilabilen kavramlar

olarak gosterilebilmektedir (Judd ve digerleri, 2020, s. 531).

EMR/EHR, saglik profesyonelleri tarafindan etkili klinik bakim saglamada hasta bilgilerine
erisim i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Diger bir ifadeyle, saglik profesyonelleri i¢in hastalarin
dogrulanmis ve karsilastirmali tibbi kayitlarina ulasabilmeleri teshis ve tedaviyi
gelistirebilmelerini saglayarak saglik hizmeti sunum kalitesinin artmasina neden olmaktadir (Judd

ve digerleri, 2020, s. 531).
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1.1.1.3. Elektronik Istem (e-Order) Sistemi

Order kelimesi ingilizce kokenli bir kelime olup Tiirkgeye talimat, emir, direktif olarak
cevrilmektedir (bknz. Cambridge Dictionary). E-order kavramimin borsadan e-ticarete kadar
dijitallesmenin etki sagladigi bir¢ok farkli alanda kullanildigi goriilmektedir (Mitchell, 2022; Li
ve digerleri, 2019).

Elektronik istem sistemi, hastane icerisindeki tibbi hatalarin azaltilmasi, fazla istem, eksik istem
ve hatali istemlerin tespit edilip en aza indirilmesi, miikerrer istem oranlarinin kontrol
edilebilmesi ve diger taraftan, istemlerin dogru sekilde ve zamaninda kayit altina alinmasi ile
isteme ait verilerin saglik calisanlarinin sorumlulugundaki islemlerde hukuki delil olarak
kullanilabilmesi i¢in taleplerin elektronik ortamda kaydedilmesini saglayan sistem olarak

tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bilgisayarli Doktor Siparis Girisi (Computerized Provider Order Entery- CPOE), doktorlarin
hizmetler ve ilaglar i¢in siparisleri elektronik olarak girmesini saglamaktadir. Dogrudan siparis
girisi nedeniyle CPOE, farkli bakim saglayicilar1 arasindaki yanlis iletisim firsatlarim

azaltmaktadir (Karahanna ve digerleri, 2019, s. 115).

1.1.1.4. ila¢ Yonetim Sistemleri

flag ydnetimi, birden fazla kisiyi ve ¢ok sayida adimi igeren karmasik ve cok yonlii bir islemdir
(Agrawal, 2009, s. 681). Giiniimiizde ilag hata oranlarimi azaltmak icin yapilan girisimlerde,
hastanelerdeki ila¢ dagitim asamalarin1 otomatiklestirmek i¢in teknolojiler gelistirilmistir (Tsao
ve digerleri, 2014, s. 138). ila¢ dagitim sistemi genellikle ila¢ dagitim ve ila¢ kullaniminin
izlenmesinde kesinlik ve verimliligi artirmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014, s. 467). ilag
yoOnetim sistemleri hasta regetelerini takip etmekte, hastalara verilen ilaglar1 izlemekte, ilaglarin
dozu ve yan etkileri hakkinda saglik personeline uyarilarda bulunmaktadir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2000, s. 260).
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Hastane eczaneleri igerisinde bulunan otomatik dagitim kabinleri, otomatik mobil ilag arabalari,
barkodlu ilag uygulama sistemler, bilgisayara dayali regete siparis girisi ve karar destek sistemleri,
otomatik eczane dongii sistemleri, belge yonetim sistemleri ve robotlu toplama makineleri gibi
teknolojiler hastane igerisinde ilag¢ yonetim sistemlerinde kullanilabilmektedir (Agrawal, 2009, s.
682; Oswald ve Caldwell, 2007).

[lag yonetim sistemi igerisinde bilinmesi gereken bir kavram kapali dongii ilag yonetim sistemidir.
Kapali dongili ilag yonetim sistemi ilacin eczaneden, hastaya ulasana kadar gecen siirede
izlenebilmesine olanak saglayan sistemdir. Bu sistem yanlis ilag kullanimi, yanlis doz gibi
uygulamalar1 engellerken ayni1 zamanda maliyetleri de diisiirmektedir. Sistemin eczane merkezli

oldugunu da unutmamak gerekir (Saglik Bakanligi, 2017).

1.1.1.5. Radyoloji Bilgi Sistemi

Radyoloji birimi saglik hizmeti sunumunda tant koyma islevini {istlenen laboratuvar
birimlerinden biri olarak bilinmektedir. Tibbi goriintiillemelerin gergeklestirildigi bu boliimde
goriintiilerin olusturulmasi ve ilgili raporlarin yazimi uzun ve zorlu siireclerdir (Senol ve digerleri,
2007, s. 431). Radyoloji bilgi sistemi, radyoloji biriminin ag siireglerini yonetmek i¢in bir yazilim
seti olarak tanimlanmaktadir. Ayrica radyoloji bilgi sistemi, radyoloji departmani tarafindan hasta
verilerini ve goriintiilerini depolamak, islemek ve dagitmak gibi islevleri saglayan Gorintii
Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (Picture Archiving and Communication Systems- PACS) olarak

anilmaktadir (Dreyer ve digerleri, 2006, s. 13).

Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri hastane igerisinde hizmet sunumu sonunda elde edilen
tibbi goriintiilerin saklanmasi, erisimi, dagitimi ve sunumu i¢in kullanilan yonetim sistemlerine
verilen genel addir (Saglik Bakanligi, 2014a). PACS sisteminin olmazsa olmaz ¢ Kriteri
bulunmaktadir. Bunlar; 1-) giinliik aktif klinik operasyon igerisinde olmali ; 2-) en az {i¢ modiili
kapsamali; 3-) radyoloji boliimiiniin i¢indeki ve disindaki is istasyonlarini kapsamalidir (Bauman
ve digerleri, 1996, s. 99).
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Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communications in Medicine-
DICOM) PACS igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastadan elde edilen tibbi goriintiiler
PACS sisteminden bagimsiz bir formatta saklanmaktadir. Tibbi goriintiilerin saklanmasi i¢in en
¢ok kullanilan format DICOM formatidir. DICOM standardi tibbi cihazlar ve sistemlerin
birbirleriyle baglanabilmesini kolaylastirmak i¢in tibbi goriintiiler ve goriintii ile ilgili bilgilerin

formatlanmasinin ve degistirilmesinin yollarini tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2014a).

Tip alaninda kullanilan goriintii kaydedici cihazlar aracilifiyla elde edilen goriintiiler uygun
format olan DICOM’a doniistiiriilerek yerel ag araciligryla PACS servera iletilir. PACS servera
gelen bu goriintiiler sistem tarafindan ayristirilir ve goriintiilerin kalic1 olarak saklanacagi veri
taban1 sunucusuna ve dosya sunucusuna iletilir. Boylelikle hastanedeki doktorlar
bilgisayarlarinda bulunan uygun islemci arayiizii ile goriintiilere ulasabilmektedir (ince ve
digerleri, 2013, s. 247).

PACS ¢ok disiplinli goriintii inceleme imkani sundugu igin hastanelere katma deger
saglamaktadir. Hekimler herhangi bir tibbi goriintii iizerinde farkli iglemler yapabilmektedir;
teshis ve tedavi notlar1 ekleyebilir ve goriintiilerin raporlarini alabilir. Bu anlamda sundugu bu
imkanlar ile PACS iyi bir goriintii arsiv sistemi olmanin gerekliliklerini saglamaktadir (Bandon

ve digerleri, 2004, s. 284).

1.1.1.6 Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), hastane igerisindeki laboratuvar islemlerinin test
kararindan baglayarak raporlama islemine kadar izleyen ve yoneten bir bilgi yonetim sistemidir
(Stimen, 2006, s. 34). Ayrica Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi, laboratuvar ¢aligma sirasinda
elde edilen bilgilerin depolanmasi ve yonetimi i¢in kullanilan uygulamadir (Skobelev ve digerleri,

2011, s. 1182).

Laboratuvar bilgi sistemleri ilk baslarda is kapasiteleri olduk¢a dar olan, tetkik sonug¢larinin ne
zaman ¢ikacagi belli olmayan manuel sistemler olarak tanimlanmaktaydi. Teknolojinin gelismesi

ve saglik hizmeti sunumunda teknolojinin daha yogun bir sekilde kullanilmasiyla saglik hizmeti
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sunumu i¢in web tabanli laboratuvar bilgi yonetim sistemleri gelistirildi. Gelistirilen bu
sistemlerle beraber laboratuvar bilgi yonetim sistemleri artik yiiksek islevsellige sahip,
gelistirilebilir, esnek, kolay kuruluma sahip, giivenli ve genisletilebilir 6zellikleri iceren bir

yonetim sistemi haline geldi (Prasad ve Bodhe, 2012, s. 189; Siimen, 2006, s. 35).

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri, numuneleri, standartlari, test sonuglarini, raporlari,
laboratuvar personelini, cihazlar1 ve is akisi otomasyonunu kontrol etmek ve yonetmek igin
kullanilmaktadir. Laboratuvar bilgi yonetim sistemi hastanenin bilgi sistemleri ile entegre sekilde
caligmaktadir. Bu sayede gerekli verilerin laboratuvara ve hastane yonetimine aninda iletilmesi

miimkiin hale gelmektedir (Skobelev ve digerleri, 2011, s. 1182).

1.1.1.7. Eczane YOnetim Sistemi

Hastane icerisindeki hastalar1 giivende tutmak, hastalarin tedavi siireglerinin ve iyilesme
stireclerinin giivenli ve iyi ge¢cmesi i¢in eczane yonetim sistemine gerek duyulmaktadir. Eczane
yOnetim sistemi yatarak veya ayaktan gelen hastalarin ilag siparisleri, dagitimu, ilaglarin envanteri
ve satin alimi gibi temel iglevlere sahip olmalidir. Ancak bu dijitallesme ¢caginda eczane yonetim
sisteminin elektronik hasta kaydi, bilgisayarli doktor siparis girisi (CPOE), barkod teknolojisi ve
akilli inflizyon pompalar1 olmak iizere hastane icerisindeki diger sistemlerle de entegre olmasi

beklenmektedir (Vecchione, 2012).

Bir eczane sistemi, eczanede gergeklestirilen asagidaki faaliyetler igin destek saglamalidir
(Troiano, 1999, s. 41):

e Yatan hasta ilag siparig girigi, dagitimi ve yonetimi
e Ayaktan hasta siparis girisi, dagitimi ve yonetimi

e Envanter ve satin alma yonetimi

e Raporlama (kullanmim, is yiikii, finansal)

o Kilinik izleme

e Uretim ve birlestirme

e Miidahale yonetimi

e llag ydnetimi
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e Diger HBYS sistemleri ile baglanti

e Fiyatlandirma, iicretlendirme ve faturalama

Eczane yonetim sistemi hastaneye gelen hasta igin de 6nem tagimaktadir. Hastane eczanesi ile
hasta danismanligy, ilaclarin uygun sekilde dagitimi1 ve hastaya yonelik diger konular uygun
sekilde yonetilebilmektedir. Hastane eczaciliginin kaliteli bir yonetim sistemi saglanarak saglik
sektorii icerisinde zenginlestirilmesinin miimkiin oldugu disiiniilmektedir (Saha ve digerleri,

2017, s. 186).

Bir hastanenin dijital hastane olma yolundaki adimlarinda eczane y6netim sistemi olduk¢a 6nemli
bir konumda yer almaktadir. Hastaneye gelen hastaya uygulanacak olan ilag tedavisinin etkin bir
sekilde gerceklestirilmesi, ilag tedavi planlanmasinin elektronik ortamda yapilmasi, hastane
icerisindeki diger sistemlerle entegre olmasi, karar destek sistemleri yardimiyla iyilestirilmesi ve
ilacin hastaneye girdigi andan itibaren uygulanmasina kadar gecen siirede ilacin izlenebilir olmasi
gerekmektedir. Ayrica hastane i¢cin dnemli bir mali gider gelir dengesini ilaglar olusturmaktadir.
Bu yiizden etkin bir stok kontrolil saglamak i¢in de eczane yOnetim sistemi 6nem tasimaktadir

(Saglik Bakanligi, 2018).

1.1.1.8. Klinik Karar Destek Sistemi

Saglik kuruluslart glinimiizde bilgi sistemlerinden hastane igerisindeki birgok siirecte giiclii bir
sekilde yararlanmaya baglamistir. Hastaliklarin teshis edilmesinden, yonetim hizmetlerine kadar
organizasyon igerisinde her alanda bilgi sistemlerinden yararlanilmaktadir (Ozata ve Aslan, 2004,

s. 11).

Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS), klinisyenin teshis agsamasinda hastalar hakkinda karar
vermesine yardimcet olmak i¢in gelistiren bir bilgisayar sistemi olarak tanimlanmaktadir (Berner,
2007, s. 3). Bir baska tanima gore, KKDS saglik hizmeti sunucusuna hasta hakkinda alacagi
kararda destek saglayan, hastanin dzelliklerine gore bilgilerin bilgisayar tabanli uygulamayla

eslesmesiyle ¢6ziim Onerileri sunan bir destek programidir. KKDS’nin verdigi Oneriler tibbi
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kanitlarla birlestirildigi zaman kanitla uygulama arasinda  eksikligin ortadan kalkacagi
diistiniilmektedir (Kog ve digerleri, 2012, s. 66).

KKDS’ler bilgisayarli uyarilar ve hatirlaticilar, klinik kilavuzlar, siparis setleri, hasta veri
raporlar1 ve kontrol panelleri, dokiimantasyon sablonlari, teshis destegi, ve klinik is akis1 araglar

gibi ¢esitli araclar1 ve miidahaleleri kapsamaktadir (Osheroff ve digerleri, 2007, s. 141).

KKDS saglayan sistemler klinisyenlere ii¢ sekilde yardimci olabilir: (1) “Bilgi Diigmeleri” olarak
adlandirilan mevcut klinik baglam hakkinda bilgileri alabilmek i¢in ¢evrim i¢i kullanilan belgeler;
(2) hastaya ya da duruma ozel uyarilar, hatirlaticilar, doktor siparis setleri veya dogrudan eylem
icin diger dneriler; (3) grafik sunan ekranlarla, belge gosteren panolarla, yapilandirilmis raporlarla
problem ¢ozmeyi ve karar vermeyi kolaylastiracak sekilde bilgileri diizenleyebilir ve sunabilir

(Musen ve digerleri, 2014, s. 644).

1.1.1.9. Hemsire Klinik Karar Destek Sistemleri

Gelisen teknoloji ve gecen zamanla birlikte saglik hizmetlerinde hemsirelik uygulamalar1 ¢ok
daha karmagik hale gelmis, saglik hizmetlerinin sunumunda verimlilik gereksiniminde artis olmus
ve hemsirelik igin klinik karar vermek oldukg¢a zor bir hale gelmistir (Sucu ve digerleri, 2012, s.
52). Bu dogrultuda hemsire klinik karar destek sistemi hemsirelerin saglik hizmeti sunumu
icerisinde hastalarla ilgili en iyi karar1 almasina yardimci olan bir bilisim sistemi olarak
tanimlanabilmektedir. Bunun yani sira bu destek sisteminin hasta bazli risk degerlendirme
islemlerinde uygulanmasiyla istenmeyen hatalar minimize edilerek sonuca ulastirilmaktadir. Bu
sistem sayesinde hasta dosyalarinda dokiiman kargasasinin 6niine gecilmekte ve belge kirliligi

azaltilmaktadir (Purkuloglu ve digerleri, 2019, s. 511).

Hemsire klinik karar destek sistemlerinin kullanilmasi ile hemsirelerin klinik konularda karar
vermesi desteklenmekte ve kolaylastirilmakta, istenmeyen kotii ilag olaylar1 azalmakta, her hasta
bir birey olarak ele alinip 6zgiin tedavi planlart planlanmakta, hemsirelerin bilgiye erigimi
artmakta, hastanin tedavi silirecinde gerekli olan yonergelere hemsirelerin uymasim

kolaylastirmakta ve sunulan hizmetin kalitesini artirmaktadir (Yildiz ve digerleri, 2020, s. 493).
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Dijital hastane seviyelerinin en yiiksegi olan seviye 7 nin bir hastane tarafindan elde edilebilmesi
icin hem hemsireler hem de hekimler i¢in klinik karar destek sistemlerinin saglandigindan emin
olunmalidir. Bu sistemler olusturulurken uygulama asamalarini kapsayan karar mekanizmalari

olusturulmali ve sistemler HBYS ile entegre olmalidir (Purkuloglu ve digerleri, 2019, s. 494).

1.1.1.10. fla¢ Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri, kisiye 6zel klinik Oneriler saglamak amaciyla, bireysel hasta
Ozelliklerini bir bilgi tabam ile karsilastirarak hekime yardimci olup, hasta bakimin
iyilestirebilmek olarak tanimlanmaktadir. Ilag karar destek sistemleri de KKDS icerisinde
bulunan bir baska destek sistemi olarak tanimlanmaktadir. Iyi tanimlanmis bir KKDS’nin klinik
miidahale alani terapétik ilag izleme ve dozlamadir. Saglik hizmetleri icerisinde bazi ilaglar
hastayla ilgili degiskenlere gore farkli etkiler gosterebilmektedir. ilag karar destek sistemleri
sayesinde ila¢ etkisinin belli araliklar igerisinde izlenmesi ve bu izleme ve hastanin 6zellikleri
dikkate alinarak doz ayarlamalarinin yapilmasi gerceklestirilmektedir (Nieuwlaat ve digerleri,

2011; Tawadrous ve digerleri, 2011, s. 903).

flag karar destek sistemlerinin hastane igerisindeki diger sistemlerle entegre olmas1 6nemlidir.
Ornegin ilag karar destek sistemleri hastane igerisindeki e-order sistemiyle entegre olmasi
hastanin bébrek fonksiyonu i¢in regete edilen ilacin dozunun fazla olmasi durumunda klinisyenin
bilgisayar araciligiyla otomatik olarak uyarilmasi saglanabilmektedir (Tawadrous ve digerleri,
2011, s. 903). Saglik hizmetleri sunumu igerisinde kullanilan bilgisayar temelli ilag karar destek
sistemleri giivenli ve etkili ila¢ kullanimini tesvik etmek igin tasarlanmustir. fla¢ hizmetleri

sunumu i¢in bu sistem olduk¢a 6nem tagimaktadir (Hemens ve digerleri, 2011).

1.1.1.11. Stok YOnetim Sistemleri

Sadece hastaneler i¢in degil pazar iginde bulunan her isletme icin stok yonetimi oldukga
onemlidir. Rekabetin ¢ok siddetli oldugu, teknolojinin siirekli ve sik sik degistigi alanlarda
faaliyette bulunan igletmeler i¢in stok yonetiminin énemi daha fazladir. Saglik sektoriinde de

teknolojinin ¢ok hizl ilerlemesi, kamu ve 6zel sektor arasinda artan rekabet durumu ve hizmet
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sunumunun etkili ve verimli saglanabilmesi i¢in stoklarin yoOnetimi Onem arz etmektedir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2014, s. 268).

Hastanelerin stok yonetim programlarini kullanmasindaki amag sadece fiziki stoklarin dlgiilmesi
degil, bunun yam sira hastanenin maliyetlerini azaltarak kar maksimizasyonu saglamaktir. Ayrica
hastanelerin stoksuzluk maliyeti hastalarin ac1 ¢ekme, sakat kalma veya Olim ile
sonuclanabilecek durumlar olabilmektedir. Bu maliyetler Slctilebilir maliyetler degildir. Bu
maliyetlerin 6nlenmesi amaciyla stok yonetim programlar: saglik hizmeti sunumu igin 6nem arz

etmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014, s. 268; Yigit, 2014, s. 123).

Bir hastanenin yillik veya donemsel olarak ihtiyaglarinin belirlenmesinde stok ydnetim
programlar1 ve karar destek sistemleri olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir (Saglik Bakanligi,
2018). Hastanedeki stoklarin kontrol noktasinda da birden fazla yontem literatiir icerisinde
bulunmakta ve kullanilmaktadir. Dijital hastaneler ile etkin tedarik zinciri yonetiminde kullanilan
teknolojilerden biri Radyo Frekansli Tamma (Radio Frequency Identification-RFID)
teknolojisidir. RFID sistemi, malzeme, iiriin grubu verisi ve tedarik¢i kurum verilerine manuel
kayit yerine online takip edebilmektedir (Tajima, 2007). Tibbi sarf malzemelerin stok
yonetiminin saglanmasi ve gereksiz kullaniminin 6nlenmesi amaciyla tibbi sarf malzeme yonetim
sistemleri gelistirilmistir. Karusel tipi sistemler, Ger¢cek Zamanli Izleme (Real Time Location
System- RTLS) bu sistemlere 6rnek olarak gosterilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

1.1.1.12. Yogun Bakim Yo6netim Sistemleri

Her gecen giin saglik hizmetleri igerisindeki teknoloji hizla gelismekte ve degismektedir. Bu
gelisim ve degisim ile hemsirelik uygulamalarinda da bilgisayara dayali karar destek sistemleri
kullanilmaya baglamistir (Sucu ve digerleri, 2009, s. 285). Bu durum zaten spesifik ¢alisma
alanlart olan yogun bakim uzmanlar1 ve yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma alanlarin1 daha

spesifik hale getirmistir (Ehteshami ve digerleri, 2013).

Yogun bakim ydnetim sistemlerinin saglik hizmetleri sunucusuna sagladig1 avantajlar; elektronik

dokiimantasyon ve raporlama, hasta veri yonetimi, pratisyenlerin memnuniyetini arttirma, bakim
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ve veri kalitesini arttirma, maliyet etkinligini arttirma, zaman tasarrufu ve kararlarin
desteklenmesi seklinde siralanabilir. Yapilan ¢alismalara gore yogun bakim yonetim sistemleri
ayrica yogun bakim tinitesinin performansini da artirmaktadir. Yogun bakim yonetim sistemleri
tedavi silirecinde hastalarla ilgili klinik uyarilar verebilir ve bu sekilde tibbi hatalarin 6nlenmesine

yardimci olabilmektedir (Ehteshami ve digerleri, 2013).

Ayrica yogun bakim yonetim sistemleri i¢erisinde hasta veri yonetim sistemleri de bulunmaktadir.
Bu sistemler hasta monitorlerinden hayati parametreleri otomatik olarak alir, saklar ve dijital bir
hasta ¢izelgesi saglanmasina imkan tanir. Bu sistemler genellikle yogun bakim ortaminda
hemsireler ve doktorlar igin birincil bir sistem olarak kabul edilmektedir (Nelwan ve digerleri,
2007, s. 221).

1.1.1.13. Elektronik Belge Y 6netimi

Bilgi unsuru giiniimiiz isletmeleri icin iyi yonetilmesi gereken stratejik bir gii¢ haline gelmistir.
Kiiresel alanda rekabetin hizli bir sekilde artmasiyla birlikte artik bilgiyi {iretebilen, iirettigi
bilgiyi kullanabilen isletmelere ihtiyag vardir. Bu ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in de iyi bir bilgi
yOnetim sistemine ihtiya¢ vardir. Bilgi yonetim sistemi ¢ok karmasik bir siire¢ olup bu siirecin
onemli bilesenlerinden biri de Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYS)’dir. EBYS kurumlar
igerisinde yillardir kullanilan dokiiman yonetim seklini degistirmekte ve isletmeye birgok faydasi

bulunmaktadir (Onagan ve digerleri, 2012, s. 2).

Elektronik belge yonetimi, elektronik belgelerin iiretilmesi halinden arsivlik belge durumunda
muhafaza edilmesine kadar gecen biitiin evrelerde giivenilir, tam, erisilebilir ve saglam durumda
korunmasini, kullanima sunulmasini ve saklanmasini saglayan ilke ve uygulamalar1 ortaya koyan
bir disiplin olarak tanimlanabilmektedir (Odabas, 2008, s. 10). Kurum igerisindeki normal siiregte
gerceklesen bilgi ve belge akiminin elektronik ortama aktararak ve anlik olarak yonetilmesini
amaclayan bir sistemdir. Elektronik belge yonetimi ayrica kurum igi ve dis1 yazigmalarda da tiim
kurumlarin uygulayabilecegi standart bir format olusturmaktadir. Belgelerin fiziksel olarak
varlig1 sonucunda dogan kopma, yirtilma, kaybolma, personel agisindan olusan sikintilar gibi
durumlarda elektronik belge yonetimi sayesinde ortadan kaldirilabilmektedir (Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miudiirligii, 2014).
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EBYS kamu harcamalarinda tasarruf, kurumlar arasinda ve i¢inde hizli ve etkili iletigimi, belgenin
iiretilmesi, kullanilmasi, saklanmasi ve korunmasi konusunda en dogru, giivenilir, hizl1 ve kolay
yiiriitilmesini, kurumlarin ge¢misini koruyarak bu gegmisi gelecege aktarmada isletmelere
yardime1 olmaktadir. Ayrica kurum iginden ve disindan alinan belgelerin kayit altina alinmasi,
muhafaza edilmesi, dagitimi ve arsivi gibi konularda da isletmelere yardimci olabilmektedir

(Atilla ve digerleri, 2015, s. 377; Odabas, 2008, s. 9).

1.1.2. Dijital Hastane Avantajlar

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligsma, Saglik Bilgi Teknolojisi (Health Information Technology-HIT)
bakim kalitesini (6rnegin, 6liim oranlarimi diigiirmek, tibbi hatalar1 azaltmak, hasta giivenligini
iyilestirmek ve hasta memnuniyetini arttirmak), hastane verimliligi ve finansal performansini
(6rnegin daha diisiik maliyetler, gelir ve iiretkenligi arttirmak) iyilestirdigini ortaya koymaktadir

(Karahanna ve digerleri, 2019, s. 114; Agarwal ve digerleri, 2010; King ve digerleri, 2003).

Saglik bilgi teknolojileri ayn1 zamanda rekabet avantaji veya daha yiiksek pazar pay1 elde etmek
icin de kullanilmaktadir. Ornegin teletip teknolojilerini benimseyen hastaneler, hastalara
benzersiz hizmet sunmak ve pazarlarinda rekabet avantaji elde etmek icin bu teknolojilerden

yararlanabilmektedir (Adler-Milstein ve digerleri, 2014, s. 214).

Giiniimiizde olduk¢a yaygin olarak saglik hizmetlerinde kullanilan teletibbin saglik hizmetleri
sunumunda mevcut olarak kullanilan uygulamalarin yerini almasi beklenilmez ancak bugiin
saglik hizmetleri sunumunda karsilasilan zorluklara bir yanit olarak ele alinabilir. Bakima
ulasimda ortaya cikan esitsizlikler, tibbi demografi, sistemin bdliimlere ayrilmasi ve ekonomik
kisitlamalar gibi sunumda karsilasilan zorluklarin tstesinden gelinebilmesi i¢in 6nemli bir

yardimei aragtir (Bardy, 2019, s. 3).

Bilisim teknolojilerinin saglik hizmetleri sunumunda saglik hizmeti sunucular1 ve hizmeti
alanlarin yararina kullanilan dijital hastane modeli, hizmet sunumunda el ile yapilan islemleri
ortadan kaldirarak kagit kullanimini ortadan kaldirmakta ve ¢alisanlarin dokiimantasyona ayirdigi

stireleri azaltmaktadir. Tibbi hatalarin azaltilmasi, kayit islemlerinin dogru ve eksiksiz yapilmasi
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ve hizmet kalitesinin artirilmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Yelmen, 2016, s. 366). Hastalarin
tahlil ve teshis bilgileri ile rontgen, MR ve tomografi bilgileri dijital ortamda saklanmaktadir.
Boylelikle bu belgelerin saklanmasi, muhafaza edilmesi ve tekrar degerlendirilmesi konusunda
dijital hastane 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Dijital hastane ile hastanedeki doktorlar yer,
mekan ve zaman fark etmeksizin hastalarin saglik bilgilerine cep telefonu, tablet veya
bilgisayardan kolaylikla erigebilmektedir (Kilig, 2017, s. 207). Bunlarin yani sira Sekil 1’de de
goriildiigii lizere dijital hastane hastanelere hem i¢ organizasyonunda (hasta glivenligini saglayan
bir HBYS) hem de dis organizasyonunda (prestij, marka degeri, goriiniirliikk) bircok avantaj

saglamaktadir (Tiifekei ve digerleri, 2017).

- . . - e HaStane
Gorinarluk Prestij Verimliligi
s I Finansal I Rekabet

Mark:
arka Degeri l Borformans lBaklm Kalitesi Avantaij

Sekil 1. Dijital Hastanenin Sagladig1 Faydalar

asta Guvenligi
Saglayan Bir
HBYS

ABD’de 2009 da 150 hastanede yapilan arastiramaya gore dijital hastane uygulamalar1 saglik
hizmeti sunumuna ¢ok fazla yarar ve katki sagladigi goriilmiistiir. Risk bazli 6liim oranlarinda
yiizde 7 azalma, hastaneye yatig siirelerinde yiizde 22 azalma, ortalama teshis zamaninda yiizde
40 iyilesme, verimlilikte yiizde 60’lara varan artig, hastane i¢i iletisimde hizlanma, kaynaklarin
etkili kullanimi, maliyetlerde belirgin azalma, kagitsiz, filmsiz olmasi nedeniyle arsiv

mekanlarindan tasarruf s6z konusu olmaktadir (Ak, 2013, s. 974).

Dijital hastane uygulamalar1 ile tibbi ve idari hatalarda kayda deger azalislar yasanacaktir.
Radyolojik goriintiiler, CD ve dijital ortamlar {izerinden verileceginden ¢evre korunmus olacaktir.
Hastalarin elektronik saglik kayitlarinin tutulmasi, saklanmasi ve rapor edilmesi ger¢eklesmekte
ve bu sayede bir hastanin tedavi siireci biitiin olarak takip edilmekte, bu dogrultuda teshis ve hasta

islemleri hiz kazanacak, degerlendirmede dogruluk ve kalite artacaktir (Saglik Bakanligi, 2014b).
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Instutude Of Medicine rakamlarima gore dijital hastaneler tibbi hatalar1 %80 oraninda
azaltmaktadir. Bunun yani sira saglik hizmeti paydaslarinin (hasta, hasta yakini ve caligan)

memnuniyetini 6nemli 6lgiide arttirdigr diisiiniilmektedir (Ak, 2010, s. 4).

Dijital hastane daha o6nce saglik hizmeti sunucularmin yaptigt manuel islemlerin en aza
indirilmesini, hastane bilgi sistemleri ile diger sistemlerin entegre edilmesini saglayarak bir¢ok
alanda olumlu getiri saglamaktadir. Bunlarin yani sira dijital hastaneler memnuniyet oranlarinda,
maliyet minimizasyonunda, gelir yonetiminde, hatalarin azaltilmasinda, operasyon
verimliliginde, hasta giivenliginde ¢ok ciddi avantajlar saglamaktadir (Aydin ve digerleri, 2017,
s. 397).

Dijital hastanelerle birlikte hastaya verilecek olan herhangi bir ilaca karsi hastanin alerjisi varsa
istem sirasinda sistem uyar1 vermekte ve hastaya yanlis ilacin verilmesi engellenmektedir. Bu
uygulama ile saglik hizmeti sunumunda ilag hatalarmin  6nemli Olclide azalacagi
diisiiniilmektedir. Ilag takip sistemi kullanimu ile akiler ilag kullanim, ilaglarda barkod, kare kod
kullanimina imkan vermektedir. Farkli ilaglarin ayn1 anda kullanimiyla ortaya gikabilecek yan

etkiler, karar destek sisteminin uyarilariyla fark edilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014b).

Dijital hastaneyle birlikte doktorlar, formlar1 doldurmak, tibbi kayitlari aramak ve test sonuglarini
beklemek i¢in daha az zaman harcayacak ve bir doktorun normal is giinii %15 oraninda
azalacaktir. Bunun yani sira dijital hastanelerin maliyetleri diigiirmesi ve verimliligin artirmasi da

sagladig1 diger ana avantajlar olarak belirtilmektedir (Jiang ve Zhang, 2004).

1.1.3. Dijital Hastane Dezavantajlari

Teknolojinin gelismesi ve her gecen giin kullaniminin artmasi insanligin hayatini ciddi oranda
kolaylastirsa da bunun yaninda bir¢ok giivenlik sorununu da beraberinde getirmektedir.
Hastanelerin dijitallesmeye baslamasiyla birlikte saglik hizmeti sunucularinin idari ve tedavi
hizmetlerinin  sunumunda iyilesmeler gergeklesmektedir. Hastanelerin dijitallesmesinin
avantajlar1 yaninda, bazi sorumluluklarda hastanelerin {izerine yiiklemektedir. Bunlarm en

o6nemlilerinden biri de hastane bilgi giivenligidir.
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Dijital hastanenin bir¢ok faydasi oldugu gibi sistem igerisinde Onemli dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bu noktada 6énemli konulardan biri siber saldiridir. Teknolojinin gelismesi ve
artan baglilik beraberinde siber saldirilar1 da getirmistir. Ozellikle kritik sistemlerin is hayatinda
dijitallesmesi ile siber giivenlik kavrami kuvvetli bir sekilde one ¢ikmaktadir (BTSGD, 2021). Bu
acidan bakildiginda dijitallesmis hastanelerde ¢evrim igi ortamda saklanan verilerin herhangi bir
siber saldir1 durumunda ne sekilde ve ne kadar saglam korunacagina dair endiseler mevcuttur.
(Tufekei ve digerleri, 2017, s. 148). Bu endiselerin temelinde 13 Mayis 2017 tarihinde meydana
gelen ve 99 iilkeyi etkileyen bir siber saldir1 bulunmaktadir. Bu saldir1 sonucunda Ingiltere Ulusal
Saglik Servisi (NHS) etkilenmistir. Ingiltere’de 40 NHS Giiveni (hastaneleri) ve Iskogya’da 11

saglik kurulu ve ambulans hizmetleri bu saldiridan etkilenmistir (Morse, 2018, s. 4).

Bilgi gilivenligi konusundaki en 6nemli hususlardan biri de veri giivenligidir. Dijital hastane
doniisliimii, genellikle hasta verilerinin tesis igerisindeki veya uzak bir konumdaki saglik hizmeti
sunucusunun aninda verilere erigebilmesini igermektedir. Dijital hastane ile birlikte hastane
igerisindeki yogun bakim odalarindan genel bakim odalarina ve birinci basamak hizmetlerden
taburculuk hizmetlerine kadar genis bir yelpazedeki veriler elektronik ortamda saklanmaktadir
(Krizner, 2008, s. 28-30). Saglik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in bu teknolojiyi kullanirken
gbz Oniinde bulundurulmasi gereken hususlar veri erisim haklarini igerir; verilerin nerede, ne
zaman ve nasil saklandigi, veri iletimi sirasinda giivenlik, veri analiz haklar1 ve veri politikalar1
vb. durumlar tibbi etik ve sosyal beklentileri korumak igin giivenlik ve mahremiyet ihtiyacidir.
Verilerin gilivenliginin saglanmasinda; veri sifreleme, dijital damgalama, steganografi gibi
teknikler kullanilmaktadir. Veri tabani sunucusu ve merkezi izleme sistemi i¢in giivenlik, bir
mobil saglik bakim iletisim sisteminde veri biitinliigiinii korumak i¢in gereklidir (Adesina ve

digerleri, 2011).

Dijital hastaneler igin bir bagka tehdit ise hasta dosyalarina erisimdir. Dijital hastaneler sayesinde
yer mekan zaman fark etmeksizin hasta dosyalarina saglik hizmeti sunucular tarafindan erisim
saglanabilmektedir. Bu durum kurum i¢inden veya disindan saglik hizmeti sunucusunun hastanin
bilgilerinin ne kadarimi gérebilecegi ve ne kadar siire ile gorebilecegi konularinda belirsizlik
olusturmaktadir (Tifek¢i ve digerleri, 2017, s. 148). Dijital hastanenin saglik personelleri

tarafindan degerlendirilen bir ¢alismaya gore de sistemde meydana gelebilecek giivenlik
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problemleri, hasta ve hasta bilgilerine kolay ulasabilme, adli dosyalara kolay erigim ve sistemdeki
ariza sonucu veri kaybi gibi konular dijital hastanenin dezavantajlar1 arasinda gosterilmektedir

(Bayer ve digerleri, 2019, s. 9).

Dijital hastaneler idari ac¢idan da hastaneleri zor bir durum igine disiirebilir. Hastanenin
dijitallesmesi, politika, ekonomi ve ¢ikar ¢atismasi ile ilgili ¢ok sayida zorlu konuyu igeren
hastane reformu gerektirmektedir. Bunlarin yani sira dijital hastaneler idari agidan bir¢ok soruyu
beraberinde getirmektedir: Yatirim igin gerekli fon miktari nedir? Proje yonetimi nasil yapilmali?
Proje gelistirmede gorev alan personelin nitelikleri ne olmalidir? Sorumluluklar1 veya
yiikiimliilikleri nelerdir? Adim adim nasil ilerlemeliyiz? Projenin kalitesi nasil kontrol
edilmelidir? Proje, teklif, ihale, denetim, denetim ve degerlendirmeyi nasil ele almaliyi1z? gibi

sorular hastaneleri zor durumda birakmaktadir (Jiang ve Zhang, 2004).

1.1.4. Dijital Hastanelerde Ahnmas1 Gereken Onlemler

Dijital hastaneler teknoloji yogun sistemlerdir. Bu yiizden dijital hastanelerde kullanilacak olan
teknolojinin iyi tasarlanmasi ve saglik hizmeti sunuculariin teknoloji lizerinde kuvvetli bir
hakimiyetinin olmas1 gereklidir. Dijital hastane kullanicilarinin “temel bilgisayar ve tablet
kullamimu, yazilim ve algoritma, ¢alisan birimin isleyisi, sistemin genel isleyisi ve hastane genel
iseyigi” olmak iizere 5 konuda gerekli egitimleri almis olmasi1 gerekmektedir (Bayer ve digerleri,

2019, s. 23; Tiifekgi ve digerleri, 2017, s. 148).

Dijital hastanelerde hastanin bilgi giivenligi ve mahremiyeti 6nemli bir konudur. Bir hastanin
tibbi gegmisi veya saglik kayitlar1 hastanenin gizlilik prosediirlerine uymamasi veya bagka
nedenlerden Otiirli baskalar1 tarafindan goriintilenmemesi igin hastane igerisinde hangi
saglayicilarin hangi bilgilere erisebilecegini belirlemek 6nemlidir. Genel olarak sadece dogrudan
tibbi ihtiyaglan karsilayabilecek kisiler dosyalara erisebilmelidir. Ancak acil servis ortaminda,
doktorlardan hemsirelere ve hatta stajyerlere kadar diizinelerce insan hizli bir hizmet sunumu
gerektigi i¢in hasta dosyasini inceleyebilmektedirler (Hoffmann, 2009, s. 19; Wang ve Alexander,
2013, s. 350). Mahremiyet diizeyi oldukea yiiksek olan elektronik saglik kayitlarinin hukuki, idari
ve teknik acgidan korunmasi gerekmektedir. Bu durumda hastanin mahremiyeti ve hastanenin

islevselligi géz Oniine alinarak bir denge kurulmalidir. Tiirkiye’de 6698 sayili Kisisel Verilerin
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Korunmasi ve 20.10.2016 tarihli ve 29863 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirlige giren
Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Y&netmelik kisinin

mahremiyetini korumada giivence saglamaktadir (Berktas, 2017, s.19).

Dijital hastanede sistemin 24 saat giivenli caligabilmesi icin asagidaki onlemlerin alinmasi

gerekmektedir (Chang ve digerleri, 2003, s. 535):

e Hastane igerisindeki veri paketleri, giivenlik duvari tarafindan belirlenen protokollere
gore URL’ye ve diger kurallara gore filtrelenmelidir.

e Antiviriis yonetimi ikiye ayrilmalidir. Birincisi, standart antiviriis yazilimi satin almak ve
diizenli olarak giincellemek, ikincisi ise sisteme viriis bulagsmasindan korumak i¢in sistem
yoneticisine kat1 yonetim ve ¢aligma diizeni uygulamalidir.

e Kaynaklar, sifreli olarak argivlenen onemli verilerle seviye bazinda giivence altina
almmal1 ve Veri taban1 giivenlik mekanizmalari, yetkisiz degisiklikleri onlemek i¢in veri
sayfalar1 i¢in parolalarla giris saglamalidir. Ag veri paketleri, yasadisi bir saldiriy1
onlemek i¢in sifreli olarak aktarilmali ve ulasim noktasindaki istemci tarafindan kod
¢Oziimlenmelidir

o Herhangi bir afet konusunda verilere zarar gelmemesi icin afet koruyucu tedbirler
almmalidir. Veriler ve kaynaklar igin diizenli olarak kopyalamanin gergeklesmesi
amaciyla ag merkezinde birden fazla kopya sunucu bulunmalidir. Bdoylelikle ana
bilgisayar ¢oktiigiinde, veri dosyalar1 hizli ve kayipsiz bir sekilde kurtarilabilir.

e Aym verilerin farkli yerlerde arsivlenebilmesi i¢in sabit disk ve CD-R’den tam olarak
yararlanmak amaciyla entegre bir ¢ift arsivleme sistemi olusturulmahidir. Sabit disk
sistemi ¢evrim i¢i depolama ve gergek zamanli kaynak paylasimi i¢in kullanilirken, CD-
R kopyalar1 ¢cevrim dis1 olarak korumalidir.

e Merkez is istasyonu, sistem i¢in gii¢c kaynagi saglamak amaciyla ¢ift devreli giic kaynagi
kullanmali ve yangn, yildirim gibi dis etkenlerden korunmasi igin de ekstra 6nlemler

alinmalidir.

Sonug olarak, bilginin biitiinligii ve gizliligi garanti edilecek sekilde bilgilerin bir veri tabaninda
kaydedilmesi, saklanmasi ve muhafaza edilmesi gerekmektedir. Hem hastalarin hem de saglik
calisanlarinin bilgi ve verilerin gizliligi, biitlinligii ve bilgi iletim kanallarimin giivenligine

giivenmeleri hayati 6nem tagimaktadir (Adesina ve digerleri, 2011). Dijital hastanelerin olumsuz
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yonleri daha ¢ok sistemin giivenlik sorunu, bilgili personel eksikligi, alt yapi1 eksikligi, biirokratik
islemler, saglik hizmeti sunuculariin sisteme uygun egitim eksikligi, sistemden dolay:1 ortaya
¢ikan ariza ve durumlara ek olarak idari agidan da bazi olumsuz durumlar s6z konusu

olabilmektedir.

1.2. Saghk Hizmetleri Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu

Merkezi Sikago’da bulunan Saglik Hizmetleri Bilgi ve Yo6netim Sistemleri Toplulugu (Healthcare
Information and Management Systems Society-HIMSS) 1961 yilinda Georgia Teknoloji
Enstitiisii’nde kurulmustur. Biinyesinde 600 sirket, 450 dernek/vakif ile diinya ¢capinda (Amerika,
Asya ve Avrupa) hizmet vermektedir. Sekil 2’de de gorildiigi tizere 1961 yilinda ABD’de
calismalara baglayan HIMSS Avrupa, Asya, Orta Dogu ve Latin Amerika olmak iizere diinya
geneline yayilmistir. HIMSS’in kurulus amaci saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde

bilgi teknolojilerinin en uygun diizeyde kullanimini saglamaktir (HIMSS, 2021).

HIMSS elektronik saglik kaydi komitesi, saglik hizmeti sunumu gergeklestiren kuruluslarda
elektronik saglik kayitlarinin kullanim oranlarinin 6l¢iilmesini kendine amag edinmis bir kurulus

olarak tanimlanmaktadir (Taylor ve Underwood, 2003).

201 .
HIMSS Latin America

Sekil 2. Diinyada HIMSS

Kaynak: https://himsseurasia.com/wp-content/uploads/sunumlar/2019/Hal_Wolf.pdf



https://himsseurasia.com/wp-content/uploads/sunumlar/2019/Hal_Wolf.pdf

26

HIMSS saglik hizmetleri genelinde liderlerle, paydaslarla ve uygulayicilarla en iyi uygulamalar
konusunda tavsiyede bulunmak i¢in saglikta inovasyon, kamu politikasi, isgiicli gelistirme,

arastirma ve analitik konularda benzersiz bir derinlik ve uzmanlik sunmaktadir (HIMSS, 2021).

HIMSS kéar amaci giitmeyen bir kurulustur. Kendisine bagvuran hastaneleri diinya ¢apinda kabul
gormiis akreditasyon ve standart modeli olan Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli
(Electronic Medical Records Adoption Model) EMRAM’a gore degerlendirerek dijital hastane
stireclerini degerlendirmekte ve dijital siirecler altinci ve yedinci seviye olan hastaneleri

odillendirmektedir (Saglik Bakanligi, 2014c).

1.2.1. HIMSS Analytics

Teknoloji ve bilginin daha iyi kullanilmasim saglayarak saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi
ve hasta giivenliginin saglanmasi1 amaciyla faaliyete gegen HIMSS farkli degerlendirme modelleri
ile dl¢limler yaparak kurumlar1 kendilerini ulusal ve uluslararasi kurumlarla kiyaslama imkani
sunmaktadir. HIMSS Analitik subesi, 6zellikle elektronik tibbi kayit kullanimi ve benimsenmesi
ile ilgili olarak hastane ve klinik uygulamalar1 izlemeyi ve kiyaslamayir amaglamaktadir. Bu
dogrultuda 2005 yilinda HIMSS Analytics, hastanelerin EMR'yi benimseme ve kullanma
diizeylerini ve kendilerini baskalartyla karsilastirma yeteneklerini degerlendirmeleri i¢in bir yol
haritas1 ve agama agama rehberlik saglayan EMR Benimseme Modeli'ni (EMRAM) olusturmustur
(Furukawa ve Pollack, 2020).

HIMSS Analytics tarafindan EMRAM haricinde birgok benimseme modeli gelistirilmistir
(HIMSS Analytics). Bunlar su sekilde siralanabilir:

e Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli (EMRAM)

e Bakim Siirekliligi Benimseme Modeli (CCM)

e Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan Kuruluslar i¢in Elektronik Saglik Kaydi Benimseme
Modeli (O-EMRAM)

e Analitik Olgunluk Benimseme Modeli (ANAM)

e Dijital Goriintiileme Adaptasyon Modeli (DIAM)

e Teknolojik Altyap1 Benimseme Modeli (INFRAM)
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e Klinik Entegrasyon Saglama ve Sonuglari Edinme Modeli (CISOM)

Bu ¢alisma kapsaminda sadece EMRAM modeli incelenecektir.

1.2.2. Elektronik Saghk Kaydi Benimse Modeli

EMRAM, HIMSS Analytics tarafindan iilkelerin dijital hastane seviyelerini dlgmek adina
gelistirilen ve tim diinyada kabul gormekte olan bir modeldir. Bu model ile saglik hizmeti
sunucusunun hizmet verdigi siiregte bilisim teknolojilerini kullanma seviyeleri denetlenmektedir.
EMRAM modeli sekiz ayr1 seviyeden olusmaktadir, 6. ve 7. Seviyedeki hastaneler
belgelendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

EMRAM, hastanelerin EMR ’nin benimsenmesine odaklanan bir model olarak tanimlanmaktadir.
EMRAM ilk olarak 2005 yilinda ABD’deki hastaneler ve saglik sistemlerindeki EMR
uygulamalarinin benimsenmesini izlemenin bir araci olarak HIMSS tarafindan gelistirilmistir.
EMRAM'n temel dayanagi, bir saglik tesisinin EMR teknolojilerinin benimsenmesinin HIMSS
Analytic veri tabaninda toplanan bilgi teknolojileri envanter verileri kullanilarak puanlanmasi

olarak belirtilmektedir (Pettit, 2013).

EMRAM tibbi hatalarin azaltilmasinda, 6zellikle saglik hizmeti saglayicilarinin istenmeyen
saglik sonuclarina neden olan gereksiz is akisinin 6nlenmesinde verimlilik ve hasta giivenligine
yonelik iyilestirmelerde 6nemli rol oynamaktadir (Chen ve digerleri, 2013, s. 560). EMRAM
modeli, saglik hizmeti sunucusuna sirali, spesifik ve Olgiilebilir teknolojik yol noktalari
tanimlamaktadir. Ornegin, kapali déngii ilag yonetimi, hastalarm aldiklar regeteli ilaglarla
eslestiren barkod okuyucular1 kurmadan 6nce karar destek yaziliminin uygulanmasini gerektirir.
Yani gereken bir teknolojik uygulama i¢in bir basamak daha alt diizeyde teknolojik uygulamaya
ihtiya¢ vardir (Kharrazi ve digerleri, 2018).

EMRAM veri toplama ve aligverisi ile saglik uygulamalarinin verimliligi ve performansim
vurgulayan genis bir degerlendirme yelpazesine sahip bir modeldir. Bu model igerisinde mali
degerlendirme, personel istatistikleri, yazilim/donamim kriterleri ve tibbi kayit yonetimi

mevcuttur (Chen ve digerleri, 2013, s. 561).
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EMRAM, ABD’de ortaya ¢ikmis ve gelisiminde ABD merkezli olsa da EMRAM diger iilkelerde
benimsendiginden, modelde kiigiik bdlgesel degisiklikler bulunmaktadir. Ornegin, ABD’deki
EMRAM seviye 5 ve seviye 6 gereklilikleri Avrupa’da tam tersi seklinde uygulama alani
bulmaktadir (Pettit, 2013).

1.2.3. HIMSS EMRAM Dijital Hastane Seviyelendirme Kriterleri

Diinya iizerindeki biitiin hastanelerin hastane bilgi sistemlerinin olgunluklarmi degerlendirmek
icin EMRAM modeli kullanilmaktadir (Ayat ve Sharifi, 2016, s. 77). EMRAM modeli, tamamen
kagit tabanli bir ortamdan (seviye 0), son derece gelismis bir dijital hasta kayit ortamina (seviye
7) kadar degisen, saglik hizmet sunucularinin EMR uygulama yeteneklerini yansitan sekiz
asamal1 bir olgunlastirma modeli olarak tanmimlanmaktadir. EMRAM modeli, ABD, Kanada,
Avrupa, Orta ve Uzak Dogu ve Avustralya’da 10.000’den fazla hastanede uygulama alani
bulmasiyla diinyada en ¢ok kullanilan EMR olgunlagtirma modellerinden biri olarak

bilinmektedir (EI-Hassan ve digerleri, 2017; van Poelgeest ve digerleri, 2015).

EMRAM akreditasyon siireci, akredite olmak isteyen hastanenin basvurusu ile baslayip
sonrasinda veri toplama (yapilandirilmig anket), veri kalitesi ve kontrolii (kayip girdiler ve
tutarsizliklar i¢in), EMRAM skoru (EMRAM  algoritmas: ile hesaplama) seklinde
sonu¢lanmaktadir (Sebetci ve digerleri, 2017, p. 365). EMRAM seviyeleri ve her bir seviye i¢in
gerekli olan kriterlere iliskin bilgiler asagida sunulmustur (Pettit, 2013; Saglik Bakanlig1, 2020;
Kharrazi ve digerleri, 2018; HIMSS, 2022a). Buna gore;

Seviye 0

e En temel yardimei tibbi sistemlerin (eczane, laboratuvar ve radyoloji) ve siireglerin dahi

dijital ortamda yer almadig1 hastaneleri ifade etmektedir.

Seviye 1

e Eczane, laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemleri hastane icerisinde birlikte yer almalidir.
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e Radyoloji ve kardiyolojinin tamamlayicisi olarak PACS sistemleri medikal goriintiileri
intranet araciligryla hekimlere sunmalidir.

e PACS sistemleri araciligiyla sunulan goriintiiler hastane igerisinde tim film tabanl
goriintiilerin yerini almig olmalidir.

e DICOM olmayan goriintiilerin hasta merkezli depolanmasi da gergeklestirilebilmelidir.

Seviye 2

e Ana yardimci klinik sistemlerin, tek bir klinik veri deposundan beslenen veriler ile veya
incelenen tiim istem, sonug, radyoloji ve kardiyoloji goriintiileri i¢in tamamen entegre
veri depolartyla etkinlestigi, klinisyenin tek bir kullanici ara yiiziinden bu verilere
sorunsuz erisebilmelidir.

e Klinik veri havuzlar1 kontrollii tibbi s6zciik dagarcig1 ve istem dogrulama, klinik karar
destek kurallari altyapisi tarafindan temel anlagsmazlik kontrolii (1.seviye karar destek
sistemi: miikerrerlik, cinsiyet kontrolleri vb.) i¢in desteklenmelidir.

e Belge goriintiileme sisteminden gelen bilgiler bu asamada klinik veri havuzu ile baglantili
olmalidir.

o Temel giivenlik politika ve yeterlilikleri fiziksel erigsim, kabul edilebilir kullanim, mobil
giivenlik, sifreleme, viriis koruma/kotii amagh yazilimdan korunma ve veri bozmaya

yonelik sekilde belirlenmelidir.

Seviye 3

e Hemsirelik dokiimanlarinin (6rn. hayati bulgular, akis ¢izelgeleri, hasta bakici notlari,
hasta bakici gorevleri, bakim c¢izelgeleri) hastane igerisinde %50’si (formiilii hastane
tanimlamakta) olusturulmus ve klinik veri havuzuna entegre edilmelidir.

e Hemsirelik dokiimanlarinin veri havuzu ile entegrasyonunun yilizde ellisi %50’si
elektronik veriler tizerinden saglanmali, hastane igerisindeki tiim elektronik veriler klinik
veri havuzuna kaydedilmelidir.

e lgili teknolojiler acil servilerde de kullanilmali fakat acil servisler %50 kurali disinda
tutulmalidir.

o Elektronik ila¢ yonetim kaydi uygulamasi gergeklestirilmelidir.

e Rol tabanli erisim kontrolii uygulanmalidir.
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Seviye 4

Tiim medikal istemlerin %50’si istem olusturmak i¢in yetkilendirilen herhangi bir
klinisyen tarafindan elektronik order sistemi lizerinden yapilmalidir.

CPOE, temek anlasmazlik kontrolii ve hasta bakicilik ve klinik veri havuzu ortamina
eklenen istemler i¢in klinik karar destek sistemi tarafindan desteklenmelidir.

CPOE acil servis boliimiinde kullanilmali fakat dijitallesme siireci kapsaminda hastane
icin belirlenen yiizde kurali i¢erisinde sayillmamalidir.

Hemsireler ve yardime1 saglik personeli tarafindan kullanilan klinik dokiimanlarin en az
yiizde doksani (%90) elektronik ortamda olmalidir.

%90 kurali disinda olmak tizere acil servislerde hemsirelik dokiimanlarinin elektronik
ortamda olmas1 saglanmalidir.

Mahremiyet acgisindan sinirlandirilmamis ise, hekimler karar alma siirecini desteklemek
icin ulusal ya da bolgesel hasta veri tabanina erigebilmelidirler (6rn. ilag¢ tedavisi,
goriintiileme, asilama, laboratuvar sonuglari, vb.).

Elektronik ila¢ yoOnetim kaydi kullanimi siiresince klinisyenler hasta alerjileri,
problem/tan1 listesi, ilag tedavisi ve laboratuvar sonuglarina erisim saglayabilmelidirler.
Ag saldirilarini tespit etmek igin olas1 ag saldirist tespit sistemi bulunmalidir. (IDS-
Intrusion Detection System)

Hemsireler kanita dayali tip protokolleriyle iligkili (6rn. 6nerilen hasta bakici gérevlerini
tetikleyen risk degerlendirme pualari) dokiimanlar1 doldururken ikinci seviye klinik karar

destek sistemleri ile desteklenmelidirler.

Seviye 5

Yapilandirilmis sablonlarla beraber tiim hekim dokiimantasyonu (6rn. ilerleme raporlart,
goriis raporlari, taburcu 6zetleri, problem/teshis listesi vb.) ve ayrik veriler hastanenin en
az %50’sinde uygulanmalidir.

Hekim dokiimantasyonu %50 kuralina uygun olarak isletilmeli ancak yine acil servislerde
verilerin elektronik olarak iglenmesi %50 kurali disinda tutulmalidir.

Hemsirelik is planlar diizenlenebilir ve gérev zamani ile tamamlanmasi takip edilebilir
ve raporlanabilmelidir.

Saldirt 6nleme sistemi (Intrusion Prevention System- IPS) bulunmali ve sadece olasi

saldirlar1 saptamakta degil ayn1 zamanda saldirilarin 6nlenmesinde de kullanilmalidir.
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e Hastaneye ait agda caligmak i¢in tanimlanmis ve yetkilendirilmis tasinabilir cihazlar

kaybolur ya da ¢alinirsa uzaktan silinebilmelidir.

Seviye 6

e Teknoloji, kapali dongii siirecinin gerceklestirilmesinde, ilag, kan iirlinleri ve anne siitii
yonetimi, kan numunesinin toplanmasi ve takip edilmesi i¢in kullanilmalidir.

e Kapali dongii siiregleri hastanelerin %50’sinde tam olarak uygulanmalidir. Bu yetkinlik
acil servislerde de uygulanmalidir fakat acil servisler %50 kurali disinda tutulmalidir.

e Elektronik ila¢ yonetim kayd1 ve teknoloji, glivenli bakim noktasi siirecleri ve sonuglarim
maksimize etmek i¢in elektronik order sistemi, eczacilik ve laboratuvar sistemleri ile
entegre edilmelidir.

e Klinik karar destek sisteminin daha ileri bir seviyesi, ilag yonetimi, kan {iriinleri, anne
siitii yonetimi ve kan numunesi islemi i¢in “bes dogru kurali” ve diger “kurallar1”
saglamalidir.

e ileri seviye klinik karar destek sistemi 6rnek olarak en azindan varyans ve uyumluluk
uyarilar1 formundaki protokol ve sonuglar ile iliskili hekim dokiimantasyonu tarafindan
baglatilan bir rehberlik temin etmelidir (6rn. VTE risk degerlendirmesi, uygun VTE
protokol kararini baslatmaktadir).

e Mobil/tasmabilir aygit giivenlik politikas1 ve uygulamalar1 kullaniciya ait aygitlara
uygulanmalidir.

e Hastane, eyleme gecilmesi i¢in yonetim otoritesine yillik giivenlik risk degerlendirmesi

raporu sunulmalidir.

Seviye 7

e Hastane, hasta bakimini saglamak ve yonetmek i¢in artik kagit kullanmamali ve hastalara
ait tiim veriler, medikal goriintiiler ve diger dokiimanlar hasta kayit ortaminin igerisinde
yer almalidir.

e Veri ambari, saglik bakim kalitesini, hasta giivenligini ve verimliligi artirmak i¢in klinik
verilerin modellerini analiz etmek i¢in kullanilmalidir.

e Klinik bilgi, hasta tedavi etmek i¢in yetkilendirilmis tiim birimlerle (yani, diger iligkili

olmayan hastaneler, ayakta tedavi klinikleri, subakut ortam, igveren, bor¢lu ve veri
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paylasimi sahasindaki hastalar) standartlastirilmis elektronik islemler (yani, CCD) ya da
bir saglik bilgi aligverisi ile kolayca paylasilabilmelidir.

e Hastane, tiim hastane servisleri igin 6zet veri siirekliligini gostermelidir (6rn. yatarak
tedavi, ayakta tedavi, acil servis dokiimanlar1 ve herhangi bir sekilde sahip olunan ya da
yOnetilen yatakta tedavi klinikleri).

e Hekim dokiimantasyonu ve elektronik order %90 (acil servisler bu yiizdelik dilime dahil
degildir) ve kapal1 dongii siirecleri %95 (acil servisler bu yilizdelik dilime dahil degildir)

oraninda kullanilmalidir.

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Dijital Hastane Uygulamalari

Dijital hastane uygulamalarina iligkin diinyada ve Tiirkiye’de yapilan ¢calismalara iligkin bilgiler
bu boliimde sunulmustur.

1.3.1. Diinyada Dijital Hastane Uygulamalari

HIMSS Analytic EMRAM modeliyle birlikte diinyada 2005 yilindan itibaren hastane dijitallesme
stirecinde daha fazla rol oynamaya baglamistir. EMRAM uygulamalar1 2005 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 6000’den fazla hastaneyle, Avrupa’da 2010 yilinda 200’den fazla ve
Tiirkiye’de 2013 yilindan itibaren 300’den fazla hastane ile uygulama alan1 bulmustur (Sebetci
ve digerleri., 2017, s. 365). 2006 yilinda Avrupa’da uygulamaya baslayan HIMSS siirecinden
giiniimiize kadar yaklasik 2500 saglik kurulusu, dijitallesme konusunda ilerleme ve olgunluk i¢in
cok firsat oldugunu belirten HIMSS EMRAM degerlendirmesinden ge¢cmistir (Phiri ve digerleri,
2022).

Diinya genelinde EMRAM seviye 6 ve seviye 7 derecelendirmesine sahip saglik kurulusu sayist
her yil degismektedir. Yeni hastaneler validasyon siirecine girip yeni belgelendirmeler alirken
mevcut hastaneler re-validasyon adi verilen degerlendirmelere katilmadiginda mevcut
derecelerini de kaybetmektedir. Re-validasyon siireci seviye 6 veya seviye 7 belgelendirmesi
almig bir saghk kurulusunun {i¢ y1l sonra girmesi gereken bir degerlendirme siireci olarak
belirtilmektedir. Diinya’da HIMSS tarafindan belgelendirilmis Seviye 6 ve seviye 7 hastanelerin
toplam sayis1 ve ilkelere gore dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir (HIMSS, 2022; HIMSS,
2022D).
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Buna gore 2022 yili itibariyle diinya genelinde en gok seviye 6 ve seviye 7 hastaneye sahip tilkeler
sirastyla Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye, Cin ve Suudi Arabistan’dir. Ulkelerin konumlari
dikkate alindig1 zaman HIMSS’in tiim diinya {izerinde dijital hastane kavraminda 6énemli bir rol

oynadigini séylenebilir.

Tablo 1. 2022 itibariyle Diinya'da Seviye 6 ve Seviye 7 Hastane Sayilari

Ulkeler Seviye 6 Hastane Sayis1 Seviye 7 Hastane Sayis1
Amerika Birlesik Devletleri 373 257

Kanada

Brezilya

Kolombiya

Arjantin
Portekiz

Ispanya

irlanda

Birlesik Krallik

Hollanda

Almanya

Isvicre

Italya

Norveg

O | O | | | B P N O O O N ©

Rusya

o | O O O O N &~ O O W[ P N & N
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g

Tiirkiye

-
~
=
(00]

Suudi Arabistan

o

Birlesik Arap Emirlikleri
Cin
Tayland

-
(00]

Tayvan

Giiney Kore

Endonezya

A W | wl
o| o | r| r| r| o

Avustralya
Toplam 513 309

Kaynak: https://www.himssanalytics.org/europe/stage-6-7-achievement
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EMRAM’1in ABD kokleri dikkate alindiginda, uygulamadaki en kapsamli gegmise ve saglik
kuruluslar tizerindeki belgelenmis etkiye sahip oldugu goriilmektedir. ABD’de elektronik saglik
kaydu ile ilgili politikalar 2004 yilina kadar uzanmaktadir. EMRAM ile ilgili ilk dl¢lim ise 2006’da
gerceklestirilmistir. 2006 yilinin sonunda ABD hastanelerinin %20’si heniiz temel yardime1 bilgi
sistemlerini otomatiklestirmedikleri i¢in seviye 0 derecelendirmesinden oOteye gidememistir
(Pettit, 2013). Kazley ve Ozcan (2007) tarafindan ABD’de 4606 hastaneyi kapsayan calismaya
gore hastanelerin %10,39’u (479) EMR kullanirken biiyiik cogunlugu %89,60°1 (4127) bu sistemi
kullanmamaktadir. 2009 yilinda ABD hastanelerinde EHR kullanimini hizlandirmak amaciyla
Ekonomik ve Klinik Saglik icin Saglik Bilgi Teknolojisi (HITECH) yasasi1 ¢ikartildi. ABD
hastanelerinin EHR’ye tesviki icin yasa tasarisi yaklasik 3 milyar ABD dolar1 yatirimi
icermekteydi. Bunun sonucunda ABD hastanelerinde EHR kullanim orani 2008 yilinda %9,4’ten
2017 yilinda %96’ya kadar yiikseldi (Liang ve digerleri, 2021, s. 2).

ABD’de HIMSS uygulamalarin yayginlasmast ve HITECH yasasiyla beraber EMRAM
uygulamalar1 hizla artis gostermis ve iilke geneline yayilmistir. Daha ayrintili bir sekilde
agiklarsak HIMSS, ABD'deki hastanelerin %3,2'sinin evre 7, %15'inin evre 4 ve 6'da, %27,5'inin
S'te, %25,4'inlin evre 3, %5,9'unun evre 2'de oldugunu ortaya koymaktadir. Bu tilkedeki 5447
hastaneden %2.8'i 1. evrede ve son olarak %4.9'u evre 0'da oldugunu belirtmektedir (Ayat ve
Sharifi, 2016).

ABD’den sonra Avrupa’da uygulama alan1 bulan HIMSS EMRAM Tablo 1’de de goriildigii
iizere Avrupa’da ¢ok etkin bir durum sergilememektedir. 2019 yilinda Almanya’da yayimlanan
bir raporda Avrupa bdlgesinin EMRAM ortalamasinin 3,6 oldugu ortaya konulmustur. Bu
raporda Almanya ve Avusturya’nin 2,3 ortalama EMRAM skorlar ile dijitallesme konusunda
Avrupa’da en geri iilkeler oldugu goriilmektedir. Bu geri kalmisligin nedenleri arasinda yatirim
eksikligi, saglik kuruluslarimin veri koruma endiseleri ve kullanilan bilgi teknolojilerinin kullanict
dostu olmamast gibi nedenler yatmaktadir (Stephani, 2019, s. 26). Paris’te gerceklestirilen
calismada saglik hizmeti sunuculariin bilgi sistemlerinin dijitallesme siirecindeki durumlari
incelenmigtir. Calisma Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) ve Hopital Européen Georges
Pompidou (HEGP) hastaneleri kapsaminda gerceklestirilmistir. Bu hastanelerin dijitallesme
seviyelerinin EMRAM derecelendirmesine gore seviye 6 oldugu tespit edilmistir (Degoulet ve

digerleri, 2017).
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Avrupa’dan sonra 2007 yilinda Asya’da uygulama alani1 bulan HIMSS EMRAM ile ilgili en
kapsamli ¢aligma 2010 yilinda gergeklestirilmistir. 2010 yilinda Cin’de EMRAM modeli temel
alimarak Model of EHR Grading (MEG) modeli gelistirilmistir. Bu model kullanilarak Cin’in
belirli bolgesindeki saglik kuruluslar karsilagtirilmigtir. Bu arastirma Cin’de 30 farkli bolgenden
848 hastaneyi kapsayacak sekilde gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda hastanelerin
%30,7’sinin Seviye-0,%31,7’si Seviye-2, %1°den az1 Seviye-6’da oldugu, Seviye-7’de ise higbir
hastane bulunmadigi ortaya konmustur (Shu ve digerleri, 2014). Asya’da Kore hastanelerinde
EHR kullanim orani 2010 yilinda %15,1’den 2015 yilinda %58,1’e kadar yiikseldi. Japonya
saglik kuruluslarinda ise 2008 yilinda %21’den 2014 yilinda %53 e kadar bir artis gergeklestigi
gozlemlenmektedir (Kanakubo ve Kharrazi, 2019; Kim ve digerleri, 2017). 2022 yilina
gelindiginde ise Cin de 18 tane seviye 6 ve 1 tane de seviye 7 saglik kurulusu bulundugu

goriilmektedir.

2009 yilinda Orta Dogu’da uygulama alani bulan HIMSS EMRAM en biiyiik gelisimlerden birini
Birlesik Arap Emirlikleri’nde (BAE)ve Suudi Arabistan’da gostermistir. BAE, Dubai’de 2011
yilindaki mevcut durum incelendiginde saglik kuruluslarinin yaklagik %90’ 1inimin seviye 2 veya
daha alt seviyelerde bulundugu gériilmektedir. 2016 yilina gelindiginde hastanelerin %60’ 1n1in
seviye 2 veya daha alt seviyelerde oldugu %30’unun ise seviye 5 derecelendirmesine ulagtigi
goriilmektedir. Bunun yani sira 2011-2016 yillar1 arasinda Dubai hastanelerinin ortalama
EMRAM skorunun 1,2°den 2,6’ya yiikseldigi ve seviye 2’ye ulasan hastane oraninin %40’tan
%91°e kadar yiikseldigi goriilmektedir (El Hassan ve digerleri, 2017). 2022 yilina gelindiginde
ise Suudi Arabistan’in seviye 6 ve seviye 7 saglik kuruluslart sayis1 (toplamda 35 hastane) ile
diinyada Amerika Birlesik Devletleri’nden sonra en ¢ok seviye 6 ve seviye 7 derecelendirmesine

sahip iilke oldugu goriilmektedir.

HIMSS EMRAM 2012 yilindan itibaren Birlesik Krallik’ta uygulama alan1 bulmustur. Bu
dogrultuda Birlesik Krallik’ta saglik hizmetlerinin dijitallesmesi 2015 yilindan itibaren
baslamistir ve hiikiimet tarafindan yayinlanan raporlar (NHS Five Year Forward Five, Life
Sciences Industrial Strategy, NHS Long Term Plan...) ile saglik hizmetlerinin dijitallesmesi
desteklenmistir. Ingiltere’de 2021 yilinda gerceklestirilen bir ¢aligmada ¢alismaya katilim
gosteren saglik kuruluslarinin %39’unun EMRAM seviye 6 derecelendirmesinden daha asag1 bir
seviyede oldugu, %33’linlin ise EMRAM seviye 6 ve daha yiiksek bir seviyede oldugu ortaya
koyulmustur (Budhdeo ve digerleri. 2021).
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1.3.2. Tiirkiye’de Dijital Hastane Uygulamalari

Diinyada 2005 yilinda baglayan EMRAM uygulamalar1, Tiirkiye’de 2013 yil1 itibariyle 300°den
fazla hastanede uygulama alani bulmustur (Sebetci ve digerleri, 2017, s. 365). Saglk
Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plani’nda “Bakanliga ve bagh kuruluslarina ait tesislerde
dijital hastane kavramini olusturmak ve yayginlastirmak” hedefi Tirkiye’de ilk dijitallesme
adimlarindan biri olarak gorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik bilisimi alaninda diinyada kabul gérmiis kuruluslardan olan HIMSS’in 2013 yilinin Mart
ayinda ABD’nin New Orleans sehrinde diizenledigi etkinlige Tiirkiye, Saglik Bakanlig1 diizeyine
katilim gostermistir. Etkinlikte HIMSS akreditasyon siire¢ler ve Tiirkiye’de saglik bilisiminin ele
alindig bir toplant1 diizenlenmis olup bu toplantidan sonra Saglik Bakanlig1 ve HIMSS arasinda
Tiirkiye’deki birgok kamu hastanesini kapsayan ilk protokol imzalanmistir. Bu protokol ile 5 y1l
icerisinde (2013-2018) Tiirkiye’deki birgok kamu hastanesi HIMSS tarafindan gelistirilen
EMRAM anketine gore degerlendirmeye alinmasi planlanmustir (Saglik Bakanligi, 2019a).

Saglik Bakanlig1 2013 yili Faaliyet Raporu incelendiginde 2013 yilinda Tele-Tip kavramina yer
verildigi goriilmektedir. Raporda Tele-Tip Projesi’nin amaglarn arasinda “islemlerin dijital
ortama tasinarak filmsiz ve kdgitsiz hastane olusturulmas:” ve “hastane maliyetlerinin
azaltilmasi ve verimliligin arttirilmasi” bagliklarina yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2013, s.24).
Tiirkiye’deki dijitallesme egiliminin basarili bir sekilde ger¢eklesmesi ve hastanelerin bu konuya
olan ilgisini arttirmak maksadiyla 2013 yilindan beri diizenli olarak dijital hastane ¢alistaylari
diizenlenmektedir. Bu c¢alistaylarin igerisinde o yila ait planlar, seviye 6 hastaneleri igin
validasyon programi, seviye 6 hastaneler i¢in seviye 7 yol haritasi gibi sunumlar bulunmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2021).

Saglik Bakanligi 2014 Faaliyet Raporunda, saglik hizmeti sunumunun izlenmesi,
degerlendirilmesi ve kanita dayali karar almak i¢in saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi baglikli
hedef kapsaminda HIMSS Seviye 4 Dijital Hastane belgesi almaya hak kazanan hastane sayisi
hedefi 25 olarak belirlenirken, yilsonu gerceklesme sayisinin 48 oldugu belirtilmistir. (Saglik
Bakanligi, 2014, s. 121).
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Tiirkiye’de dijital hastane konusunda ilk somut ¢aligma Ankara Gazi Mustafa Kemal Hastanesi
tarafindan baslatilmis olup bir yillik bir hazirlik ¢aligmasindan sonra 2013 yilinda HIMSS
Avrupa’ya ilk resmi bagvuru gerceklestirilmistir. HIMSS Avrupa Analytic ekibinin ilk
degerlendirmesine gore gerekli diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilarak 2015 yilinin Nisan
aymda Ankara Gazi Mustafa Kemal Hastanesi Tiirkiye’deki ilk EMRAM seviye 6 dijital hastane
olarak belgelendirilmistir 2015 yili sonuna gelindiginde EMRAM seviye 6 dijital hastane
sertifikas1 alan hastane sayis1 11°e ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2019a; Saglik Bakanligi, 2015a,
s. 89).

Saglik Bakanligi 2016 Faaliyet Raporunda HIMSS EMRAM kapsaminda belirlenen performans
hedefinin “Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemini gelistirmek” seklinde tanimlandigr goriilmektedir.
Raporda HIMSS Seviye 6 Dijital Hastane belgesi almaya hak kazanan hastane sayis1 hedefi 25
olarak belirlenirken, yil sonu gerceklesme sayisinin 8, ger¢eklesme oraninin %32 oldugu
belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2016, s. 130).

Saglik Bakanligi 2017 Faaliyet Raporunda, HIMSS is birligiyle11-13 Mayis 2017 tarihlerinde
diizenlenen HIMSS 2017 Tiirkiye EMRAM Egitim Konferans1 ve Saglik Bilisim Fuari’na
deginilmektedir. S6z konusu girisim hastane yoneticilerinin dijital hastane konusunda tecriibe
paylasimi ve farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik 6nemli bir faaliyet olarak diistiniilebilir.
Raporda 31 Aralik 2017 tarihi itibartyla toplam 161 hastanenin seviye 6 olarak onaylandigina dair
aciklama dikkat cekmektedir (Saglik Bakanligi, 20173, s. 152). Tiirkiye’de bu tarihlerdeki dijital
hastane sertifikali kamu hastane sayisindaki kayda deger artig, dijital hastane girisimlerinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Dijital Hastane Eylem Plani ile uyumlu yaklasimin bir gostergesi
olarak diisiiniilebilir (DSO, 2021, s. 32).

Saglik Bakanligi’nin 2018 yili faaliyet raporunda EMRAM degerlendirme siireclerinin devam
ettigi ve Yozgat Sehir Hastanesi’nin yenilenen kriterlere gére Avrupa bolgesinde ilk seviye 7
derecelendirmesine sahip dijital hastane olarak taninmasina hak kazandig: belirtilmistir. Ayrica
tibbi goriintii verilerinin, radyolojik raporlarin ve klinik dokiimanlarin dijital ortamlarda
saklanmas1 amaciyla teleradyoloji sisteminin kuruldugu ve hizmete alindigi vurgulanmistir
(Saglik Bakanligi, 2018). Dijital hastane ¢aligmalarina bir hastane ile baslayan Tiirkiye, 2018

yilina gelindiginde Avrupa’nin en fazla seviye 6 hastanesine sahip tilke konumuna gelmistir. 2018
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yili itibariyle toplam 162 hastane ile HIMSS EMRAM Seviye 6 sertifikasina sahip olan Tiirkiye,
seviye 6 hastane sayisinda Avrupa’nin yaklasik 5 kati konumuna gelmistir (Saglik Bakanligi,
2019Db).

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan 2019-2023 yili stratejik planinda PESTLE (Politik,
Ekonomik, Sosyo-Kiiltiirel, Teknolojik, Yasal, Cevresel) Analizinin teknoloji kisminda bazi
tespitler yapilmistir. Buna gore, Tiirkiye’ nin saglik hizmeti sunumunda bilgi teknolojilerine olan
talebin gittikce arttigina dikkat ¢ekilmektedir. Bu dogrultuda Tiirk saglik sisteminin giderek
dijitallestigi ve bu sayede is yiikiinde 6nemli bir azalma gerceklestigi, bunun yani sira veri
kalitesinin artmasi gibi firsatlart sundugu belirtilmektedir. Bu firsatlarin hayata gegirilebilmesi
icin; dijital ortamda sunulacak olan hizmetlerin arttirilmasi, dijitallesmeye yonelik projelerin
hayata gegirilmesi, kaliteli veri toplama standartlarinin belirlenmesi ilk hedefler olarak
belirlenmistir. Yapilan bir baska tespit ise hastanelerin dijitallesme seviyelerinin arttigidir.
Stratejik Plan’da bu durumun saglik teknolojilerinde disa bagimliligin artmasi tehdidini
beraberinde getirdigi gozden kagirilmamis ve bu tehdide karsilik saglik hizmeti sunucularinin
dijitallesme siireglerinin bir an Once tamamlanmasi yonelik ¢alismalarinin yapilmasi

planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 59-60).

Saghik Bakanhigi’nin 2019 yili faaliyet raporunda Cumhurbaskanligi 2. 100 giinliik Icraat
Programi yayinlanmistir. Bu program dahilinde yayinlanan eylemler igerisinde “Seviye 6 Dijital
Hastane Sayisumin 10 Adet Arttirilmasi” ibaresi yer almaktadir. Bu hedef dogrultusunda 2019 yili
igerisinde Tiirkiye’de 18 hastane EMRAM seviye 6 derecelendirmesine ulastigi
gozlemlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019c, s. 148).

Saglik Bakanligi 2020 yili faaliyet raporunda, 2020 yili igerisinde Tirkiye’de 8 hastanenin
EMRAM seviye 6, 2 hastanenin de EMRAM seviye 6 olarak yeniden degerlendirildigi
goriilmektedir (Saglhik Bakanligi, 20204, s. 144). 2021 y1l faaliyet raporunda ise, Tiirkiye’de 2021
yili icerisinde 30 hastanenin seviye 6, 2 hastanenin de seviye 7 olarak derecelendirildigi
belirtilmektedir. 2021 yil1 itibariyle Tiirkiye’de toplam EMRAM seviye 6 hastane sayisinin 69,
EMRAM seviye 7 hastane sayisinin ise 5’e ulastigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021a, s.
138).
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2022 yilinda ise Tiirkiye’de EMRAM seviye 6 derecelendirmesine hastane sayis1 57, EMRAM
seviye 7 derecelendirmesine sahip hastane sayisi ise 6 olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’deki hastanelerin giin gectikce dijitallesme yoluna gittigi ve sayilarinin artig gosterdigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda hedef olarak belirtilmis re-validasyonun saglanip belgelendirilmis
hastanelerin kontrolleri saglanarak seviye belgelerini kaybetmemeleri ve mevcut olan
hastanelerin lizerine yeni dijital hastaneler eklemek temel hedef haline gelmistir (Sekil 4). Tiirkiye
2012 yilinda bagladig1 dijital hastane macerasina ulagilabilecek mevcut amag ve hedeflerle giiglii

bir sekilde ilerlemektedir.

2022, 56 Adet
EMRAM Seviye 6, 6

Adet EMRAM
2012 Yili SB Saglk Seviye? ile 20 Adet
Sistemleri Genel 2017 Yili 16 Deviet O-EMRAM Seviye 6,
Miidiirligii Hastanesi Seviye 6 ve 3 Adet O-EMRAM
“Hastanelerimizde zmir Tire Devlet Seviye 7 ?agllls
Dijital Déiisiim Hastanesi Seviye 7 Kurulugu Tiirkiye'de
Projesi" oldu. bulunmaktadir.
2013 Yih ilk 5 yillik 2019 Y1l ikinci 5 T.C. Saghk
protokol imzalandi. yillik protokol Bakanligi'nin hedefi,
Ankara GMK imzaland1. O- mevcut hastanelerin
Hastanesi pilot EMRAM modeli seviyelerini korumak.
hastane segildi ve ilk Tiirkiye'de Seviye 6 ve Seviye 7
seviye 6 hastane oldu kullanilmaya Hastane sayisini

basland1. arttirmak.

Sekil 3. HIMSS Tiirkiye Kronolojik Siralama

Kaynak: Kése, 1., (2021). 2021 HIMSS EMRAM Hedeflerimiz ve Yol Haritasi. 2021 HIMSS
EMRAM Calistay1. Erisim: 24.08. 2021, https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,24448/calistay-
sunumlari.html

T.C. Saglik Bakanligi’nin (2021) yeni hedefleri (Kdse, 2021);

e Tirkiye’ nin her ilindeki hastanelerin en az %30u Seviye 6 olmalidir.
e Tirkiye’de toplamda en az 200 hastane Seviye 6 olmalidir.
e Sechir hastaneleri ve saglik turizmi ¢alismasi yapan veya aday olan hastaneler mutlaka

Seviye 6 olmali, ardindan da ayni hizla Seviye 7 i¢in ¢aligmalar baslatilmalidir.
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BOLUM 2: YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, 6nemi, evren ve érneklemi, arastirmada kullanilan

veri toplama araci, verilerin analizi ve arastirmanin sinirhiliklarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Diinyada gerceklesen gelisim ve degisimlere ek olarak, 2019 yilindan beri etkisini siirdiiren
pandemiyle birlikte, dijitallesme siireci hizla etkisini arttirmustir. Bu siireg ilk olarak belli bagh

isletmelerde gerceklesse de dijitallesme zamanla tiim isletmeleri etkisi altina almistir.

Diinya Ekonomik Formu (World Economic Forum-WEF) (2016) tarafindan yaymlanan raporda,
giinimiizdeki saglik hizmetlerinin artik siirdiiriilemez bir hale geldigi ve saglikta siirekli
iyilestirmeler saglamak icin saglik hizmetlerinin doniistiiriilmesi ve bu doniisiimiin dijital
merkezli olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinde dijitallesme simdiye
kadar sadece kademeli olsa da Onlimiizdeki on yilda sektorde merkezi bir rol oynayacagi

vurgulanmuistir.

Kiiresel ¢apta saglik alaninda gelisen dijitallesmeye T.C. Saglik Bakanlig1 da kayitsiz kalmamig
ve uluslararas1 kuruluglardan damigmanlik destegi alarak “dijital hastane” kavramimi hayata
gecirmigtir. Saglik Bakanhigi'min 2013-2017 Stratejik Plani’nda “Bakanliga ve bagh
kuruluslarina ait tesislerde dijital hastane kavramini olusturmak ve yaygmlastirmak” hedefi
vardir. Bu hedef, Tiirkiye’de ilk dijitallesme adimlarindan biri olarak degerlendirilebilir. Son
olarak, 2022 yilinda Saglik Bakanlig1 ve HIMSS ortak ¢alistayinda, Saglik Bakanligi’nin yeni
hedefleri arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nde her ildeki hastanelerin en az %30’unun seviye 6

olmasi yer almaktadir.

Saglik yonetimi alanindaki literatiir incelendiginde, “Dijital Hastane” kavraminin simdi ve
gelecek yillarda Tirkiye’de ve diinyada oldukg¢a onemli bir kavram haline geldigi/gelecegi
goriilmektedir (Agrawal ve digerleri, 2010; Ak, 2013; Grimes, 2004; IBM, 2013; Judd ve
digerleri, 2020; Khan ve Mir, 2021). Tiirkiye’de halihazirda sadece kamu hastanelerinin dijital
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statiilerinin degerlendirilmesi Saglik Bakanligi’min Stratejik Plan hedefinde yer almaktadir.
Ayrica diinya genelinde iilkelerin saglik hizmetlerinin dijital seviyelerinin bir veri tiirii olarak
degerlendirilmesinin iilkeler arasi kargilagtirmalar agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan kamu hastaneleri i¢in “dijital hastane seviye belirleme” anketi
uygulanmaktadir. Bu nedenle ¢alisma kapsamina sadece 6zel hastaneler dahil edilmistir. Bu
kapsamda caligma ile Ankara’daki 6zel hastanelerin dijital hastane Olgiitlerine uygunluk
diizeylerinin ve hastanelerin eksikliklerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Caligmanin bir diger
amaci da hastanelerin statiisiiniin dijital hastane standartlar1 acisindan farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesidir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

e  Ozel Hastanelerin EMRAM standartlarina gore dijital seviyeleri nedir?
e  Ozel Hastanelerin EMRAM standartlar1 kapsaminda eksiklikleri nelerdir?

e Ozel Hastanelerin siniflara gore dijital hastane standartlar: farklilik gdstermekte midir?

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Ankara’da faaliyet gosteren 6zel hastaneler olusturmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 donemde (Ekim 2021-Mart 2022) Ankara’da faaliyet gdsteren 37 adet 6zel hastane
bulunmaktadir. Calismada orneklem secilmeden tiim hastanelere ulasilmasi hedeflenmistir.
Ancak ¢aligmaya katilmay1 17 6zel hastane kabul etmistir. Dolayistyla evrenin yaklasik %46’s1

calisma kapsaminda yer almistir.

2.3. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu arastirma kesitsel nitelikte bir saha arastirmasi olup birincil veriler kullanilmigtir. Verilerin
toplanmasinda anket formu kullanilmis olup, anketin olusturulmasinda hastanelerin EMRAM
seviye standartlar1 (Saglik Bakanligi, 2020; HIMSS, 2022a) temel alinmistir (Ek-2). Bu kapsamda
Seviye 0’dan Seviye 7’ye kadar her bir seviyeye iliskin bulunmasi gereken asgari standartlar
belirlenerek, hastanelerin mevcut durumda hangi seviyede olduklarmi degerlendirmede
kullanilan “EMRAM Seviye Belirleme Anketi” olusturulmustur. Anket toplamda 8 seviye i¢in
belirlenen (yonlendirme ifadeleri de dahil) toplam 111 ifadeden olusmaktadir. Hastanelerin
EMRAM seviyelerinin belirlenmesi amaciyla olusturulan bu ifadelerin dagilimi “Seviye 0 igin 11

ifade; Seviye 1 i¢in 11 ifade; Seviye 2 i¢in 14 ifade; Seviye 3 icin 12 ifade; Seviye 4 icin 15 ifade;
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Seviye 5 i¢in 8 ifade; Seviye 6 i¢in 20 ifade ve Seviye 7 i¢in 20 ifade” seklindedir. Katilimcilardan

99 C¢

her bir standardin hastane tarafindan karsilanip karsilanmadigir “Evet”-“Hayir” skalasina gore
degerlendirmeleri istenmistir. Veriler hastanelerin ilgili birimlerinden sorumlu olan kisilerden
(bilgi islem yoneticileri, idari ve mali isler koordinatdrleri, yonetim kurulu iiyeleri ve insan

kaynaklar1 birim yoneticileri) yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan 19.04.2021 tarih
ve E-35853172-050.06-00001545387 sayil1 karar (Ek-1) ile izin alinmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde Microsoft Excel 2016 Office programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde HIMSS EMRAM kriterleri kullanilmistir. Bu kriterler
kapsaminda her bir seviyenin kendi igerisinde belirli gereklilikleri bulunmaktadir. Dijital hastane
EMRAM kriterleri kiimiilatif bir sekilde ilerlemektedir. Saghk kuruluslarinin ilgili seviyede
basarili sayilabilmesi icin ilgili seviyenin ve ilgili seviyeden daha alt diizeydeki seviyelerin

gerekliliklerini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.5. Arastirmamin Simirhhiklari

Arastirma sonuglari, Ankara sehir merkezinde faaliyet gosteren ve arastirmaya katilan 17 6zel
hastane ile sinirli olup diger hastanelere genellenemez. Ayrica ¢alisma kapsaminda EMRAM
seviyelerini belirlemede kullanilan kriterlerin hastanelerce karsilanip karsilanmadigr ilgili kisinin
beyanina gore degerlendirilmis olup, hastanelerin gergekten ilgili kriteri karsiladigina iliskin

herhangi bir kontrol yapilamamustir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde 6zel hastanelerden elde edilen verilerin EMRAM seviyelerinde yer alan standartlara

uygunluguna iliskin yapilan analiz bulgularina yer verilmistir.

3.1. Cahsma Kapsamindaki Hastaneler iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelere iliskin tanimlayict bulgular Tablo 2°de goriilmektedir.
Buna gore 6zel hastanelerden 11 tanesi (%65) egitim ve arastirma hastanesi, 6 tanesi (%35) ise
genel hastane statiisiindedir. Calisma kapsaminda herhangi bir iiniversite ile afiliye veya is birligi

protokolii olan 6zel hastaneler egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde degerlendirilmistir.

Tablo 2. Calisma Kapsamindaki Ozel Hastaneleri Dagilinu

Egitim ve Arastirma
Hastanesi

H1 v
H2 v
H3 v
H4 v
H5 v
H6 v
H7
H8 v
H9
H10
H11
H12
H13 v
H14
H15
H16
H17
Toplam 11 6

Hastaneler Genel Hastane

&

<lalals

NIENENEN
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3.2. Hastanelerin EMRAM Seviyelerine liskin Bulgular

EMRAM modeli 0-7. Seviyeye kadar sekiz ayr1 seviyeden olusmakta olup; bunlardan sadece 6.
ve 7. seviyelerdeki hastaneler belgelendirilmektedir. Bu bolimde ¢alisma kapsamindaki
hastanelerin dijital hastane EMRAM standartlarina gore her bir seviye icin degerlendirme

bulgular1 yer almaktadir.

3.2.1. Seviye 0 Degerlendirmesi

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 0 i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglamadigina iligkin degerlendirme sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir. “Seviye 0” en temel
yardimel tibbi hizmetlerin (eczane, laboratuvar, radyoloji) ve siire¢lerin sunuldugu ve bu
hizmetlerin dijital ortamda yer almadig1 hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda 6zel

hastanelerin “seviye 0” i¢in gerekli standartlar1 sagladigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 0 Standartlarina Uygunluk Durumu

GH|EH|GH (EH|GH|GH|EH|GH|EH| EH | EH | EH | GH | EH | EH | EH | EH
SeviyeOig:inSorular 1/2|3|4|(5|6|7(8|9(10|11|12| 13 |14 | 15| 16 | 17
Hastanede laboratuvar hizmeti
Veriimektedir. VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV VIV V|V
Hastanede eczane hizmeti
VeriImektedit VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV VIV VY
Hastanede radyoloji hizmeti
Veriimektedir VIVIVIVIVIVIVIVIVIV IV IV IV VY Y|V
Hastanede mevcut hastalarin ilag
siparigleri takibi dijital uygulamalar| ' |V |V |V |V VIVIVIVIVIVIVIVI IV VIV

ile yapilmaktadir.
Hastanede ruhsatli ilaglarin ve

saglik iiriinlerinin kaydi dijital VIVIVIVIV VIVIVIVIVIVIVI VIV V|V

uygulamalar ile yapilmaktadir.
Laboratuvar teshis sonuglari saglik

hizmeti saglayicisina dijital yollar | |V |V [V |V IV VIV VIV |V IV |V |V |V |V |V
ile iletilir.
Hastalarin laboratuvar test talebi ve

yonetimi dijital uygulamalar ile VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV IV
gerceklestirilmektedir.

Hastanede bulunan yardim tibbi

hizmet olan radyoloji birimi dijital | v |V |V |V |V |V |V VIVIVIVIV IV

temele dayanmaktadir

V': Sagliyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
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GH6 ve GHS hastanelerinde sirasiyla eczane hizmeti ve radyoloji hizmeti verilmemesine ragmen
bu hizmetleri dig kaynak kullanimi ile saglamaktadir. Dis kaynak yardimiyla saglanan bu
hizmetten elde edilen verilerin dijital sekilde takip edilmesi ve depolanmasi seviye 0 i¢in yeterli

olarak degerlendirilmektedir.

3.2.2. Seviye 1 Degerlendirmesi

Calisma kapsaminda 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 17 i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglayamadigina iliskin degerlendirme sonuglari Tablo 4’te yer almaktadir. “Seviye 17 i¢in
gerekli olan (ii¢ ana klinik destek sisteminin (eczane, laboratuvar ve radyoloji) mevcut olmasi,
PACS sisteminin radyoloji birimi ile entegre olmasi ve DICOM dis1 goriintiilerin hasta merkezli
depolanma imkanina sahip olunmasi) standartlar1 6zel hastanelerden EH2, GH3, EH4, GH5, EH7,
GH8, EH10, EH12, EH15, EH16 ve EH17 hastaneleri saglarken, GH1, GH6, EH9, EH11, GH13
ve EH14 hastanelerinin saglayamadigi goriilmektedir (Tablo 4).

“Seviye 1” i¢in gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler incelendiginde biiyilik gogunlugunun
(GH1, GH6, EH9, GH13 ve EH14) “DICOM olmayan goriintiilerin hasta merkezli depolanmasi
mevcuttur” standardin1 yerine getiremedigi, EH11 hastanesinin ise ‘“‘eczane, laboratuvar ve
radyoloji bilgi sistemlerinin tamaminin kurulmus olmasi” standardin1i saglayamadigi

goriilmektedir.

Hastanelerin statiilerine gore yapilan degerlendirmede ise egitim ve arastirma hastanesi
statiisiinde olan hastanelerin %73’{i, genel hastane statiisiinde olanlarin ise %50’sinin “seviye 1”

standartlarini sagladigi bulunmustur.

Tablo 4. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 1 Standartlarina Uygunluk Durumu

GH|EH|GH [EH|GH|GH|EH|GH|EH| EH | EH |EH |GH | EH | EH | EH | EH
Seviye 1 I¢in Sorular 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17
Eczane, laboratuvar ve radyoloji bilgi

sistemlerinin hepsi hastane tarafindan VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIXIV|I VIV V|V ]|V
hizmet vermektedir

Hastane tarafindan kardiyoloji hizmeti
verilmektedir.

VIVIVIVIVIVIVIXIVIVIVIVI VIV VIV




46

Tablo 4. (Devam) Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 1 Standartlarina Uygunluk Durumu

GH|EH|GH|EH|GH|GH|EH|GH|EH| EH | EH | EH | GH | EH | EH | EH | EH

Seviye 1 icin Sorular 1/2|3|4|5|/6|7(8(9(10(11|12|13 |14 |15|16 |17

Di1s Kaynak yardimryla sunulan
kardiyoloji hizmeti verileri dijital ortama X
aktarilabiliyor mu?

Radyoloji ve kardiyoloji bilgi sisteminin
bir parcasi1 olarak PACS sistemi medikal
goriintiileri internet araciligryla
hekimlere sunulmaktadir.

PACS sistemi araciligiyla sunulan
goriintiiler tiim film tabanl goriintilerin |V |V [V |V |V |V |V VIV VIV VIV VY|V
yerini almugtir.

Kullanilan PACS sistemi HBYS ile
entegre midir?

DICOM olmayan goriintiilerin hasta
merkezli olarak depolanmasi meveuttur. | X [V |V |V |V | X |V XIVIVIV|X|X|V|V]|V

Elektronik olarak kaydedilmis
goriintiilere her yerden erisim miimkiin
mii? (Orn. Hastane disinda bir doktor
tarafindan)

Dis kaynak yardimiyla sunulan
goriintiileme hizmetleri elektronik olarak | X |V |V |V |V [V |V IV |V IV |V |V |V | X |V |V | VY
kaydedilebilmektedir.

DICOM uyumlu PACS sistemi
mevcuttur

DICOM olmayan goriintiilerin de hasta
dosyasinda saklanabilmektedir

V: Sagliyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVI IV IVIV|VY |V

X|IVIVIVIVIXIVIVIVIVIVI|IV IV |V VI V|V

3.2.3. Seviye 2 Degerlendirmesi

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 2” i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglamadigina iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo 5°te yer almaktadir. Buna gore “seviye 2”
icin gerekli olan (baslica yardimci klinik sistemler, tek bir klinik veri havuzu, tam entegre bir
istem, temel giivenlik politikalar1) standartlar1 6nceki seviyelerden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde 6zel hastanelerden EH2, GH3, GH5, GH6, EH7, GH8, EH10, EH11, EH12,
GH13, EH14, EH15, EH16 ve EH17 hastaneleri saglarken, GH1, EH4 ve EH9 hastanelerinin
saglayamadigi goriilmektedir (Tablo 5).

“Seviye 2” i¢in gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler (GH1, EH4 ve EH9) incelendiginde
“klinik veri havuzlar1 kontrollii tibbi sozciik dagarcigi ve istem (order) dogrulama, klinik karar
destek (KKD) kurallar1 altyapisi tarafindan temel anlagsmazlik kontrolii i¢in desteklenmelidir”

standardini saglayamadigi goriilmektedir.
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“Seviye 2” i¢in yapilan degerlendirmede dikkat edilmesi gereken husus GH6, EH11, GH13 ve
EH14 hastanelerinin seviye 2 standartlarini karsilamalarina ragmen seviye 1 i¢in eksikliklerinin
bulunmasidir. Dolayisiyla bu hastanelerin seviye 2 diizeyinde degerlendirebilmesi icin seviye 1

eksikliklerini gidermis olmalar1 gerekmektedir.

Hastanelerin statiilerine gore 6nceki seviyelerden bagimsiz olarak yapilan degerlendirmede ise
egitim ve arastirma statiisiinde olan hastanelerin %82’si, genel hastane statiisiinde olanlarin ise

%83’1i “seviye 2” standartlarim sagladig1 goriilmektedir.

Tablo 5. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 2 Standartlarina Uygunluk Durumu

GH|EH |GH|EH |GH|GH|EH [GH|EH |EH |EH |EH |GH|EH [EH | EH | EH
SeviyeZicinSorular 1(2|(3|4|5|6|7|8|9|10|11({12|13(14|15|16/|17
Hastane de hastalarin verilerini islemek i¢in | v |V |V |V |V |V |V IV IV IV IV IVIVIVIVIV IV
mevcut olarak kullandig bir yazilim
uygulamasi var midir? (O HBYS)
Hastane de kullanilan yazilim uygulamasi JIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIY
(6rn.HBYS) yaygin olarak kullanilmaktadir
Dijital saglik kaydina bagli olmadan hizmet | X |/ |V |V |V |V |V IV IV |V |V |V IV IV IV IV |V
sunumunu desteklemek i¢in i yardimi,
degerlendirme araglari, bakim planlari,
kilavuzlar ve protokollere gore hizmet
sunumunu desteklemeye yonelik karar
agaclari dijital temellidir.

Saglik hizmeti sunucusu tek bir ara yiizden | |V |V |V |V IV IV IV IVIVIVIVIVIVIVIV IV
istem, sonug, radyoloji ve kardiyoloji
goriintiilerine erigsebilmektedir.
Klinik veri havuzlariin kontrolii ve istem JIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV
dogrulama dijital temelli sistemler ile
gerceklesmektedir

Belge goriintiileme sisteminden gelen JIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIY
bilgiler klinik veri havuzu ile baglantilidir.

Mevcut dijital sistemlerin temel giivenlik JIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV
politika ve yeterlilikleri fiziksel erisim,
kabul edilebilir kullanim, mobil giivenlik,
sifreleme, viriis koruma/kotii amaglh
yazilimdan korunma ve veri bozmaya
yonelik girisimlere karsi korunmaktadir

Hastanede hastalarin dijital saghik kaydiyla | X |/ |V |V |V |V IV IV IV IV IVIVIVIVIVIVIV
baglantili klinik karar destegi (bakim
planlarina, yonergelere ve protokollere gore
hizmet sunumunu destekleyen siireg
algoritmalari) dijital temelli uygulamalar ile
gerceklestirilmektedir.

Elektronik hasta dosyast (EHD) meveuttur | |V |V |V |V IV |V IV IV IV IV IVIVIVIVIVIV
ve yardimci sistemlerden (Laboratuvar,
kardiyoloji vb.) beslenmektedir.
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Tablo 5. (Devam) Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 2 Standartlarina Uygunluk Durumu

Seviye 2 ig:in Sorular GH | EH |GH|EH|GH|GH|EH|GH|EH |EH [EH|EH |GH|EH |EH |[EH |EH
1|2 (3|4(5|/6(7|8(9|10(11(12|13({14|15|16|17
EHD, t1bbi terminoloji konusunda standart bir JIVIVIVIVIVIXIVIVIVIVIVIVIVIY

yapiy1 (tibbi sozliik vb.) kullanmaktadir.
Tutarsizlik, vb. temel kontrolleri yapabilen karar LU ENAINID SINIIVAINAIVAD SIVA VA VA VA IVA NS IV A V4
destek sistemi vardir (Seviye 1 KDS)
Toplanan saglik verilerinin elektronik ortamda
saglik birimleri ile transferi miimkiindiir.

Bu tek bir ara yiiz sistemini kullanan saglik
hizmeti saglayicisi giris yapacagi sistemleri ayri VIV IVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV VIV
ayri segmektedir

Ilag ¢ikisi, eczane depo kontrol, ilag siparisi
verme, eczane raporlama islemlerini kapsayan VIV IVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVY

eczane yonetim sistemi bulunmaktadir

V': Saglhyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.2.4. Seviye 3 Degerlendirmesi

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 3” i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglamadigina iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Buna goére “seviye 3”
icin gerekli olan (hemsirelik ve yardime1 saglik dokiimanlarinin %50’sinin olusturulmasi klinik
veri havuzuna entegre edilmesi, elektronik ilag yonetim kaydi, rol tabanh giivenlik uygulamasi)
standartlar1 6nceki seviyelerden bagimsiz olarak 6zel hastanelerden EH2, GH3, EH4, GH5, GHS,
GH13, EH14, EH15, EH16 ve EH17 hastaneleri saglarken, GH1, GH6, EH7, EH9, EH10, EH11

ve EH12 hastanelerinin saglayamadigi goriilmiistiir (Tablo 6).

“Seviye 3” ic¢in gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler incelendiginde eksikliklerinin
“elektronik ila¢ yonetim kaydi uygulanmas1” ve “hemsirelik dokiimanlarinin klinik veri havuzuna
entegre edilmesi” konularma iliskin standartlarin saglanmamasindan kaynaklandigi bulunmustur.
Ayrica Onceki seviyelerde eksiklikleri bulunan hastanelerin (EH4 ve EH14) “seviye 3”
standartlarin1 yerine getirseler dahi ilgili eksikliklerini tamamlamadan “seviye 3” olarak

degerlendirilemeyecekleri unutulmamalidir.

Hastanelerin statiilerine gére onceki seviyelerden bagimsiz olarak yapilan degerlendirmede ise
egitim ve arastirma statiisiinde yer alan hastanelerin %55°i, genel hastane statiisiinde yer alan

hastanelerin ise %67’si “seviye 3” standartlarini sagladigi bulunmustur.



Tablo 6. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 3 Standartlarina Uygunluk Durumu
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Seviye 3 i¢cin Sorular

GH1

EH2

GH3

EH4

GH5

GH6

EH7

GH8

EH9

EH
10

EH
11

EH
12

GH
13

EH
14

EH
15

EH
16

Hastanede klasik order girisi
mevcuttur.

v

v

v

v

Yatan hasta ilag uygulama kayd1
(eMAR) kullanilmaktadir.

v

v

v

v

Klinik karar destek sistemi (1.
Seviyede) kullanimdadir
(6rnegin, ilag-ilag, ilag-besin, vb.
etkilesimler konusunda uyarilar
verilmektedir)

Medikal goriintiilere, radyoloji
departmani digindan da PACS
iizerinden erisim saglanmaktadir.

Hemgsireler tarafindan tutulan
kayitlar on-line olarak
kaydedilmektedir: Hasta kabul,
hikayesi, fiziksel bulgular, bakim
islemleri, hemsirelik orderlart...

Hemsirelik dokiimanlarinin en az
% kag1 elektronik ortamda
bulunmaktadir (% kriteri, klinik
sayisina gore, yatan hasta giin
sayisina gore veya yatan hasta
sayisina gore olabilir. Hangisi
olacagimi hastane sececektir)
(asgari sinir %50).

90

70

70

90

85

80

90

80

80

80

80

80

80

80

90

80

Elektronik ortamda bulunana
hemsirelik dokiimanlari klinik
veri havuzuna entegre edilmistir.

Acil servis varsa, hemsirelik
dokiimanlar acil serviste
on-line olarak tutulmaktadir.

Giivenlik: HBYS’de Rol tabanli
yetkilendirme mevcuttur

Hastanede saldir1 tespit sistemi
(intrusion detection
system) mevcuttur

Kullanilan goriintiileme sistemi,
depolama, arama ve geri getirme
islemleri igin DICOM ag
standardi arayiizii
kullanmaktadir.

Vi Saghyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.2.5. Seviye 4 Degerlendirmesi

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 4” i¢in gerekli standartlar1 saglayip

saglamadigina iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir. Buna gore “seviye 4”

icin gerekli olan (CPOE ve II. Seviye KKDS, ag saldir1 tespit sistemi, eMAR kullanimi)

standartlarin1 Onceki seviyelerden bagimsiz olarak 6zel hastanelerden standartlari basariyla

tamamlayan bir hastane bulunmamaktadir (Tablo 7).
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“Seviye 4” icin gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler incelendiginde eksikliklerinin
“CPOE acil servis boliimiinde kullanilmali”, “Hemsireler ve yardimer saglik personeli tarafindan
kullanilan dokiimanlarin en az %90°1 elektronik ortamda bulunmali”, “CPOE, temel anlasmazlik
kontrolii ve hasta bakicilik klinik karar destek sistemi tarafindan desteklenmeli” ve “Il. Seviye
klinik karar destek sistemi (KKDS) mevcudiyeti” konularina iligkin standartlarin
saglanmamasindan kaynaklandigi bulunmustur. Ayrica 6nceki seviyelerde eksiklikleri bulunan
0zel hastanelerin (GH1, EH4, GH6, EH7, EH9, EH10, EH11, EH12, GH13 ve EH14) “seviye 4”
standartlarin1 yerine getirseler dahi ilgili eksikliklerini tamamlamadan “seviye 4” olarak

degerlendirilemeyecekleri unutulmamalidir.

Hastanelerin statiilerine gore yapilan degerlendirmede egitim ve aragtirma hastaneleri ve genel
hastane statiisiinde yer alan hastanelerin EMRAM “seviye 4” derecelendirmesinde basarisiz

oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 4 Standartlarina Uygunluk Durumu

EH |EH |EH |GH |EH |EH |EH | EH
Seviye 4 ig:in Sorular GH1 (EH2 |GH3 | EH4 |GH5|GH6 | EH7 (GH8|EH9|10 (11 |12 (13|14 (15|16 |17
Elektronik order girig
fonksiyonunun (CPOE)
kullanim oran1 kagtir (asgari
sinir %50)

Hastanede acil serviste
elektronik order giris
fonksiyonu (CPOE)
kullanilmaktadir

Hemsireler ve yardimcr saglik
personeli tarafindan kullanilan
klinik dokiimanlarin yiizde 70 |70 | 70 | 95 | 80 | 80 | 90 | 50 80(80|80|70(80|75(70]|80
kag1 elektronik ortamda
bulunmaktadir

Mahremiyet agisindan
sinirlandirilmamus ise,
hekimler hastaya ait verilere,
laboratuvar sonuglarmna ve ilag
uygulamalarina
erisebilmektedir

CPOE, temel anlasmazlik
kontrolii ve hasta bakicilik ve
klinik veri havuzu ortamina
eklenen istemler igin klinik
karar destek sistemi (CDS)
tarafindan desteklenmektedir
Hastanede mevcut hastalarin
ilag siparigleri takibi dijital VIVIVIVIV|IX|I VI IVI|VIVIVI|IV|V|VI VI V|V
uygulamalar ile yapilmaktadir.

100 | 90 | 100 | 100 | 80 | 100|100 | 50 60(60|60|70|80|75|80|80
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Tablo 7. (Devam) Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 4 Standartlarina Uygunluk Durumu

EH EH |EH |[GH|EH [EH |EH |EH

Seviye4igin Sorular GH1|EH2|GH3 | EH4 |GH5|GH6 | EH7 |GH8|EH9| 10|11 (12|13 |14 |15 |16 |17
Acil servislerde hemsirelik
dokiimanlari elektronik VI IX|IVI|IVIVIX|VI|V VIiVIVIVIXIVIVI|VY

ortamda bulunmaktadir.
Elektronik ilag yonetim kayd1
(eMAR) kullanimu siiresince
klinisyenler hasta alerjileri,
problem/ tani listesi, ilag VI IVIVIVIVIX| V| VIX| VIV V|V
tedavisi ve laboratuvar
sonuglarina erigim
saglayabilmektedirler.
Hastanede mevcut
hastalarimizin ilag tiiketimi ve
ilaglarini alip almadig VIVIVIVIVIVI IV IV|IXIVIVIV|IVIVIVI V|V
izleme/gdzlemleme dijital
uygulamalar ile yapilmaktadir.
Kullanilan ilaglar sonucu kotii
olaylarin bildirilmesi dijital
uygulamalar ile
gerceklestirilmektedir.
Hastanede ruhsatli ilaglarin ve
saglik Giriinlerinin kaydi dijital | v |V | V | V |V |V |V |V |V |V IV I V|V |V |V |V |V
uygulamalar ile yapilmaktadir.
Ag saldirilarini tespit etmek
icin olas1 ag saldirisi tespit VIVIVIVIVIVIVI IVIXIVIV|IVIVIV|IVIV|VY
sistemi kullanilmaktadir.
Hemsireler kanita dayali tip
protokolleriyle iliskili (6rn,
onerilen hasta bakict
gorevlerini tetikleyen risk
degerlendirme puanlari) X|IVIX| V| X]|X|X]|V X X|X| VIV I|IX]|X]|V
dokiimanlar1 doldururken
ikinci seviye klinik karar
destek sistemleri ile
desteklenmektedir.
Kullanilan klinik karar destek
sistemi ilgili order setleri i¢in
oneriler, kurala dayal1 en iyi
uygulama O0rnegi vermektedir.
Kullanilan klinik karar destek
sistemi hastanin durumuna
gore klinik belgeler tarafindan | X | X | X | V | X | V | X |V | X [ X | X[ X[V |V [ X |V |V
tetiklenen kurala dayali
uyarilar vermektedir

Vi Saghyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.2.6. Seviye 5 Degerlendirmesi

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 5” i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglamadigina iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo 8’de yer almaktadir. Buna gore “seviye 5”
icin gerekli olan (tiim hekim dokiimantasyonu hastanenin en az %50’sinde uygulanmali, izinsiz
girig/cihaz korumasi, taginabilir cihaz korumasi) standartlar1 6nceki seviyelerden bagimsiz olarak

degerlendirildiginde 6zel hastanelerden EH2, EH4, EH10, EH11, EH12, EH14, EH15, EH16 ve



52

EH17 hastaneleri saglarken, GH1, GH3, GH5, GH6, EH7, GH8, EH9 ve GH13 hastanelerinin
saglayamadigi goriilmektedir (Tablo 8).

“Seviye 5 icin gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler incelendiginde “hastaneye ait agda
calismak icin tanimlanmis ve yetkilendirilmis cihazlar kaybolur ya da calinirsa uzaktan
silinebilmektedir”, “saldir1 dnleme sistemi bulunmali ve sadece olas1 saldirilar1 saptamakta degil
aynt zamanda saldirilarin onlenmesinde de kullanilmalidir” ve “hemsirelik is planlar
diizenlenebilir ve gorev zamam ile tamamlanmasi takip edilebilir ve raporlanabilmelidir”

standartlarini saglayamadig1 goriilmektedir.

“Seviye 5” i¢in yapilan degerlendirmede dikkat edilmesi gereken husus EH2, EH4, EH10, EH11,
EH12, EH14, EH15, EH16 ve EH17 hastanelerinin seviye 5 standardini karsilamalarina ragmen
daha alt seviyelerde eksikliklerinin bulunmasidir. Dolayisiyla bu hastanelerin seviye 5 diizeyinde

basarili sayilabilmeleri i¢in alt seviyelerdeki eksikliklerinin gidermis olmalar1 gerekmektedir.

Hastanelerin statiilerine gore yapilan, onceki seviyelerden bagimsiz olarak degerlendirilmede ise
egitim ve arastirma statiisiinde olan hastanelerin %82’sinin “seviye 5” standardimi sagladigi
goriilmektedir. Genel hastane statiisiindeki hastanelerden ise EMRAM “seviye 5”

derecelendirmesinde basarili hastane bulunmadigi goriilmektedir.

Tablo 8. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 5 Standartlarna Uygunluk Durumu

EH|EH|EH| GH | EH (EH [EH | EH
SeViyeSicin Sorular GH1|EH2 |GH3|EH4 |GH5 |GH6 [EH7 |GH8|EH9|10 |11 |12 | 13 | 14 |15 |16 | 17
Doktor dokiimanlarinda
yapisal (serbest metin
olmayan, parametrik, vb.)
veriler olmal1 veya dogal dil
isleme (NLP) yontemleri ile
uyart ve klinik
yonlendirmeler
yapilabilmektedir

Arka planda ¢alisan ve
hastanin klinik gostergelerini
izleyen bir sistem
bulunmakta, bu sistem X X | v | X X V|V IVvI|V
birden fazla gostergede
anormal durum oldugunda
doktoru uyarmaktadir.
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Tablo 8. (Devam) Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 5 Standartlarina Uygunluk Durumu

EH|EH |EH| GH | EH |EH [EH| EH
SeviyeSiginSorular GH1|EH2 |GH3|EH4|GHS5 |GH6 |[EH7 |[GH8|EH9|10 |11 |12 | 13 | 14 |15|16| 17
Yapilandirilmis sablonlarla
beraber tiim hekim
dokiimantasyonu ( 6rn,
ilerleme raporlari, goriis
raporlari, taburcu 6zetleri,
problem/ teshis listesi vb.) ve
ayrik veriler hastanenin
yiizde kaginda
kullanilmaktadir (asgari sinir
%50).

Acil serviste, doktor
dokiimanlar1 online olarak VIXIVIVIVIVIVIVI|IVIXIX|X| V|||V V
tutulmaktadir

Siber saldir1 6nleme sistemi
(intrusion prevention VIVIVIVIXI|IVI|VI|IVI|IX|V|IVI|I V| V|V VIV
system) bulunmaktadir
Hastaneye ait agda caligmak
i¢in tanimlanmig mobil
cihazlar ¢alinmasi ya da X|IVIX|IVIX|VI|VIVIX|IVIVIVIX| VI IVIV]|V
kaybolmasi durumunda
uzaktan silinebilmektedir.
Hemsirelik is planlart
diizenlenebilir, uygulanmasi
ve gorevin tamamlanmasi
takip edilebilir ve dijital
ortamda
raporlanabilmektedir
PACS Radyoloji boliimii +
bir boliimde daha VIVIVIVIX | X|VI|IVIX|IVIVIV|V |V VIV
calismaktadir

v Sagliyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

90 | 70 | 25 | 90 | 100|100 | 95 50|50 (50 |100|100|95|90 | 90

3.2.7. Seviye 6 Degerlendirmesi

Calisma kapsamindaki 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 6 i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglamadigina iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo 9°da yer almaktadir. Buna gore “seviye 6”
icin gerekli olan (teknoloji destekli ilag yonetimi, kan iiriinleri idaresi, risk raporlama, tam KKDS)
standartlarin1 onceki seviyelerden bagimsiz olarak 6zel hastanelerden sadece EH4 hastanesi
saglarken, GH1, EH2, GH3, GH5, GH6, EH7, GHS8, EH9, EH10, EH11, EH12, GH13, EH14,
EH15, EH16 ve EH17 hastanelerinin saglayamadigi goriilmektedir (Tablo 9).

“Seviye 6” i¢in gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler incelendiginde “ileri seviye klinik
karar destek sistemi mevcudiyeti”, “bes dogru kuralinin barkod ve karekod ile desteklenerek

uygulanmas1” ve “teknoloji, kapali dongii siireglerini gerceklestirilmesinde, ilag, kan tirtinleri ve
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anne siitii yonetimi, kan numunesinin toplanmasi ve takip edilmesi i¢in kullanilmalidir”

standartlarin1 saglayamadigi goriilmektedir.

“Seviye 6” i¢in yapilan degerlendirmede dikkat edilmesi gereken husus EH4 hastanesinin seviye
6 standardini karsilamasina ragmen daha alt seviyelerde eksikliklerinin bulunmasidir. Dolayisiyla
bu hastanenin seviye 6 diizeyinde basarili sayilabilmesi igin alt seviyelerdeki eksikliklerinin

tamamlanmis olmasi1 gerekmektedir.

Hastanelerin statiisiine gore onceki seviyelerden bagimsiz olarak yapilan degerlendirmede ise
EMRAM “seviye 6” derecelendirmesinde basarili olan EH4 hastanesinin egitim ve arastirma
hastanesi oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda egitim ve arastirma statiisiinde olan hastanelerin
%9 nun EMRAM “seviye 6” derecelendirmesinde basarili oldugu goriilmektedir. Genel hastane

statiisiindeki hastanelerden ise “seviye 6 derecelendirmesinde basarili hastane bulunmamaktadir.



Tablo 9. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 6 Standartlarina Uygunluk Durumu
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Seviye 6 ig:in Sorular GH1| EH2 | GH3 | EH4 |[GH5|GH6| EH7 | GH8 (EH9| EH10 | EH11 | EH12 |GH13| EH14 | EH15 | EH16 | EH17
Hekimler tarafindan ilag orderlar1 elektronik olarak verilmektedir. ViV v v V|V v v I X |V v v v v v v v
Elektronik ilag yonetim kaydi (eMAR) ve teknoloji, giivenli bakim noktasi

stiregleri ve sonuglarini maksimize etmek i¢in elektronik order sistemi (CPOE), N4 v v |V | X v v v v v N N v v N
eczacilik ve laboratuvar sistemleri ile entegre edilmistir.

Eczacilar ilag orderlarini ilag veri tabanindan destek alarak onaylamaktadirlar. V|V v v [V |V v v v v v v v N v N
Hemsireler tarafindan ilag uygulamasi sirasinda 5 dogru kurali (dogru kisiye, dogru

ilact, dogru zamanda, dogru dozda ve dogru yolla) barkod/karekod ile ViV v v V|V X v | X v N N N v v
desteklenerek uygulanmaktadir.

Eczane yonetim sistemi ilag stok yonetimi, mali kontrol, order dogrulama, klinik

karar destek ve entegre ilag uygulama kaydi 6zellikler bulunmaktadir VY v VoYY X VoYY v v v v v v v
Kan transfiizyonu sirasinda ilaglarda oldugu gibi 5 dogru kurali uygulanmaktadir. ViV v vV [ VIV |V v v v v v v v v v
Hastanede yeni dogan yogun bakim {initesi mevcuttur Vi X v vV [ VIV | VY X | X]| V v v X v v v v
S.aglllm1§ ye saklanmig olan anne siitii i¢in ilaglarda oldugu v v v v | x v v v v v v v v
gibi 5 dogru kurali uygulanmaktadir.

Laboratuvar tetkikleri i¢in numune toplama noktalarinda

barkod/karekod ile tanimlama kullanilmaktadir. VY X VoIV v VY] Y v v v v v v v
Barkod/karekod ile desteklenmis kapali

dongii ilag uygulamasi (CLMA) mevcuttur VY X Vo XX v v X X X v v X v v
Teknoloji, kapali dongii siirecinin gergeklestirilmesinde, ilag, kan iiriinleri ve anne

siitii yonetimi, kan numunesinin toplanmasi ve takip edilmesi i¢in kullanilmaktadir. VY VXY v v v v v v v X v v
Kapali dongii ilag uygulamas ylizdesi kagtir (asgari sinir %50) 90 | 90 100 | 60 | 90 | 25 80 80 80 | 80 | 100 | 65 80 80
Acil serviste kapali dongii ilag uygulama uygulanmaktadir v X v | X |V X v X X X v X X X X
V"erl ve ag giivenligi konusunda yapilan risk analizleri VAR v v lvlvy v v v v v v v v v v
yonetime sunulmaktadir

Ileri seviye klinik karar destek sistemi kullamilmaktadir (6rn. (6rn, VTE risk

degerlendirmesi, uygun VTE protokol kararini1 baglatmaktadir). X| X X VXY X Vo X X X X v X X X X
Mobil/ tagimabilir aygit giivenlik politikas1 ve uygulamalari kullaniciya ait aygitlara X | x X v lvlv v v x| v v v X v v v v
uygulanmugtir.

Hasta basl ilag uygulama*s1rasmda hangileri (a-hasta, b-ilag, c-hemsire) otomatik ab | a-b-c | a-b-c | a-b-c | a-b a-b-c | a-b-c a-b-c | a-b-c | a-b-c | a-b | a-b-c | a-b-c | a-b-c | a-b-c
olarak dogrulanmaktadir

Yogun bakim hizmeti hastane tarafindan sunulmaktadir ViV v v [ VIV | VY v v v v v v v v v
Yogun Bakim Yo6netim Sistemi otomatik klinik belgeleme/ yogun bakim

cihazlarindan ¢ikan veriyi almaktadir (6r. Infiizyon pompalari, havalandiricilar, X\ Vv X v | X | X X N X X X N X N v N
monitorler, vs.)

Klinik veri ambar1 kullanilmaktadir. vV v vV [ VI X |V v X X X v v v v v

v': Saglhiyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane; EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
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3.2.8. Seviye 7 Degerlendirmesi

Calisma kapsaminda 6zel hastanelerin EMRAM “seviye 7” i¢in gerekli standartlar1 saglayip
saglamadigma iligkin degerlendirme sonucglart Tablo 10°da yer almaktadir. “Seviye 77
derecelendirmesi EMRAM’1n en st derecelendirmesi olup bu seviyeyi tamamlayan saglik
kuruluslart1 tam donanimli dijital hastane olarak adlandirilmakta ve HIMSS tarafindan
sertifikalandirilmaktadir. Buna gore “seviye 7” igin gerekli olan (eksiksiz EMR, harici saglik bilgi
degisimi, veri analitigi, olaganiistii durum kurtarma, gizlilik ve giivenlik, kagitsiz hastane)
standartlarin1 6nceki seviyelerden bagimsiz olarak sadece EH4 hastanesi saglarken GH1, EHZ2,
GH3, GH5, GH6, EH7, GH8, EH9, EH10, EH11, EH12, GH13, EH14, EH15, EH16 ve EH17

hastanelerinin saglayamadig1 goriilmektedir (Tablo 10).

“Seviye 7 igin gerekli standartlar1 saglayamayan hastaneler incelendiginde “saglik hizmeti
sunumunda kagit kullaniminin sonlandirilmasi”, “hastalara ait tiim veriler, medikal goriintiiler ve
diger dokiimanlar hasta kayit (EMR) ortaminin i¢inde yer almalidir”, “veri ambari, saglik bakim
kalitesini, hasta glivenligini ve verimliligini arttirmak igin klinik verilerin modellerini analiz
etmek icin kullanilmalidir” ve “hekim dokiimantasyonu ve elektronik order kullaniminin en az

%90, kapali dongii siireglerinin en az %95 oraninda kullanilmasi1” standartlarini saglayamadigi

goriilmektedir.

“Seviye 7” i¢in yapilan degerlendirmede dikkat edilmesi gereken husus EH4 hastanesinin seviye
7 standardini karsilamasina ragmen daha alt seviyelerde eksikliklerinin bulunmasidir. Dolayisiyla
bu hastanenin seviye 7 diizeyinde basarili sayilabilmesi igin alt seviyelerdeki eksikliklerinin

tamamlanmig olmas1 gerekmektedir.

Hastanelerin statiisiine gore onceki seviyelerden bagimsiz olarak yapilan degerlendirmede ise
EMRAM “seviye 77 derecelendirmesinde basarili olan H4 hastanesinin egitim ve arastirma
hastanesi oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda egitim ve arastirma statiisiinde olan hastanelerin
%9 nun EMRAM “seviye 7” derecelendirmesinde basarili oldugu goriilmektedir. Genel hastane

statiisiindeki hastanelerden ise “seviye 7 derecelendirmesinde basarili hastane bulunmamaktadir.



Tablo 10. Ozel Hastanelerin EMRAM Seviye 7 Standartlarina Uygunluk Durumu
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Seviye 7 i¢in Sorular

GH1

EH2

GH3

EH4

GH5

GH6

EH7

GHS8

EH9

EH10

EH11

EH12

GH13

EH14

EH15

EH16

EH17

Saglik bakimi sirasinda higbir sekilde kagit form kullanilmamaktadir.

Hastaya ait tiim veriler, medikal goriintiiler ve diger dokiimanlar hasta kayit (EMR)
ortaminin igerisinde yer almaktadir

<

Veri ambari, saglik bakim kalitesini, hasta giivenligini ve verimliligi artirmak i¢in
klinik verilerin modellerini analiz etmek i¢in kullanilmaktadir.

X

Klinik veriler, gerektiginde saglik kurumlar1 arasinda standartlara uygun olarak
paylasilabilmektedir.

Hastanede bulunan saglik hizmeti saglayicilarimizin arasinda vaka yonetimi igin
konsiiltasyonlar dijital temelli uygulamalar ile yonetilmektedir.

NEIEN

SIS XS X

SIS TS S X

el el a e

X | S| X |5 X

SIS X ]S |IX

S| S S S X

<l ls

SIS X

SN|SSX

SN|SSX

<l e«

S IR IR RS

X | N

SN N BN AN

SN N BN AN

Hizmet siirekliligi agisindan hastaya ait 6zet veriler hastanedeki tiim servislerde
goriintiilenebilmektedir (6rn, yatarak tedavi, ayakta tedavi, elektronik veriler ve
herhangi bir sahip olunan ya da ydnetilen yatakta tedavi klinikleri).

X

X

X

Kan iirlinleri ve anne siitii de kapali dongii ilag uygulamasi i¢indedir.

Hastanede anestezi bilgi sistemi kullanilmaktadir

Inflizyon pompalari igin de elektronik order uygulanmalidir

Hekim ve hemsirelerin dokiimantasyonlart doldurmasi i¢in kullanabilecegi tablet
veya mobil aygitlar mevcuttur.

X I XSS S

S AN AN RN RN

DS AN AN ENI RN
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Tiim operasyonel birimlerden veri ¢ekebilen, sahip olunan tiim kaynaklarin verimli
kullanilmasini ve isletim maliyetlerini optimize edilmesini amaglayan yazilim
kullanilmaktadir.

Idari ve klinik is akiglarini, siireleri ve prosediirleri iyilestirme amach gdzden
geciren ve karar destegi saglayan is zekasi yazilimi kullanilmaktadir.

Genel performans, verimlilik, maliyet gibi konularda hata oraninin ve israfin
azaltilip, hizmet verimliliginin arttirilmasi amaciyla kullanilan kalite yonetim
sistemi kullanilmaktadir.

Kardiyoloji birimlerinde {iretilen goriintii ve grafiklerin, kadin dogum birimi,
dermatoloji ve patoloji birimlerinde iiretilen goriintiiler PACS ile entegredir.

Kardiyoloji bilgi sistemi gereklilikleri olan otomatik siirecler ve is akislar: bilgi
sistemi tarafindan iglenebilmektedir
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Kardiyoloji bilgi sistemi birden fazla kardiyoloji cihazindan gelen verileri
isleyebilmektedir
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Vi Saghyor; X: Saglamiyor; GH: Genel Hastane, EH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
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EMRAM derecelendirme standartlari kiimiilatif bir sekilde ilerleyerek hastanelerin dijital hastane
seviyeleri ortaya c¢ikmaktadir. Toplanan veriler incelendiginde Tablo 11°de gorildiigi tizere
calismaya katilim gdsteren saglik kuruluslarindan 6 tanesinin seviye 0, 1 tanesinin seviye 1, 3
tanesinin seviye 2 ve 7 tanesinin seviye 3 derecelendirmesinde bulundugu goriilmektedir. Daha
iist seviyelerde basarili olan hastanelerin bulunmadigi goriilmektedir. Diger bir ifadeyle
caligmaya katilim gosteren hastanelerin %35’inin seviye 0, %6’sinin seviye 1, %18’inin seviye

2, %41’inin ise seviye 3 de kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 11. Ozel Hastanelerin EMRAM Derecelendirmeleri

EMRAM Seviyeleri
Seviye 0 | Seviyel | Seviye2 | Seviye3 | Seviye4 | Seviye5 | Seviye 6 | Seviye 7
6 1 3 7 0 0 0 0

Ayrica galigma kapsaminda yer alan hastanelerin statiilerine yapilan degerlendirmede ise egitim
ve aragtirma hastanelerinin %36’sinin seviye 3, %27’sinin seviye 2, %9’unun seviye 1 ve
%?27’sinin seviye 0 da kaldigi, genel hastanelerin ise %50’sinin seviye 3 ve %50’sinin seviye 0

da kaldig1 bulunmustur.

Klinik yardimer uygulamalari (laboratuvar, eczane, radyoloji) bulundugu Seviye 0’dan,
hastanenin artik kagit kullanmadigi, islevlerin elektronik olarak giivenli bir ortamda
gerceklestirildigi Seviye 7 asamasina kadar her bir seviyenin tagimasi gereken standartlarin 6zet
olarak sunuldugu ve c¢alisma kapsaminda incelenen hastanelerin EMRAM standartlart
kapsaminda tiim seviyeleri iceren genel degerlendirme sonuglari Tablo 12°de goriilmektedir.
Buna gore calismaya katilim gdsteren saglik kuruluslarindan toplanan veriler dogrultusunda
EMRAM kapsaminda dijital hastane olarak degerlendirilen “Seviye 6” veya “Seviye 77
derecelendirmesine ¢alismaya katilim gésteren 6zel hastanelerin erisemedigi gériilmekle birlikte
sertifika almaya en yakin hastanenin EH4 hastanesi oldugu saptanmistir. Buna goére EH4
hastanesi EMRAM “Seviye 2” ve “Seviye 4” derecelendirmesindeki ilgili eksikliklerini
tamamlamasi durumunda EMRAM Seviye 7 yani tam donanmimli dijital hastane olarak

belgelendirilebilmesi i¢in gerekli standartlar1 tagidig1 goriillmektedir.
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Calisma kapsamindaki hastanelerin mevcut durumlart g6z Oniinde bulunduruldugunda,
hastanelerin hig¢birinin Seviye 4 derecelendirmesini tamamlayamadigi goriilmektedir. Saghk
kuruluslarimin ilgili eksikliklerini hizli bir sekilde tamamlayarak daha iist seviyelere daha hizli bir

sekilde ulasabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 12. EMRAM Genel Degerlendirme

GH|EH |GH|EH |GH|GH |EH |GH|EH | EH |EH [EH |GH [EH |EH |EH | EH
Seviye | Gereklilikler 1/2|3|4|5|/6|7|8|9|10|11|12|13|14(15|16|17
Eksiksiz EMR, Harici Saglik Bilgi
Degisimi, Veri Analigi, Olaganiistii
Durum Kurtarma, Gizlilik ve
Giivenlik, Kagitsiz Hastane
Teknoloji Destekli Tlaglar, Kan

6 Uriinleri Idaresi, Risk Raporlama, | X [ X | X | [ X | X[ X[X|X|[X | X | X | X | X |X|X| X
Tam CDS
Yapilandirilmig Doktor
5 Dokiimanlar, Izinsiz Giris/Cihaz | X | v | X |V [ X | X [ X[ X|X |V |V |V | X |V |V |V |V
Korumasi

CPOE ile KKDS, Hemsirelik ve
4 Yardimei Saglik Belgeleri, Temel | X [ X | X | X[ X | X | X[ X[ X[ X[ X | X[ X[ X | X | X ]| X
Is Siirekliligi

Hemsirelik ve Yardimei Saglik
3 Belgeleri, eMAR, Rol Tabanli XIVIVIVIVIXIXIVIXIX|IX|IX|VIVIVIVIV
Giivenlik

Klinik Veri Deposu (CDR), Dahili
2 Birlikte Calisabilirlik (HBYS), X|VIVIX|VIVIVIVIX|IVIVIVIVIVIVIVIV
Temel Giivenlik

Yardimci Donanimlar, Resim
Arsivleme ve Iletisim Sistemleri
(PACS), Dijital DICOM Dis1
Gorilintii YOnetimi

Ug yardimet birim (laboratuvar,
0 eczane, radyoloji) hastane VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIV VI Y|V
igerisinde kuruludur

v': Sagliyor; X: Saglamiyor

Calismaya katilim gosteren saglik kuruluslarinin her birinin statiileri de goz Oniinde
bulundurularak EMRAM derecelendirmesine gore dijital hastane seviyeleri Tablo 13’te
goriilmektedir. Buna gore saglik kuruluglarinin EMRAM derecelendirmesine gore ulasabildikleri
en yliksek seviyenin “Seviye 3” oldugu goriilmektedir. Hastanelerin ilgili seviyelerde eksiklikleri

giderilerek daha iist seviyelere ulasabilmektedirler.

Hastanelerin statiileri de géz 6niinde bulundurularak yapilan degerlendirmeye gore; “Seviye 07

derecelendirmesinde kalan 6 hastaneden 3’niin genel hastane, 3’niin ise egitim ve arastirma
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hastanesi oldugu; “Seviye 17 derecelendirmesinde kalan 1 hastanenin ve “Seviye 27
derecelendirmesinde kalan 3 hastanenin egitim ve arastirma hastanesi oldugu ve son olarak
“Seviye 3” derecelendirmesinde kalan 7 hastaneden 3 tanesinin genel hastane, 4 tanesinin ise

egitim ve aragtirma statiisiinde faaliyet gosteren hastaneler oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Hastanelerin Dijital Hastane Seviyeleri

Hastaneler EMRAM Seviyeleri Hastanenin Statiisii
H1 Seviye 0 Genel Hastane
H2 Seviye 3 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H3 Seviye 3 Genel Hastane
H4 Seviye 1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H5 Seviye 3 Genel Hastane
H6 Seviye 0 Genel Hastane
H7 Seviye 2 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H8 Seviye 3 Genel Hastane
H9 Seviye 0 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H10 Seviye 2 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H11 Seviye 0 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H12 Seviye 2 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H13 Seviye 0 Genel Hastane
H14 Seviye 0 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H15 Seviye 3 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H16 Seviye 3 Egitim ve Arastirma Hastanesi
H17 Seviye 3 Egitim ve Arastirma Hastanesi
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BOLUM 4: TARTISMA

Her gecen giin diinyada saglik sistemlerinin 6nemli bir O6zelligi olarak bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullamimindaki artis orami ve gilivenligi 6n plana c¢ikmaktadir. Saglik bilgi
teknolojisi veya e-Saglik olarak adlandirilan bu gelismeler, saglik hizmetlerinin sunumunu daha
giivenli, daha etkili ve daha verimli hale getirmek amaciyla takip edilmektedir. Bilgi iletisim
teknolojilerinin saglik alanindaki en yaygin kullanim ise elektronik tibbi kayit veya elektronik
saglik kaydi olarak ifade edilmektedir. Amaci kagitsiz bir klinik ortamin olusturulmas: olan
elektronik tibbi kayitlar birinci basamaktan siirekli bakima kadar her diizeyde

kullanilabilmektedir.

Bu boliimde Ankara’da faaliyet gosteren 6zel hastanelerin dijital hastane 6l¢iitlerine uygunluk
diizeyinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu calismadan elde edilen bulgulara iliskin

degerlendirmeler literatiirdeki benzer arastirma sonuglari ile karsilastirilarak sunulmustur.

Calisma kapsaminda Ankara’da faaliyet gosteren 17 Gzel hastane yer almakta olup; yapilan
degerlendirmeler sonucunda tiim hastanelerin EMRAM “seviye 0” i¢in gerekli standartlari
sagladigi goriilmektedir. Tiim hastaneler EMRAM “seviye 0” i¢in gerekli standartlart
saglamasina ragmen 6 hastane daha iist seviyelere ¢ikamayarak “seviye 0” derecelendirmesinde
kalmistir. Bu dogrultuda Filistin’in Hebron kentinde yapilan 5 saglik kurulusunun katilhim
gosterdigi calismada da inceleme altina alman tim saglik kuruluslarmin seviye 0
derecelendirmesini tamamladigi belirtilmektedir (Najjar ve digerleri, 2021). Iran’da 3 saglik
kurulusunun katilmiyla gerceklestirilen g¢alismada da tiim saglik kuruluslarinin seviye 0
degerlendirmesini basariyla gerceklestirildigi goriilmektedir (Ayat ve Sharifi, 2016). Cin’de 848
saglik kurulusu ile yiritilen bir calismada ise genel degerlendirme sonucunda saglik
kuruluslarinin 260’ 1min (%30,7) seviye 0 derecelendirmesinde basarili olup daha iist seviyelere
cikamadigl gozlemlenmistir (Shu ve digerleri, 2014). Avustralya’nin Victoria eyaletinde 13
saglik kurulusunun katilimiyla gerceklestirilen calismada ise sadece 1 hastanenin seviye 0

derecelendirmesinde kaldig1 belirtilmistir (Bonello ve digerleri, 2021).

Arastirma kapsaminda hastanelerin %64,7’sinin EMRAM “seviye 1” standartlarin1 sagladig

goriilmektedir. Ancak 1 hastanenin daha {ist seviyelere ¢ikamayarak “seviye 17
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derecelendirmesinde kalmugtir. Iran’mn Ishafan kentinde yapilan 3 saglik kurulusunun katilim
gosterdigi ¢aligmada 1 saglik kurulusunun seviye 1 derecelendirmesi aldig1 belirtilmektedir (Ayat
ve Sharifi, 2016). Filistin’de yapilan ¢alismada ise 5 saglik kurulusundan 1’inin seviye 1
derecelendirmesine ulastigi kalan 4 saghk kurulusunun ise seviye 2 ve seviye 3
derecelendirmelerine sahip oldugu gozlemlenmistir (Najjar ve digerleri, 2021). Cin’de
gerceklestirilen caligmada ise 848 hastanenin 102’sinin (%12,0) seviye 1 derecelendirmesini
tamamladig1 belirtilmektedir (Shu ve digerleri, 2014). Avustralya’da yapilan ¢alismada ise
incelenen 13 hastaneden seviye 1-2 derecelendirmede kalan hastane sayisinin 4 oldugu
belirtilmistir (Bonello ve digerleri, 2021). Birlesik Krallik’ ta 23 saglik kurulusu ile ulusal dijital
doniisim degerlendirme c¢alismasi gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda incelenen saglik
kuruluslarindan 4 tanesinin seviye 1 derecelendirmesinde kaldig1 gdzlemlenmistir (Agustine ve

digerleri, 2021).

Calisma kapsamindaki saglik kuruluslari incelendiginde 14 06zel hastanenin seviye 2
derecelendirmesini basariyla tamamladigi goriilmektedir. Ancak basarili olan 14 hastaneden
3’niin daha iist seviyelere ¢ikamayarak “seviye 2” derecelendirmesinde kalmaktadir. Caligmanin
bulgulart goz Oniine alindigin hastaneleri seviye 2 derecelendirmesinde en ¢ok zorlayan
gerekliligin “teknolojinin, klinik veri havuzlarmin kontroliinde ve doktorlar tarafindan
gercgeklestirilen istemin dogrulanmasinda kullanilmasi” oldugu goriilmektedir Tiirkiye genelinde
600 kamu hastanesi ile gerceklestirilen bir ¢aligmada 600 hastanenin yalnizca %36,83’{iniin
seviye 2 derecelendirmesine ulagtigl sonucu gézlemlenmektedir (Kdse ve digerleri, 2020). Cin’de
gergeklestirilen calismada ise 848 hastaneden 269’u (%31,7) seviye 2 derecelendirmesine
ulasmistir (Shu ve digerleri, 2014) Iran’da ve Filistin’de yapilan calismalarda ise Iran’da
calismaya katilan 3 hastaneden 2’sinin seviye 2 derecelendirmesine ulastigi, Filistin’deki 1
hastanenin de seviye 2 derecelendirmesine ulastigi gozlemlenmistir. iran’da gerceklestirilen
calismada ulasilabilen en iist EMRAM seviyesinin seviye 2 oldugu gézlemlenmistir (Ayat ve
Sharifi, 2016; Najjar ve digerleri, 2021). Almanya’da 2019 yilinda yayimlanan bir raporda ise
farkli iilke/bolgelerin 2017 yilindaki EMRAM yiizdeleri belirtilmistir. Bu dogrultuda Almanya
2,3, Avusturya 2,3 ortalama EMRAM yiizdelerinde kalmistir (Klauber ve digerleri, 2019, 5.26).
Birlesik Krallik ’ta 23 saglik kurulusu ile gerceklestirilen ¢aligmada, katilim gosteren saglik
kuruluslariin 8’inin seviye 2 derecelendirmesinde kaldig1 belirtilmistir (Augustine ve digerleri,
2021). Calisma bulgular1 dogrultusunda seviye 2 derecelendirmesi diger iilkelerde yapilan
calismalarla karsilastirildiginda Filistin ve Iran’da yapilan calismalari sonuglariyla benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.
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Calismaya katilim gosteren saglik kuruluslarindan 10 tanesinin seviye 3 derecelendirmesini
basariyla tamamlamistir. Ancak basarili olan 10 6zel hastaneden 7 tanesinin daha {ist seviyelere
cikamayarak “seviye 3” derecelendirmesinde kaldigi goriilmektedir. Calismanin bulgular
incelendiginde hastaneleri bu seviyede en ¢ok zorlayan gerekliliklerin, “elektronik ila¢ yonetim
kaydmin uygulanmasi” ve “hemsirelik dokiimanlarinin klinik veri havuzuna entegre edilmesi”
oldugu goriilmektedir. Bu seviyenin ¢alismada saglik kuruluslari tarafindan ulasilabilen en
yiiksek seviye oldugu gozlemlenmektedir oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de kamu hastaneleri
cercevesinde 600 hastanenin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada 600 hastanenin %6,83iiniin
seviye 3 derecelendirmesine ulastig1 gézlemlenmistir (Kose ve digerleri, 2020). Calisma bulgulari
incelendiginde ¢alismaya katilim gosteren hastanelerin ortalama EMRAM skorlarinin 1,6 oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda Almanya’da 2019 yilinda yayinlanan raporda Avrupa 3,6, Birlesik
Krallik 3,7, Tiirkiye 3,8 ve Ispanya’nin 3,9 ortalama EMRAM derecelendirmelerine sahip oldugu
goriilmektedir (Klauber ve digerleri, 2019, s.26). Filistin’de gerceklestirilen ¢aligmada ise 5
hastaneden 3’iiniin seviye 3 derecelendirmesine ulastig1 gozlemlenmistir. Bu seviyenin Filistin’de
gergeklestirilen c¢alismada saglik kuruluslari tarafindan ulasilabilen en yiiksek seviye oldugu
gozlemlenmistir (Najjar ve digerleri, 2021). ABD hastanelerinde yapilan bir ¢aligmada 2006
yilinda hastanelerin %96sindan fazlasinin seviye 3 ve alti olarak tanimlandig1 goriilmektedir.
Buna karsilik bu oranin 2014 yilinda yaklasik %31 oraninda azaldig1 gozlemlenmistir (Kharrazi
ve digerleri, 2018). Ulusal dijital doniisiim degerlendirmesi gergeklestirmek amaciyla Birlesik
Krallik’ ta 23 saglik kurulusu ile gerceklestirilen ¢alismada 11 saglik kurulusunun seviye 3
derecelendirmesinde kaldigi gézlemlenmistir. Ayrica bu seviyenin ¢aligmaya katilim gdsteren
saglik kuruluslan i¢in ulagilan en yiiksek seviye oldugu belirtilmistir (Augustine ve digerleri,
2021). Calisgma bulgular1 dogrultusunda seviye 3 derecelendirmesi diger iilkelerde yapilan
calismalarla karsilastirildiginda Filistin ve Birlesik Krallik’da yapilan calismalarla benzerlik
gosterdigi ve calismaya katilim gosteren hastanelerin Tiirkiye’nin ortalama EMRAM diizeyinin

altinda kaldig1 goriilmektedir.

Calisma bulgulan incelendiginde katilim gosteren saglik kuruluslarindan higbiri seviye 4
derecelendirmesini bagariyla tamamlayamamistir. Hastanelerin bu seviyede en ¢ok zorlandigi
gereklilikler ise “CPOE acil servislerde kullanilmali” ve “hemsireler ve yardimet1 saglik personeli
ile ilgili dokiimanlarin en az %90’ min elektronik ortamda bulunmasi” oldugu goériilmektedir.

Tiirkiye’deki kamu hastaneleri bu seviyede incelendiginde Kose ve digerleri (2020) tarafindan
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yapilan c¢alismada 600 hastaneden %38,67’sinin seviye 4 derecelendirmesini basariyla
tamamladigr gozlemlenmistir. Cin’de ise 848 hastaneden sadece 23’niin (%2,7) seviye 4
derecelendirmesini tamamladigi belirtilmektedir (Shu ve digerleri, 2014). ABD’de ise yillara gore
seviye 4 ve lizerindeki saglik kuruluslarinda bir artis gerceklestigi gozlemlenmistir. Bu dogrultuda
2004 yilinda seviye 4 ve daha yiiksek hastane sayis1 %4 ’ten daha azken bu oran yillar icerisinde
dinamik bir artig gostererek 2008 yilinda yaklagik %6, 2010 yilinda yaklasik %20, 2012 yilinda
yaklasik %38, 2014 yilinda yaklasik %68e kadar yiikselmistir (Kharrazi ve digerleri, 2018).

Calismaya katilim gosteren saglik kuruluslarindan 9 hastanenin “seviye 5 derecelendirmesinde
basarili oldugu goriilmektedir ancak basarili olan hastanelerin 6nceki seviyelerde eksiklikleri
bulundugundan dolayi higbiri seviye 5 derecelendirmesine ulasamamaktadir. Calisma bulgulari
incelendiginde hastaneleri seviye 5 derecelendirmesinde en ¢ok zorlayan gerekliliklerin “saldirt
onleme sisteminin mevcudiyeti” ve “hastane aginda tanimlanmis cihazlarin kaybolmasi veya
calinmasi durumunda uzaktan silinebilmektedir” oldugu goriilmektedir. Bazi Arap iilkeleriyle
karsilastirildiginda BAE’deki (Birlesik Arap Emirlikleri) Dubai hastanelerinin %30°u 2011-2016
yillar1 arasinda EMRAM seviye 5 ve daha yiiksek bir seviyeye ulastigi gézlemlenmistir (El-
Hassan ve digerleri, 2017). Calismaya katilim gosteren hastanelerin ortalama EMRAM diizeyi
1,6’dir. Bu dogrultuda Avrupa’daki baz iilkelerin ortalama EMRAM diizeylerine bakildiginda
ise Hollanda 4,8, ABD 5,3 ve Danimarka’nin 5,4 seviyesinde oldugu goriilmektedir (Klauber ve
digerleri, 2019, 5.26). Cin de ise 848 hastaneden 5 (%0,6) tanesinin seviye 5 derecelendirmesini
tamamladigr gézlemlenmistir (Shu ve digerleri, 2014). Tiirkiye genelinde kamu hastaneleri
incelendiginde ise 600 hastaneden %11,67’sinin seviye 5 derecelendirmesini tamamladigi

bilinmektedir (Kose ve digerleri, 2020).

Calisma kapsaminda incelenen saglik kuruluslarindan 1 hastanenin seviye 6 derecelendirmesinde
basarili oldugu goriilmektedir ancak bu hastanenin 6nceki seviyelerde eksiklikleri bulundugundan
dolay1 seviye 6 derecelendirmesinde basarili sayllmamaktadir. Hastaneleri bu seviyede en ¢ok
zorlayan gerekliliklerin “bes dogru kuralinin barkod ve karekod desteklenerek uygulanmasi” ve
“teknolojinin tiim laboratuvar siireclerinde (kan numunesinin alimmasi, anne siitii takibi vb.) etkin
bir sekilde kullanulmasi” gibi karmagsik bilgi teknolojileri oldugu goriilmektedir. Seviye 6.
derecelendirmesini basariyla tamamlayan saglik kuruluslarina HIMSS tarafindan dijital hastane
sertifikas1 verildigi bilinmektedir. Diinya’daki diger iilkelerle karsilastirildiginda 2022 yilinda
ABD’de 373 hastanenin seviye 6 derecelendirmesine sahip oldugu bilinmektedir (HIMSS, 2022).
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Tiirkiye’de kamu hastanelerinin durumuna bakildiginda Kose ve digerleri (2020) tarafindan
gerceklestirilen calismada 600 kamu hastanesinin %35,83 iiniin seviye 6 derecelendirmesine
sahip oldugu belirtilmistir. Cin de yapilan ¢alismada ise 848 hastane igerisinden sadece 1
hastanenin seviye 6 derecelendirmesini basariyla tamamladigi goriilmektedir (Shu ve digerleri,
2014). 2020 yilinda Cin’de yapilan bir c¢aligmada 128 hastaneden 20 tanesinin seviye 6
derecelendirmesine sahip oldugu belirlenmistir (Liang ve digerleri, 2021). ABD’de 2035 yilina
kadar ABD hastaneleri arasinda elektronik saglik kaydi islevselliginin benimsenmesinin
olgunluga hakkinda mevcut veriler ile bir calisma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismaya gére ABD
hastaneleri genelinde EMRAM seviye 5’in ABD hastanelerinde 2019 yilinda zirveye ulastigi,
EMRAM seviye 6’nin ise 2026 yilinda hastanelerde arasinda zirveye ulasacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica 6nemli sayida hastane (800+) Seviye 5’te EHR benimsenme oranini
durdururken, daha fazla sayida hastane (2200+) 2035 yilina kadar Seviye 6 asamasinda kalacagi
on goriilmektedir. Seviye 7 derecelendirmesi iginse herhangi bir zirvenin belirlenmedigi
calismada ortaya konulmustur (Kharrazi ve digerleri, 2018). Ingiltere’de, agirlikli olarak hastane
temelli ikincil saglik hizmetleri saglayicilar1 olarak tanimlanan NHS Giiven’lerin dijitallesme
seviyeleri ile ilgili bir ¢alisma gergeklestirilmistir. 166 NHS Giiven’inden %80’ inin katilimiyla
gerceklesen calismada, katilim gosteren saglik kuruluslarinin %39’unun EMRAM seviye 6’dan
daha alt bir seviyede oldugu, %33 ’niin EMRAM seviye 6 veya daha yiiksek bir seviyede oldugu,
%10’unun ise herhangi bir elektronik saglik kaydi girisiminde bulunmadigi belirlenmistir

(Budhdeo ve digerleri, 2021).

Seviye 7 derecelendirmesi EMRAM kriterlerinde en iist diizeyde yer almaktadir. Bu seviye
hastanelerin tam donanimli dijital hastane oldugu ve kagit kullaniminin tamamen ortadan kalktig1
hastaneler olarak adlandirilmasini saglamaktadir. Caligmaya katilim saglayan 17 6zel hastanenin
onceki seviyelerde eksiklikleri bulundugundan dolay1 higbirinin bu seviyeyi tamamlayamadigi
goriilmektedir. Calisma kapsaminda incelenen saglik kuruluslarindan 1 hastanenin seviye 7
derecelendirmesinde basarili oldugu goriilmektedir ancak bu hastanenin onceki seviyelerde
eksiklikleri bulundugundan dolay1 seviye 7 derecelendirmesinde basarili sayilmamaktadir.
Calismanin bulgular1 g6z 6niine alindiginda bu seviyede hastanelerin en ¢ok zorlayan gerekliligin
hizmet sunumunda kagit kullaniminin tamamen ortadan kaldirtlmasi oldugu goriilmektedir.
Diinya ile yapilan karsilagtirmada 2022 yilinda ABD’de 259 hastanenin seviye 7
derecelendirmesine ulastigi goriilmektedir. Bu sayiyla ABD’nin diinya genelinde EMRAM
derecelendirmesine sahip ve bu derecelendirmelerini belgelendirmis saglik kuruluslari sayisinda

liderligi elinde bulundurmaktadir (HIMSS, 2022). Cin de 848 hastanenin katilimiyla gergeklesen
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calismada higbir hastanenin seviye 7 derecelendirmesine ulasamadigr gozlemlenmistir.
Tiirkiye’de kamu hastaneleri ¢ergevesinde 600 hastanenin katilimiyla gerceklesen calismada
hastanelerin sadece %0,17 sinin seviye 7 derecelendirmesine sahip oldugu belirlenmistir (Shu ve
digerleri, 2014; Kose ve digerleri, 2020). Avustralya’nin Victoria eyaletinde 13 saglhk
kurulusunun katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada ise sadece 1 hastanenin EMRAM seviye 7

derecelendirmesine ulastig1 belirtilmistir (Bonello ve digerleri, 2021).

Calismanin bulgulart incelendiginde Tirkiye’de kamu hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar
arasinda dijitallesme konusunda ciddi farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Diinya genelinde
EMRAM derecelendirmesine sahip ve bu degerlendirmeleri belgelendirmis saglik kurulusu sayisi
en yliksek olan ABD’de saglik kuruluslarinin miilkiyeti agisindan ciddi farkliliklar bulundugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda EHR benimsenme oranlari ile ilgili yapilan bir calismada ABD ve
Japonya karsilastirilmistir. Bu ¢alismada saglik kuruluslart kar amaci giiden, kar amaci giitmeyen
ve kamu hastaneleri olarak ayrilmistir. ABD’de kar amaci giiden saglik kuruluslarinin 2014
yilinda EHR benimsenme orani %20,6 iken sirasiyla kamu ve kir amaci glitmeyen saglik
kuruluslarinda EHR benimsenme orani %46,5 ve %63,3 olarak gosterilmektedir. Caligmada kar
amaci giiden saglik kuruluslarinda EHR benimsenme oraninin diisiik kaldigi dikkat cekmektedir
(Kanakubo ve Kharrazi, 2019).

Ozel saglik kuruluslarmin EMRAM derecelendirmelerinin diisiik seviyede kalmasinin bircok
nedeni bulunmaktadir. Bu diislik seviye sebeplerinden birinin uluslararasi kuruluglar ve hiikiimet
tarafindan halk saglig1 sektoriine ayrilan fonlar oldugu diistiniilmektedir. T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan yaymlanan “Performans Programi” raporlarinda faaliyet maliyet tablolar
incelendiginde “dijital hastane” kavramina yodnelik bir fonlamanin heniiz mevcut olmadigi
goriilmektedir ancak diinya tizerindeki bir¢ok tilkede hiikiimetlerin saglik kuruluslarinin
dijitallesme siiregleri i¢in bir¢ok fon saglamaktadir. ABD’de 2009 yilinda Ekonomik ve Klinik
Saglik I¢in Saglik Bilgi Teknolojisi (HITECH) yasast ABD hastanelerinde EHR kullanimini
hizlandirmak amaciyla yaklasik 3 milyar ABD dolar1 tahsis etmistir. Bunun sonucunda ABD
hastanelerinde EHR kullanim1 2008 yilinda %9,4’ten 2017 yilinda %96’ya kadar ytlikselmistir
(Henry ve digerleri, 2016; Liang ve digerleri, 2021). 2015°’ten bu yana Cin Merkezi Hiikiimeti,
HIT ve EHR’lere 3,5 milyar ABD dolarinin {izerinde yatirim yapmustir. Tibbi bakimin
dijitallesmesinin ve dijital bir tibbi giivenlik sisteminin insasinin tiim yonlerini kapsayan 31 ulusal

politika ve 134 teknik standart yayinlamistir (Liang ve digerleri, 2021).
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Fonlama haricinde teknik standartlarin da hastaneler igin iist seviyelere geciste sorun yarattigi
goriilmektedir. EMR gerekliliklerinin klinik is akigini desteklememesi daha iist seviyelere geciste
saglik kuruluslarmi zorlamaktadir. Buna ek olarak saglik kurulusu sinirlart igerisinde bir veri
deposunun eksikligi bir bagka sorun olarak hastanelerin karsisina ¢ikmaktadir. Daha {ist
seviyelere geciste karmasik bilgi teknolojileri yapisi gerekliligi saghk kuruluslarinin {ist
seviyelere ilerlemesine engel olan bir bagka durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Augustine ve

digerler, 2021).
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BOLUM 5: SONUC VE ONERILER

Dijital hastane kavram saglik kurumlar igerisinde manuel olarak yapilan bir¢ok isin artik dijital
olarak yapildigi, bilgi sistemlerinin yardimiyla hastane igerisindeki tlim sistemlerin birbiriyle
entegre oldugu, saglik hizmeti alan kisilere, kurum personeline ve kurumun kendisine pek ¢ok
acidan fayda saglamaktadir. Bunun yaninda dijitallesme kavraminin birgok dezavantaji da
beraberinde getirdigi unutulmamalidir. Verilerin saklanmasi, siber saldirilar gibi durumlar saglik

kuruluslar i¢in halen bir bilinmezlik olarak adlandirilmaktadir.

Dijital hastane standardina ulasmak i¢in saglik kuruluslarinin yerine getirmesi gereken bazi
gereklilikler mevcuttur. Bu gerekliliklerin yerine getirilip getirilmedigi, saglik kurulugunun dijital
olup olmadigini ise diinya genelinde kabul gérmiis HIMSS organizasyonu gerceklestirmektedir.
Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok kullanilan modellerden olan HIMSS EMRAM modeli saglik
kuruluslarina tagidiklar1 baz1 6zelliklere gore dijital hastane seviyeleri vermektedir. Bu seviyeler

saglik kuruluslarinin dijitallesme seviyelerini ifade etmektedir.

Bu ¢alisma Ankara ilindeki 6zel hastaneler EMRAM diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Bu c¢alismayla saglik kuruluslarinin seviye 7 tam donanimli dijital hastane yolunda
karsilasabilecegi sorunlar ve c¢aligmaya katilm gosteren hastanelerin eksiklikleri ortaya
konulmustur. Ayrica bu ¢alismayla bundan sonraki “dijital hastane” ¢aligmalarina giivenli bir

dayanak olusturmak amaglanmuistir.

Calismaya katilm gosteren saglik kuruluslarinin genel olarak seviye 6 ve seviye 7
derecelendirmelere ulagsamadigi goriilmektedir. Calismanin bulgular1 incelendiginde hastanelerin
bu seviyede en ¢ok zorlandig1 asamalar seviye 6 i¢in; ileri seviyede klinik karar destek sisteminin
mevcudu, bes dogru kuralinin barkod ve kare kod ile dijital temelli olarak gergeklestirilmesidir.
Seviye 7’de hastanelerin en c¢ok zorlandigi asamalar ise; saglik hizmeti sunumunda kagit
kullaniminin tamamen ortadan kaldirilmasi, hekim dokiimantasyonlarinin %90’ elektronik
olarak tutulmasi, elektronik order kullaniminin hastane igerisinde %90 seviyesinde olmasi, kapal
dongii ilag yonetiminin %95 seviyesinde olmasi seviye 7 derecelendirmesinde ¢alismaya katilhim

gosteren saglik kuruluslarinin en biiyiik eksiklikleridir.
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Calisma sonucunda 0Ozel hastanelerin bilgi sistemlerinde dijitallesme siireci ic¢in birgok
eksiklikleri oldugu goriilmektedir. Dijitallesme siirecinde yapilmasi gereken iglemlerin hastane
bilancolarina ek maliyet getirdigi bilinmektedir. Dolayisiyla kamu hastanelerinin Saglik
Bakanlig1 eliyle iicretsiz bir sekilde gerceklestirdigi HIMSS siireci 6zel hastaneler icin biiyiik
maliyetler olusturabilmektedir. Bu nedenle birgok hastane bu siireci hayata gegirmek i¢i cekingen

kalmaktadir.

Bu durumun yani sira dijitallesme kavraminin saglik kuruluslarinda uygulanabilmesi i¢in uzun
bir siire¢ gerektirdigi unutulmamalidir. HIMSS EMRAM seviyesinde hastanelerin dijital
hastaneye gegis siirecleri ve hazirliklar 1 yil gibi bir siireyi bulabilmektedir. Saglik kuruluslarinin
calismaya katilmadan 6nce boyle bir hazirlik siirecinden gegmemeleri EMRAM derecelendirme

seviyelerinde diisiik derecelendirmede kalmalarinin nedenlerinden biri olarak gosterilebilir.

Veri toplama agamasinda hastanelerin genelinde dijitallesme kavraminin benimsenmemis olmast,
hastanelerin derecelendirmelerinde negatif bir etki yarattigi diisiinilmektedir. Personel egitiminin
ve dijitallesme ile ilgili hastane igerisinde ¢ekirdek bir ekibin olusturulmasinin dijitallesme

konusunda hastanelere pozitif bir fayda saglayacagi unutulmamalidir.

Caligmaya katilim gosteren hastanelerden herhangi birinin seviye 7 belgelendirmesini alamadigi
goriilmektedir. Seviye 7 yolunda ¢alismaya katilim gosteren 6zel hastanelerin eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir. Toplanan veriler dogrultusunda hastanelerin ortak eksiklikleri

belirlenmis olup bu eksiklikler her seviye i¢in basliklar altinda siralanmistir.

Seviye 0: Calismaya katilim gosteren saglik kuruluslarimin bu seviyeyi tamamen basarili bir

sekilde sonuglandirdigr goriillmektedir.

Seviye 1: Saglik kuruluslarinin seviye 1 i¢in temel eksikliginin goriintiileme bilgi sisteminde
oldugu goriilmektedir. Bu seviyede eksigi bulunan saglik kuruluslariin goriintiileme sistemine
DICOM olmayan goriintiilerinde hasta merkezli olarak dijital alanda depolanmasini saglayacak

bir uygulama gelistirmesi gerekmektedir.
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Seviye 2: Toplanan veriler incelendiginde bu seviye gerekliliklerinde saglik kuruluslariin
eksikliginin karar destek sistemi alaninda oldugu goriilmektedir. Bu seviyeyi basariyla
tamamlamak isteyen kuruluslarin 1. Seviyede karar destek sistemi uygulamasini gergeklestirmesi
beklenmektedir. 1. Seviyede karar destek sistemleri cinsiyet, miikerrerlik kontrolleri vb. islemleri

yapan temel anlagmazlik kontrolii sistemleridir.

Seviye 3: EMRAM seviye 3 i¢in veriler incelendiginde elektronik ila¢ yonetim kaydinin (eMAR)
gerceklestirilmesinde saglik kuruluslariin eksikliklerinin oldugu gézlemlenmektedir. Ayrica bu
seviyede degerlendirilen hastanelerin hepsinin hemsirelik dokiimanlarmin %50’sinden fazlasim
elektronik olarak depoladigi goriilmektedir. Ancak bu dokiimanlarin klinik veri havuzuna entegre
edilmemesi saglik kuruluglarinin bu seviyedeki gelistirmesi gereken noktalardan biri oldugu tespit

edilmistir.

Seviye 4: Calismaya katilan saglik kuruluslarinin = hi¢birinin  EMRAM  seviye 4
derecelendirmesini tamamlayamadigi goriilmektedir. Bu seviyede saglik kuruluslarinin en biiyiik
eksikliginin hemsirelik ve yardimci saglik personeli dokiimanlarinin en az %90’ inmin elektronik
olarak tutulmasindan kaynaklanmaktadir. Calismaya katilim gosteren 17 06zel hastaneden
16’sinda 1ilgili dokiimanlarin %90’dan daha az oranda elektronik olarak tutuldugu tespit
edilmistir. Bunun yani sira elektronik order giris fonksiyonun (CPOE) acil serviste
kullanilmamas1 da bu seviyedeki hastanelerin eksikliklerinden biri olmustur. Daha Onceki
seviyelerde de belirtildigi gibi CDS eksikligi ve kanita dayali tip protokollerinin uygulanmasinda
CDS destek eksikligi yine bu seviyedeki saglik kuruluslarimin gelismeye acik yonlerinden birini

olusturmaktadir.

Seviye 5: Dijital hastanenin temel konsepti hastanelerin kagit kullaniminin sifirlanmasina
dayanmaktadir. Bu dogrultuda hastanelerin seviye 5’de hemsirelik raporlarinin, is planlarinin
diizenlenmesi, uygulanmasi ve raporlanmasinin dijital ortam gerceklestirmesi beklenmektedir.
Ayrica dijitallesme ile saglik kuruluslarinin bilisim alaninda giivenlik diizeylerini yiikseltmesi
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinin bu seviyede bir siber saldir1 tespit ve 6nleme sistemine sahip

olmasi beklenmektedir. Bilgi giivenliginin 6n plana ¢iktigi bu seviyede saglik kuruluslarma ait
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taginabilir cihazlarin kaybolmasi veya ¢alinmasi durumunda gerekli uygulamalar ile baglantinin
kesilmesi ve silinmesi bu seviyedeki hastanelerin uygulamasi1 gereken sartlardan biri olarak

degerlendirilmektedir.

Seviye 6: EMRAM’in bu seviyesi artik saglik kuruluslarmin dijital hastane olarak
belgelendirildigi seviyelerden biridir. Bu seviyedeki saglik kuruluslarinda gergeklestirilen
islemlerin ¢ok biiyiik bir boliimiintin dijital seviyede olmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda
calismaya katilim gdsteren saglik kuruluslarinda seviye 6 degerlendirmesinde en biiyiik eksiklik
onceki seviyelerde oldugu gibi klinik karar destek sisteminin mevcududur. Daha 6nce seviye 2
ve seviye 4 de karsilagilan bu eksiklik seviye 6 da ileri seviye klinik karar destek sistemlerinin
gerekliligiyle bir iist dereceye ulagsmaktadir. Saglik kuruluslar icerisinde yiiksek dijitallesmenin
beklendigi bu seviyede hizmet sunumunda uyulmasi gereken bes dogru kuralinin barkod ve

karekod ile dijital temelli olarak gergeklestirilmesi beklenmektedir.

Seviye 7: EMRAM’in en yiiksek seviyesi olan bu derecelendirme saglik kuruluslarini tam
donanimla dijital hastane olarak belgelendirmektedir. Bu seviyenin temel gerekliliklerinden
birinin hastanede kagit kullaniminin tamamen ortadan kalkmasidir. Caligmaya katilim gosteren
saglik kuruluglarindan 14’{inlin bu sart1 saglayamadig1 goriilmektedir. Tamamen dijitallesmesi
beklenen saglik kuruluslarinin bu seviye hasta dosyalarini tamamen dijital olarak depolanmasi
beklenmektedir. Bunun yani sira kagit kullaniminin ortadan kaldirilmasi gerektiginden hekim
dokiimantasyonlarinin en az %90’min elektronik olarak tutulmasi gerekmektedir. Ayrica
elektronik order (%90) ve kapali dongii ilag yonetimi (%95) saglik kuruluslarinin bu seviyedeki

temel eksiklikleri olmustur.

Genel olarak bakildiginda ¢alismanin bulgular1 6zel saglik kuruluslarinda dijitallesme kavraminin
daha da iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Saglik kuruluslarimin dijital hastane EMRAM
derecelendirmelerinde daha iist seviyelere ulasabilmesi icin yapilan Oneriler ise asagida

sunulmustur:

e Devlet, 6zel saglik kuruluslarinda dijitallesmeyi tesvik edici politikalar diizenleyerek

kurumlari bu alana tesvik etmelidir.
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e Devlet, 6zel saghk sektoriindeki vergi indirimleri ve fon yardimlar ile saglik bilgi
sistemlerini iyilestirmeye yOnelik yatirim yapmaya tesvik edilmelidir.

e Ozel saglik sektoriinde EMRAM seviyesinden yararlanmay1 amaglayan net stratejiler
ortaya konulmalidir.

e Tiim 6zel saglik kuruluslarinin dijitallesme kavraminda yillik degerlendirmesi yapilmali
ve degerlendirmeye gore politikalar olusturulmalidir.

e Sistemin verimli ve dogru bir sekilde kullanilabilmesi igin personel egitimi
gerceklestirilmelidir.

e Saglik kuruluslar icerisinde dijitallesme kavraminin ortaya ¢ikmasi i¢in net stratejik
olusturacak profesyonel ekipler kurulmalidir.

e Entegrasyon problemini ortadan kaldirmak amaciyla, ihtiyag ve gereklilikler EMRAM
modeline ve iilkenin altyapisinin mevcut durumuna gore tanimlanmalidir.

e Bilgi islem merkezleri ve birimleri, egitimli ve profesyonel insan kaynagindan
yararlanmalidir. Ayrica oncii hastanelerin bilgi islem kadrolarina katki saglayan ve her
ilde diger hastanelere de bu konuda Onciiliik etmek {izere e saglik uygulamalari ile

donatilmis bir danigma heyeti olusturulabilir.

Calisma kapsaminda elde edilen, hastanelerim EMRAM olgiitlerine uygunluk verileri sadece
EMRAM standartlariyla karsilastirilmistir. Daha ileriki caligsmalarda elde edilecek verilerle,
hastaneler arasi seviye farkliliklarinin sebepleri, dijital hastanelerin finansal performanslari,
rekabet avantajlari, hizmet sunumunda kalite durumlart gibi konular karsilastirilarak daha genis

kapsamli sonuglara ulagilabilir.
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Bu calismanin amaci iilkemizde ve diinyada hizla yayginlagsmaya baglayan dijital hastane
kavraminin agiklanmasi, Ankara ilinde bulunan saglik kuruluglariin dijital hastane seviyelerinin
belirlenmesi ve oOzel saglik kuruluslar ile kamu saglik kuruluslarinin karsilastirilmasidir.
Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu bilgilerin toplanmasinin temel amaci gorev
aldigimiz hastanenin dijital hastane seviyesinin belirlenmesidir. Bu yiizden liitfen isminizi
yazmayin. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketi hig
yanitlamamak ve istediginiz zaman sonlandirma hakkina sahipsiniz. Bununla birlikte, her
arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da veri eksikligi oldugu durumda analiz sonuglarina daha
az giivenilecektir. Bu yiizden her soruyu yanitlamamz arzu edilir. Bu ankette 6nemli olan anket
igerisindeki sorulara hastanenin mevcut durumu goz éniine alinarak cevap verilmesidir. Bu

arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler alimugtir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tarih: Tarih: Tarih
Sorumlu Arastirmaci Yardimci Aragtirmaci: | Katilimci:
Ad Soyad: Dog. Dr. Oguz | Ad Soyad: Burak | Ad Soyad:
Isik Tekerek
Adres: Hacettepe Adres: Hacettepe Adres:
Universitesi, iktisadi ve | Universitesi, Sosyal
idari Bilimler Fakiiltesi, Bilimler Enstitusu, Saghk
Saglik Yonetimi Boluma | Yonetimi Bolimu Ana

Bilim Dall
Tel: 0312 297 63 56 Tel: 0312 329 7425 Tel:
imza imza imza




EMRAM SEVIiYE BELIRLEME ANKETI

ONCULLER SEVIYE 0 iCIN SORULAR
YOK 1-) Hastanemizde laboratuvar hizmeti verilmektedir. | Evet | Hayir
YOK 2-) Hastanemizde eczane hizmeti verilmektedir. Evet | Hayir
YOK 3-) Hastanemizde radyoloji hizmeti verilmektedir. Evet | Hayir
2. SORUYA EVET CEVABI 4-) Hastanemizde mevcut hastalarin ilag siparisleri Evet | Havir
VERILDIYSE takibi dijital uygulamalar ile yapilmaktadir. Y
2 SORUYA EVET CEVABI 5-) Has'ta'nemlzde l‘l.,}}.lsaﬂl ilaglarin Ve'saghk

tirtinlerinin kaydi dijital uygulamalar ile Evet | Hayir

VERILDiYSE

yapilmaktadir.
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1.SORUYA EVET CEVABI 6-) Laboratuvar teshis sonuglart saglik hizmeti Evet | Havir
VERILDIYSE saglayicisina dijital yollar ile iletilir. y
1. SORUYA EVET CEVABI 7-) Hastalarin laboratvuar test talebi ve yonetimi Evet | Havir
VERILDIYSE dijital uygulamalar ile gerceklestirilmektedir. y
3. SORUYA EVET CEVABI 8-) Hastanemizde bulunan yardim tibbi hizmet olan Evet | Havir
VERILDIYSE radyoloji birimi dijital temele dayanmaktadir ay
3.SORUYA HAYIR CEVABI 9-) D1g .radyolop hlzme‘F saglaylcls1/. goriintiileme

Lo merkezinden alinan veriler elektronik hale Evet | Hayir
VERILDIYSE e e et 1.

doniistiiriilebiliyor mu?

2. SORUYA HAYIR CEVABI 10-) Hastaya verilen ilaglar elektronik olarak kayit Evet | H
VERILDIYSE altina alinabiliyor mu ? ayi
1. SORUYA HAYIR CEVABI 11-) D1s kaynak yardimiyla elde edilen laboratuvar Evet | Hayrr

VERILDIiYSE

verileri elektronik ortama aktarilabiliyor mu ?

ONCULLER

SEVIYE 1 iCiIN SORULAR
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1-) Eczane, laboratuvar ve radyoloji bilgi

YOK sistemlerinin hepsi hastane tarafindan hizmet Evet | Hayir
vermektedir

YOK 2-) _Hastaner_nlz tarafindan kardiyoloji hizmeti Evet | Hayrr
verilmektedir.

2. SORUYA HAYIR CEVABI 3-) D1s Kaynak yardimiyla sunulan kardiyoloji Evet | Havir

VERILDIYSE hizmeti verileri dijital ortama aktarilabiliyor mu? ay

2 yadas soruvaEveT |4 Rl vl ooy ||

CEVABI VERILDIYSE parg g ! £ r Y
internet araciligiyla hekimlere sunulmaktadir.

4. SORUYA EVET CEVABI 5-) PACS sistemi araciligiyla sunulan goriintiiler Evet | H

VERILDIYSE tiim film tabanli goriintiilerin yerini almistir. ayir

4. SORUYA EVET CEVABI 6-) Kullanilan PACS sistemi HBYS ile entegre Evet | Havir

VERILDiYSE midir? &

YOK 7-) DICOM olmayan goriintiilerin hasta merkezli Evet | Hayr

olarak depolanmasi mevcuttur.




87

8-) Elektronik olarak kayit edilmig goriintiilere her

4.SORUYA EVET CEVABI yerden erisim miimkiin mii? (Orn. Hastane disinda Evet | Hayir
VERILDIYSE )
bir doktor tarafindan)
9-) D1 kaynak yardimiyla sunulan goriintiilleme
YOK hizmetleri elektronik olarak kayit edilebilmektedir. Evet | Hayir
YOK 10-) DICOM uyumlu PACS sistemi mevcuttur Evet | Hayir
11-) DICOM olmayan goériintiilerin de
YOK hastadosyasinda saklanabilmektedir Evet | Hayir
ONCULLER SEVIYE 2 ICIN SORULAR
1-) Hastanenin hastalarin verilerini islemek i¢in
mevcut olarak kullandig1 bir yazilim uygulamasi var | Evet | Hayir
midir? (Orn HBYS)
2-) Hastane de kullanilan yazilim uygulamasi Genel [B)illglrltm Bilinm | Birden fazla isaretleme
(6rn.HBYS) ne kadar yaygin kullanilmaktadir de P iyor yapabilirsiniz

anda
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YOK

3-) Dijital saglik kaydina bagli olmadan hizmet
sunumunu desteklemek i¢in is yardimu,
degerlendirme araclari, bakim planlari, kilavuzlar ve
protokollere gore hizmet sunumunu desteklemeye
yonelik karar agaclar dijital temellidir.

Evet

Hayir

YOK

4-) Saglik hizmeti suncusu tek bir ara yiizden istem,
sonug, radyoloji ve kardiyoloji goriintiilerine
erisebilmektedir.

Evet

Hayir

YOK

5-) Klinik veri havuzlarinin kontrolii ve istem
dogrulama dijital temelli sistemler ile
gerceklesmektedir

Evet

Hayir

YOK

6-) Belge goriintiileme sisteminden gelen bilgiler
klinik veri havuzu ile baglantilidir.

Evet

Hayir

YOK

7-) Mevcut dijital sistemlerin temel giivenlik
politika ve yeterlilikleri fiziksel erisim, kabul
edilebilir kullanim, mobil giivenlik, sifreleme, biriis
koruma/kotli amagh yazilimdan korunma ve veri
bozmaya yonelik girisimlere karsi korunmaktadir

Evet

Hayir

YOK

8-) Hastanemizde hastalarin dijital saglik kaydiyla
baglantili klinik karar destegi (bakim planlarina,
yonergelere ve protokollere gore hizmet sunumunu
destekleyen siire¢ algoritmalar) dijital temelli
uygulamalar ile gerceklestirilmektedir.

Evet

Hayir
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9-) Elektronik hasta dosyas1 (EHD) mevcuttur ve

YOK yardimce sistemlerden (Laboratuar, kardiyoloji vb.) | Evet | Hayir
beslenmektedir.

8. SORUYA EVET CEVABI 10-) EHD, tibbi terminoloji konusunda standart bir Evet | Havir

VERILDIYSE yapiy1 (tibbi sozliik vb.) kullanmaktadir. Y
11-) Tutarsizlik, vb. temel kontrolleriyapabilen karar

YOK destek sistemi vardir (Seviye 1 KDS) Evet | Hayrr
12-) Toplanan saglik verilerinin elektronik ortamda

YOK saglik birimleri ile transferi miimkiindiir. Evet | Hayir

3.SORUYA EVET CEVABI ﬁ?zr)n]s’t‘: zzlflb‘r ara yuz sistemini ku.utanaln saglik Evet | 1

VERILDIYSE glayicisi girig yapacagi sistemleri ayri ayri ayir
se¢mektedir
14-) Ilag ¢1kisi, eczane depo kontrol, ilag siparisi
verme, eczane raporlama iglemlerini kapsayan Evet | Hayir
eczaneyonetim sistemi bulunmaktadir

ONCULLER SEVIYE 3 iCIN SORULAR




90

YOK

1-) Hastane de klasik order girigi mevcuttur.

Evet

Hayir

YOK

2-) Yatan hasta ila¢ uygulama kaydi (eMAR)
kullanilmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

3-) Klinik karar destek sistemi (1. Seviyede)
kullanimdadir (6rnegin, ilag-ilag, ilag-besin, vb.
etkilesimler konusunda uyarilar verilmektedir).

Evet

Hayir

YOK

4-) Medikal goriintiilere, radyoloji departmant
disindan da PACS iizerinden erisim saglanmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

5-) Hemsireler tarafindan tutulan kayitlar on-line
olarak kaydedilmektedir: Hasta kabul, hikayesi,
fiziksel bulgular, bakim islemleri, hemsirelik
orderlart...

Evet

Hayir

YOK

6-) Hemsirelik dokiimanlarinin en az % kag1
elektronik ortamda bulunmaktadir (% kriteri, klinik
sayisina gore, yatan hasta giin sayisina gore veya
yatan hasta sayisina gore olabilir. Hangisi olacagini
hastane secgecektir)

Litfen Yizde
Belirtiniz

YOK

7-) Elektronik ortamda bulunana hemsirelik

dokiimanlar klinik veri havuzuna entegre edilmistir.

Evet

Hayir
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8-) Acil servis varsa, hemsirelik dokiimanlar: acil

YOK serviste Evet | Hayir
on-line olarak tutulmaktadir.

YOK 9-) Giivenlik: HBYS’de Rol tabanli yetkilendirme Evet | Hayrr
olmali
10-) Hastanede saldir tespit sistemi (intrusion

YOK detection Evet | Hayir
system) olmali
11-) D1s kaynaktan yararlanilarak sunulan

L\lfl]?:ORiRLli)\gésiAYl R CEVABI gortintiileme hizmetlerinde gelen veriler radyoloji Evet | Hayir
departmani disinda dijital olarak erisilebilmektedir.
12-) Kullanilan goriintiileme sistemi, depolama,

YOK arama ve geri getirme islemleri i¢in DICOM ag Evet | Hayir
standardi araylizii kullanmaktadir.

ONCULLER SEVIYE 4 iCIN SORULAR

YOK 1-) Elektronik order giris fonksiyonunun (CPOE) Lutfel} Yuzde Acil servis haric.
kullanim orani kagtir Belirtiniz
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o Radyoloji klinik alaninda elektronik order
1. Soru Baglantih rullanilmaktadir. Evet | Hayir
o Laboratuvar klinik alaninda elektronik order
1. Soru Baglantih wullanimaktadir. Evet | Hayir
o Ila¢ Uygulama islevleri icin elektronik order
1. Soru Baglantilh rullantlmaktadi. Evet | Hayir
1. Soru Baglantih Hemgsirelik/Bakim hizmetleri i¢in elektronik order Evet | Hayir
kullanilmaktadir.
. Doktor hizmetleri igin elektronik order
1. Soru Baglantih tullanilmaktadir Evet | Hayir
2-) Hastane de acil servis de elektronik order giris
YOK fonskiyonu (CPOE) kullanilmaktadir Evet | Hayir
3-) Hemsireler ve yardimer saglik personeli . .
YOK tarafindan kullanilan klinik dokiimanlarin yiizde Iég}fret?n‘i{zuZde Acil servis harig.
kag1 elektronik ortamda bulunmaktadir
4-) Mahremiyet agisindan siirlandirilmamas ise,
YOK hekimler hastaya ait verilere, laboratuvar Evet | Hayir
sonuclarina ve ilag uygulamalarina erigsebilmektedir
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5-) CPOE, temel anlagsmazlik kontrolii ve hasta
bakicilik ve klinik veri havuzu ortamina eklenen

YOK istemler i¢in klinik karar destek sistemi (CDS) Evet | Hayir
tarafindan desteklenmektedir
6-)Hastanemizde mevcut hastalarin ilag¢ siparisleri
YOK takibi dijital uygulamalar ile yapilmaktadir. Evet | Hayir
7-) Acil servislerde hemsirelik dokiimanlari
YOK elektronik ortamda bulunmaktadir. Evet | Hayir
8-) Elektronik ila¢ yonetim kaydi (eMAR)
6.Soruya EVET cevab1 kullanimu siiresince klinisyenler hasta alerjileri, Evet | Havir
verildiyse problem/ tan1 listesi, ilag tedavisi ve laboratuvar Y
sonuclarina erisim saglayabilmektedirler.
9-) Hastanemizde mevcut hastalarimizin ilag
6.Soruya EVET cevabi tiketimi ve ilaglarini alip almadigi
- . . . Evet | Hayir
verildiyse izleme/gozlemleme dijital uygulamalar ile
yapilmaktadir.
10-) Kullanilan ilaglar sonucu kétii olaylarin
6.Soruya EVET cevabi bildirilmesi dijital uygulamalar ile Evet | Hayir
verildiyse . .
gergeklestirilmektedir.
6.Soruya EVET cevabi %1:) l}lgstgnle(mlzde .ljl',lhiaﬂl 11211g:1ar11n Vfi saglik
verildiyse iiriinlerinin kaydi dijital uygulamalar ile Evet | Hayir

yapilmaktadir.
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YOK

12-) Ag saldirilarim tespit etmek i¢in olas1 ag
saldirisi tespit sistemi kullanilmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

13-) Hemsireler kanita dayali tip protokolleriyle
iligkili (6rn, Onerilen hasta bakici gorevlerini
tetikleyen risk degerlendirme puanlar1) dokiimanlari
doldururken ikinci seviye klinik karar destek
sistemleri ile desteklenmektedir.

Evet

Hayir

YOK

14-) Kullanilan klinik karar destek sistemi ilgili
order setleri i¢in Oneriler, kurala dayali en iyi
uygulama 6rnegi vermektedir.

Evet

Hayir

YOK

15-) Kullanilan klinik karar destek sistemi hastanin
durumuna gore klinik belgeler tarafindan tetiklenen
kurala dayali uyarilar vermektedir

Evet

Hayir

ONCULLER

SEVIYE 5 iCIN SORULAR

YOK

1-) Doktor dokiimanlarinda yapisal (serbest metin
olmayan, parametrik, vb.) veriler olmali veya dogal
dil isleme (NLP) yontemleri ile uyar1 ve klinik
yonlendirmeler yapilabilmektedir

Evet

Hayir

1. SORUYA HAYIR CEVABI
VERILDIiYSE

2-) Arka planda ¢aligan ve hastanin klinik
gostergelerini izleyen bir sistem bulunmakta, bu
sistem birden fazla gostergede anormal durum
oldugunda doktoru uyarmaktadir.

Evet

Hayir
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YOK

3-) Yapilandirilmig sablonlarla beraber tiim hekim
dokiimantasyonu ( 6rn, ilerleme raporlari, goriis
raporlari, taburcu 6zetleri, problem/ teshis listesi
vb.) ve ayrik veriler hastanenin yiizde kaginda
kullanilmaktadir.

Lutfen Yizde
Belirtiniz

YOK

4-) Acil servisde, doktor dokiimanlar1 online olarak
tutulmaktadir

Evet

Hayir

Acil servis yoksa liitfen igaretleme
yapmayiniz.

YOK

5-) Siber saldir1 6nleme sistemi (intrusion
prevention
system) bulunmaktadir

Evet

Hayir

YOK

6-) Hastaneye ait agda ¢alismak i¢in tanimlanmis
mobil cihazlar ¢alinmasi ya da kaybolmasi
durumunda uzaktan silinebilmektedir.

Evet

Hayir

YOK

7-) Hemsirelik is planlar diizenlenebilir,
uygulanmasi ve gorevin tamamlanmasi takip
edilebilir ve dijital ortamda raporlanabilmektedir

Evet

Hayir

8-) PACS Radyoloji bdliimii + bir boliimde daha
calismaktadir

Evet

Hayir

ONCULLER

SEVIYE 6 iCIN SORULAR




96

YOK

1-) Hekimler tarafindan ilag orderlar1 elektronik
olarak verilmektedir.

Evet

Hayir

1.SORUYA EVET CEVABI
VERILDIYSE

2-) Elektronik ilag yonetim kaydi (eMAR) ve
teknoloji, giivenli bakim noktasi siiregleri ve
sonuclarini maksimize etmek i¢in elektronik order
sistemi (CPOE), eczacilik ve laboratuvar sistemleri
ile entegre edilmistir.

Evet

Hayir

2. SORUYA EVET CEVABI
VERILDiYSE

3-) Eczacilar ilag orderlarini ilag veritabanindan
destek alarak onaylamaktadirlar.

Evet

Hayir

YOK

4-) Hemsireler tarafindan ila¢ uygulamasi sirasinda
5 dogru kurali (dogru kisiye, dogru ilact, dogru
zamanda, dogru dozda ve dogru yolla)
barkod/karekod ile desteklenerek uygulanmaktadir.

Evet

Hayir

5-) Eczane yonetim sisitemi ilag stok yonetimi, mali
kontrol, order dogrulama, klinik karar destek ve
entegre ila¢ uygulama kaydi 6zellikler
bulunmaktadir

Evet

Hayir

YOK

6-) Kan tranfiizyonu sirasinda ilaglarda oldugu gibi
5 dogru kurali uygulanmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

7-) Hastanede yeni dogan yogun bakim tinitesi
mevcuttur

Evet

Hayir
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6. SORUYA EVET CEVABI S—) Sagilmig ve saklanmisg olan anne siitii icin
VERILDiYSE ilaglarda oldugu Evet | Hayir
gibi 5 dogru kurali uygulanmaktadir.
9-) Laboratuvar tetkikleri i¢in numune toplama
YOK noktalarinda Evet | Hayir
barkod/karekod ile tanimlama kullanilmaktadir.
10-) Barkod/karekod ile desteklenmis kapali Radyo frekansli tanimlama (RFID)
YOK dongii ilag uygulamasi (CLMA) mevcuttur Evet | Hayir kabul edilmektedir
11-) Teknoloji, kapal1 dongii siirecinin
9.SORUYA EVET CEVABI gergeklestirilmesinde, ilag, kan triinleri ve anne siitii Evet | Havir
VERILDIYSE yonetimi, kan numunesinin toplanmasi ve takip Y
edilmesi i¢in kullanilmaktadir.
9. SORUYA EVET CEVABI . . . Liitfen Yiizde . . .
VERILDIYSE 12-) Kapal1 dongii ilag uygulamasi yiizdesi kagtir Belirtiniz Acil servis harig.
YOK 13-) Acil serviste kapali dongii ilag uygulama Evet | Hayrr Belirli bir yiizde sart1
uygulanmaktadir bulunmamaktadir.
14-) Veri ve ag giivenligi konusunda yapilan risk
YOK analizleri Evet | Hayir
yonetime sunulmaktadir
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15-) ileri seviye klinik karar destek sistemi
kullanilmaktadir (6rn. (6rn, VTE risk

YOK degerlendirmesi, uygun VTE protokol kararini Evet | Hayir
baglatmaktadir).
YOK 16-) Mobil/ taginabilir aygl.t giivenlik politikas1 ve Evet | Hayrr
uygulamalar1 kullaniciya ait aygitlara uygulanmistir.
17-) Hasta bas ilag uygulama sirasinda hangileri . Hemsir | Birden fazla isaretleme
YOK otomatik olarak dolgrulanmaktadir Hasta | Tlag e yapabilirsiniz
YOK 18-) Yogun bakim hizmeti hastane tarafindan Evet | Hayr
sunulmaktadir
19-) Yogun Bakim Yd6netim Sistemi otomatik klinik
18. Soruya EVET cevabi belgeleme/ yogun bakim cihazlarindan ¢ikan veriyi Evet | Havir
verildiyse almaktadir (6r. Inflizyon pompalari, havalandiricilar, Y
monitorler, vs.)
YOK 20-) Klinik veri ambar1 kullanilmaktadir. Evet | Hayir
ONCULLER SEVIYE 7 iCIN SORULAR
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YOK

1-) Saglik bakim sirasinda higbir sekilde kagit form
kullanilmamaktadir.

Evet

Hayir

YOK

2-) Hastaya ait tiim veriler, medikal goriintiiler ve
diger dokiimanlar hasta kayit (EMR) ortaminin
icerisinde yer almaktadir

Evet

Hayir

YOK

3-) Veri ambari, saglik bakim kalitesini, hasta
giivenligini ve verimliligi artirmak i¢in klinik
verilerin modellerini analiz etmek igin
kullanilmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

4-) Klinik veriler, gerektiginde saglik kurumlari
arasinda standartlara uygun olarak
paylasilabilmektedir.

Evet

Hayir

4. SORUYA EVET CEVABI
VERILDIiYSE

5-) Hastanemizde bulunan saglik hizmeti
saglayacilarimizin arasinda vaka yonetimi igin
konstiltasyonlar dijital temelli uygulamalar ile
yonetilmektedir.

Evet

Hayir

YOK

6-) Hizmet siirekliligi agisindan hastay ait 6zet
veriler hastanedeki tiim servislerde
gorilintiilenebilmektedir (6rn, yatarak tedavi, ayakta
tedavi, elektronik veriler ve herhangi bir sahip
olunan ya da yonetilen yatakta tedavi klinikleri).

Evet

Hayir

YOK

7-) Kan {irtinleri ve anne siitii de kapali dongii ilag
uygulamasi igindedir.

Evet

Hayir
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YOK 8-) Hastanede anestezi bilgi sistemi kullanilmaktadir | Evet | Hayir
YOK 9-) Infiizyon pompalari i¢in de elektronik order Evet | Hayrr
uygulanmalidir
10-) Hekim ve hemsirelerin dokiimantasyonlari
YOK doldurmasi i¢in kullanabilecegi tablet veya mobil Evet | Hayir
aygitlar mevcuttur.
11-) Hastalarin giivenlik ve mahremiyetleri i¢in
YOK uygulanmakta olan bir politika mevcuttur. Evet | Hayir
12-) Hekim dokiimantasyonu ( 6rn, ilerleme
raporlari, goriis raporlari, taburcu 6zetleri, problem/ | Liitfen Yiizde . . oy et
YOK teshis listesi vb.) hastane igerisinde yiizde kag Belirtiniz Acil servis dahil degildir
kullanilmaktadir
13-) Elektronik order hastane igerisinde ylizde kag Liitfen Yiizde . . g et
YOK kullanilmaktadir Belirtiniz Acil servis dahil degildir
14-) Kapal1 dongii stiregleri yiizde kac oraninda Liitfen Yiizde . . g et
YOK kullanilmaktadir Belirtiniz Acil servis dahil degildir
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YOK

15-) Tiim operasyonel birimlerden veri ¢ekebilen,
sahip olunan tiim kaynaklarin verimli
kullanmilmasini ve isletim maliyetlerini optimize
edilmesini amaglayan yazilim kullanilmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

16-) idari ve klinik is akislarini, siirecleri ve
prosediirleri iyilestirme amagl gdzden geciren ve
karar destegi saglayan is zekas1 yazilimi
kullanilmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

17-) Genel performans, verimlilik, maliyet gibi
konularda hata oraninin ve israfin azaltilip, hizmet
verimliliginin arttirtlmas1 amaciyla kullanilan kalite
yonetim sistemi kullanilmaktadir.

Evet

Hayir

YOK

18-) Kardiyoloji birimlerinde iiretilen goriintii ve
grafiklerin, kadin dogum birimi, dermatoloji ve
patoloji birimlerinde iiretilen goriintiiler PACS ile
entegredir.

Evet

Hayir

YOK

19-) Kardiyoloji bilgi sistemi gereklilikleri olan
otomatik siirecler ve is akislar bilgi sistemi
tarafindan islenebilmektedir

Evet

Hayir

YOK

20-) Kardiyoloji bilgi sistemi birden fazla
kardiyoloji cihazindan gelen verileri
isleyebilmektedir

Evet

Hayir

Dijital Hastane siireci hakkinda goriis ve onerilerinizi belirtebilirsiniz
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oluzan toplam 74 sayfalk kismuna iliskine 10/01/2023 tarihinde sahsim tarafindan Tunutn adh intihal tespit
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Uygulanan filtrelemeler:

- B Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar harig
2- & Kaynaksa harig

3- [ Alntlar haric

4- B Alwnrdar dihil

5

- & 5 kelimeden daha az értiisme iperen metin kisimlan harie
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Geregini sayglarumla arz ederim.
10.01.2023
Tarih ve imza

Adi Sovadi: Burak TEKEREK

Ofrenci No: N19134138

Anabilim Dah: Saglk Yonetimi
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