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Dijital Hastanenin

Unsurlari

A) Akilh kart

B) Hastane otomasyon programi
C) PACS sistemi

D) ilag yénetim sistemi

E) Isiklandirma sistemi

F) Cihazlarin teknolojik 6zellikleri
G) Dijital hastane dizenleme kurulu
H) internet ve kamera sistemi

|) Malzeme ydnetim sistemi

J) Tasinabilir tibbi asistan

K) Genel goriintiileme sistemi

L) Robotik cerrahi sistemi
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Dijital (TDK): Verilerin bir ekran Gzerinde elektronik olarak
gosterilmesi.



HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society)

1961 yilinda kurulmus; diinya capinda 52.000 saglik hizmeti veren
kurum ve kurulusla birlikte banyesinde 600 sirket ve 250
dernek/vakif barindiran;

Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilanmalari bulunan ve kar amaci
glitmeyen bir organizasyondur.

Kurulus amaci bilgi teknolojilerinin, saglk hizmetleri sunumunda
ve gelistirilmesinde en uygun duzeyde kullanimini saglamaktir.



HIMSS basvuruda bulunan hastanelerin dijital sureclerini
degerlendirmek ve seviyelerini belirlemek icin dlinyaca kabul
edilen akreditasyon ve standart modeli olan EMRAM'|
kullanmaktadir.

EMRAM ile hastanelerin dijital olma seviyeleri uluslararasi
diuzeyde derecelendirilmektedir.

Bu slurecte, saghk kurulusunun isleyisinde bilisim teknolojilerini
kullanma seviyesi denetlenerek akredite edilir.

Bu model ile hastaneler O ile 7 arasinda seviyelendirilerek dijital
sdrecini altinci ve yedinci seviyeye kadar tamamlamis hastaneler
belgelendirilmektedir.



Sekil 2. HIMSS EMRAM Seviyeleri ve Kriterleri

Seviye 0

17 temel yardimer klinik bilgi sissemlerinin (laboranwar, eczanc ve radyoloji) dahi dijital oramda iglemedigi
saghk komluglanm tammlayan seviye.

Seviye |

Sﬂ.illl{ |(|1n.l|u.§unt|:.1 iig remel klinik hilg] sisteminin (laboranmar, ecrane ve md}rnlnii}l diiitnl ortamda
islemlerini siirdiirdiigii seviyedir.

Seviye 2

Temel }l‘:ll(‘lllTIcI klinik hilgi sistemleri, Klinik Weri Arsivi{CDR), Kontrollii Tibbi Sazliik, Klinik Karar
Diestekd/Kurallar Motoru (CDS), Saghk Bilgi Algverisi (HIE) sistemlerinin entegre bir sekilde islemleri
siirdiirdiigi seviyedir.

Seviye 3

Klinik Dokiimantasyon, Klinik Karar Destek Sitemleri (Hata Konerolii)

Hasta bakimi ile ilgili klinik belgeler (Srnegin hayari bulgular, izlem/rakip formlan, hemgire natlar, bakim
planlan) vefveya Elektronik flag Yénetim Kaydi (eMAR), istem girme ve takip sistemlerinin en az biri
hizmer siirecinde elekrronik hasea ka}rlrhn ve klinik veri aqi\riyh'. hﬁrﬁnk:sik olmas gcrd(il_ Klinik karar
dﬁrcgin ilk agamas: olan istem girmadc haralann kontroliiniin mﬁlnnml.; olmas: gcrckmcl(tﬂdir_

Seviye 4

Kanira :‘I:y:lh nibhi prﬂmlm"s:r igin Klinik Karar Destek Sistemlerinin ikinci agAMAs! olan Rilgim],mrh
Dokror fstek Girigi (CPOT) meventtur. Bu sistemde herhangi bir lisansh klinisyen, sisteminde verilere
erigmesi igin bir emir yazabilir ve bir hemgire ekleyebilis. Bilgisayarl Doktor Iseek Girigi sistemi hastanede
yatarak redavi hizmeri sunan bir alanda kullaniliyorsa ve daha énceki agamalar ramamlanmigsa, bu agamada
camamlanmg sayihe,

Tam resekkiillii Radyolaji Gariinnii Argiv ve lleriginn Sisremi'nde (PACS) nbbi gériniiler rim hekimlerin
kullammina agknr ve intrancr {ic ag) yoluyla diger konumlara ganderilir. Bu agamada, kardiyoloji
balimiiniin (EKG vh.) ghriine belgeleri PACS sistemine girilirse, hasraneye eksira puan verilir.

Seviye &

Dokror Dekiimantasyonu (sablonlar), Birinciil Klinik Karar Destck Sistemleri (C8S) ve Kapalh Devre
[lag Yonerimi uygulamalanimin dijical ormimda saflandif seviyedir.

Saghk kumlusunda, tam olarak geligtirilmis doktor dokiimantasyon sistemlerd, ilerleme notlan, danisma
notlary, taburcu Gzetderi ya da problem listesi ve tam listesi bakum igin yararak redavi hizmen sunan bir
alanda uygulanmalidir.

Klinik karar desiek sisteminin digiinci seviyesi, prowkoller ve sonuglar ile ilgili vim klinik [aaliyetleri igin
ihuilaf ve wyum uyarilan geklinde rehberlile etmelidie.

Barkodlu birim dog ilaglan kullameom ile Kapali Devre lag Yonetim Sistemi tamamen uygulanir olmaldar,
Elektronik [lag 1daresi Kayit (eMAR) uypulamas ve barkodlama veya digrer otomarik tanumlama reknolojisi
(radyo frekans tanemlama (RFID) gibi) uypulanmakeadir. Aynca ilag tedavisi igin hasta babam giivenlik
seviyesini en iwt ditceye gkarmak igin Bilgisayarlh Dokior Lok Girigi (CIPOE) ve ecaneye enuegre
edilmelidir.

[lag tedavisinin “bey hakks {dogru hasta, dofru ilag, dogm doz, dogru yol ve dofru zaman)” ilkesi de ilag
tedavisi ve hasta kimligi gibi finitenin fizerindeki barkodun taranmasiyla yaraginda dogrulanir olmabidir.

Tamamen kagitsiz dijital bir ortam saglanmiy olmalidir. Hastane artik hasta bakimem saglamak ve yénetmek
icin kagir grafikler kullanmamakia ve tam olarak Elektronik Tibbi Kayit (EMR) omamunda dim veriler,
belgeler ve ubbi pariintiler bir arada iglenmelidir.

Raihl{ hizmeterinin bakim kalitesini artormak, hasea g[iw:n|iiini xﬂjﬂamnk ve etkin hizmer sunmak
amactyla klinik verilerin modellerinifgablonlanm analiz eemek igin dijital orramda olugrumlan veri
depolama akrif durumda olmalidir.

TMastane, tiim hastane hizmetleri (Grnegin, yararak redavi, ayakea redavi, acil klinigi ve sahip olunan ya da
yisnetilen gezici vedavi kliniklerinde) igin dzer veri stiveklilifin saglamalidir,

Kapali Devre Tlag Yanerim Sisremine, kan iirfinleri ve ingan siirii de dahil edilmelidir.

Klinik bilgi, haslayi. tedavi etme yc:l]ci.s.ill:: sallip tiim kurum ve kigiler ile standart elekironik igdemlere
(CCD) kolayca ve ihriyag halinde ananda paylagilabilic olmalidic, Ayrica hastaneler, gezici klinikler, alr akur
ortamlar, ipverenler, deme yapanlar ve veri paylasimimn sie konusu oldufu hastalar ile saghk bilgi aligveriyi
kolaylikla saglanabiliyor olimalidir,




6. Seviye

Teknoloji, kapali déngl surecinin gerceklestirilmesinde, ilag, kan
Urunleri ve anne sutu yonetimi, kan numunesinin toplanmasi ve
takip edilmesi icin kullanilmaktadir. Kapali donglu surecleri
hastanelerin yuzde ellisinde (%50) tam olarak uygulanmaktadir.

Bu yetkinlik acil servislerde de uygulanmalidir fakat acil servisler
%50 kurali disinda tutulmustur.

Elektronik ilac yonetim kaydi (eMAR) ve teknoloji, glivenli bakim
noktasi surecleri ve sonuclarini maksimize etmek icin elektronik

order sistemi (CPOE), eczacilik ve laboratuvar sistemleri ile
entegre edilmistir.




7. Seviye

Hastane, hasta bakimini saglamak ve yonetmek icin artik kagit
kullanmamakta ve hastalara ait tim veriler, medikal gérintuler
ve diger dokiimanlar hasta kayit (EMR) ortaminin icerisinde yer
almaktadir. Veri ambari, saglik bakim kalitesini, hasta glivenligini
ve verimliligi artirmak icin klinik verilerin modellerini analiz
etmek icin kullaniimaktadir.

Hekim dokimantasyonu ve elektronik order ylizde doksan (%90)
(acil servisler bu yuzdelik dilime dahil degildir) ve kapali dongu
surecleri yuzde doksan bes (%95) (acil servisler bu yuzdelik
dilime dahil degildir) oraninda kullanilmaktadir.



EMRAM Stage 6 ve 7 (2018)

Su anda Turkiye’de bulunan tek 7. seviye hastane Izmir Tire
Devlet Hastanesi'dir. Avrupa’daki diger hastanelerin akreditasyon
durumlarina bakildiginda 7. seviye olarak Portekiz, Ispanya ve
Tuarkiye’den birer; Hollanda’dan iki hastanenin derecelendirildigi
gorulmektedir.

Bunun yaninda EMRAM 6. seviye olarak belirlenen; Fransa’da bir,
Almanya’da iki, Birlesik Krallik’ta Uc ve Ispanya’da sekiz hastane
bulunmasinin yaninda Tlrkiye’de 165 hastanenin bulunmasi
oldukca dikkat cekicidir.



Dinyada yaygin kabul goren HIMSS Emram (dijital hastane)
standartlarinin Tlirk kamu hastanelerinde de uygulanarak kagitsiz
hastane modeline gecis amaci, bu noktada saglik teknolojilerinin
saglik hizmetleri yonetimi bakimindan ileri bir asamayi
olusturmaktadir.

Boylece tedavi, laboratuvar, gorintileme, hemsirelik,
faturalama, eczacilik vb. hizmetleri de dahil olmak Uzere bir
hastanin hastaneye girisinden itibaren tim islemlerinde kagit
kullaniminin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir.



Turkiye, Agustos 2004’te e-saglik calismalari bakimindan bir
miladi yasamistir. Nitekim bu tarihte ilk somut adim olarak Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi faaliyete baslamistir. Bu tarihten sonra
artan hizla e-devlet hizmetlerinin bilgi toplumunun ihtiyac
duydugu verimlilik ve katilim beklentisine vyanit olarak
gelistirildigi gortulmektedir.



Dijital hastanelerin cekirdegini olusturan temel bilisim sistemleri
Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)
Teshis ve Tedavi Sistemleri (TTS)

olarak iki temel baslikta incelenebilir.



Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)

Elektronik Saglk Kayitlari,
Klinik Karar Destek Sistemleri,

Hemsire Bilgi Sistemleri,

Teletip gibi yontemleri sunarak hastalarin dnem tasiyan klinik
bilgilerinin toplanmasini,

Mahremiyet ve guvenlik ilkeleri dogrultusunda saklanabilmesini
ve gerektiginde gerektigi yere iletilebilmesini yani verilerin
yonetilebilmesini kolaylastirmaktadir.



Teshis ve Tedavi Sistemleri (TTS)

Ozellikle gdrintileme sistemleri,
Laboratuvar 6lcim sistemleri

Saglik hizmetlerinde yonetilecek veriyi dogrudan saglayan
sistemlerdir



Dijital saglik hizmetlerinin en buyuk avantajlarindan biri ve hatta
saglikta dijitallesme icin duyulan ilk énemli ihtiyag, verilere ve
konsultasyona uzaktan erisim imkanidir.



Teletip (telemedicine)

Hasta ve doktor arasindaki uzaklik problem oldugunda bile saglik
hizmetinin etkili bir sekilde verilebilmesini saglayan sistemdir.

Bu yontem gerekirse tani koyma, koruyucu bazi onerilerde
bulunma ve hastayi bilgilendirme amaciyla da kullanilabilir.

Dogal afetler, kazalar, enkazlar ve Kkirsal kesimlerde ulasim
glclukleri yasanan bolgelerde, teletip teknolojisi saglik hizmetini
verimli bir sekilde ulastirmak amaciyla kullanilabilir (pandemi

siireci)



Dijital hastane

Her turlG tibbi cihazin bilgi ydonetim sistemine aglar ve sensorler
araciligiyla veri/bilgi gonderebildigi;

Calisanlarin ve hastalarin yetki ve onamlari dahilinde bu
sistemdeki veri/bilgiye hastaneden veya uzaktan erisebildigi
entegre saglik hizmeti sunan bir hastane modelidir.

Bununla birlikte hastanelerde raporlama, tetkik, kayit gibi
islemler esnasinda zorunlu olarak fazla kullanilan kagit, rontgen
filmi gibi kaynaklarin kullanimini azaltarak cevreci bir isleyisin
onunu de agcmaktadir.



Dijital Hastanenin Yararlari

Acil bir durum s6z konusu oldugunda hekimler, yurt disindaki
meslektaslariyla da gorisme yapabilmektedirler.

Dijital hastanede hastanin iyilesmesine katki saglayacak isiklandirma
sistemleri de icermekte ve bu sistem sayesinde hastanin ruh haline gore
Istklandirma yapilabilmektedir.

Hastalarin hekime ulasmaktaki zaman kaybi azalmaktadir.

Calisanlarin, hizmet sunumunu kolaylastiriimakta ve hastalara ayirabildigi
vakit artmaktadir.

Kurumlar daha az sayida personelle daha nitelikli hizmet sunma sansina
sahip olmaktadir.



Dijital Hastanenin Yararlari

ABD’de 2009°'da 150 hastanede yapilan arastirma sonucuna
gore dijital hastane uygulamalarinin saglik hizmetlerine cok
buyuk katkilari olmustur.

Olim orani azalmistir.

Risk bazli 6lim oraninda ylizde 7 azalma,
Hastane yatis siiresinde ylzde 22 azalma,
Ortalama teshis zamaninda yuzde 40 iyilesme,
Verimlilikte ylzde 60'lara varan artis,

Hastane ici iletisimde hizlanma,

Kaynaklarin daha etkili kullanimi,

Maliyetlerde belirgin azalma,

Kagitsiz, filmsiz olmasi nedeni ile arsiv mekanlarindan tasarruf s6z konusu
olmaktadir.



Dijital Hastanenin Yararlari

Dijital hastanelerde doktor ve hemsireler hasta
bilgilerine her yerden kolayca erisebilmekte;

Hastanin hastane icerisindeki gereksiz ve uzun sure
beklemelerinin en aza indirilmekte;

Kagitsiz ve rontgen filmsiz hastane s6z konusu
oldugundan rontgen cekimi ve kirtasiye maliyetleri
dismekte;

ls, mali gibi kacaklari en aza indirerek hastanelerde
verimlilik, ekonomiklik ve etkililik saglanmaktadir.




Dijital Hastanenin Yararlari

Dijital hasta kayitlarinin daha tutarli  bir sekilde
tutulmasi, saklanmasi ve raporlanmasina imkan
saglanmaktadir.

Hastalarin tedavi sidreclerini bir bltlin olarak takip
etmeye ve hekimlerin rasyonel kullanimina imkan
vermektedir.

Hasta guvenligi saglanmakta, gelir yoOnetimini
rasyonellestiriimekte, gelir artisi saglanmakta, finansal
kaynaklarin verimli kullanimi saglanmakta ve kayit disi
giderler onlenmektedir.



Dijital Hastanenin Yararlari

Hasta, hekim ve calisan memnuniyeti ve rekabet avantaji
saglanmaktadir.

Diuzenlemelere kolay uyum saglanmaktadir.

Hastane maliyetlerini azaltmakta ve operasyonel verimliligi
artirmaktadir.

Cagdas tip teknolojilerini kullanip hastaya iliskin her tirlu veriyi
dijital ortamda kullanima sunmaktadir.

Sunucularin hata yapmasini en aza indirmektedir.

Goruntulerin CD’ler Gzerinde verilmesine imkan verdiginden ve
rontgen filmi kullanimdan kalktigindan maliyet azaltmanin
yaninda cevreyi de korumaktadir.

Teshiste ve hasta islemlerinde hizlilik, degerlendirmelerde ise
kalite ve kesinlik saglamaktadir.



Dijital Hastanenin Yararlari

Her ilac paketinin takip edilmesi zorunlu hale getirildiginden, akilli ilag
kullanimina, tim eczanelerde iki boyutlu barkod ve barkod okuyucu
kullanilmayi, Gretici sirket tarafindan ambalajin diger tarafina Grin
kodu, seri numarasi, her seri icin yeniden baslayan sira numarasi, Uretim
tarihi ve son kullanma tarihi bilgilerini iceren Karekod uygulamasina imkan
vermektedir.

Dijital ortamda, farkli ilaclarin ayni anda uygulanmasiyla ortaya cikabilecek
yan etkiler, karar destek sistemlerinin uyarilariyla tespit edilebilmekte ve
bu nedenle engellenebilmektedir.

Eger sistem hastanin bir ilaca alerjisi oldugunu biliyorsa bu ilacin
uygulanmasi talebinde uyarilar vererek yarar saglamaktadir.



Dijital Hastane Uygulamalari

Entegre dijital hastanelerde; teshis ve tedavi uygulamalari,
kurumsal uygulamalar, dis baglanti uygulamalari ve teknolojik
uygulamalar gibi uygulamalar s6z konusudur.



Son Durum Nedir?

Saglik Bakanligi ile HIMSS arasindaki anlasma 2019 vili itibariyle
venilenmistir ve 5 yil boyunca gecerliligini koruyacaktir. Bu
anlasma, kamu hastanelerinin tcretli bir HIMSS Analitik hizmeti
olan EMRAM ve O-EMRAM anketinden Ucretsiz yararlaniimasini ve
hastanelerin/saglik kurumlarinin seviyelerinin belirlenmesini
saglamaktadir




Acil Serviste Kapali1 Déngii Uriin
Yonetim Sureci nasil olmalidir?

Surec su sekilde yuratilmektedir;
Hekim order verirken gerekli uyarilari almalidir.

Hemsire verilen orderi kendi ekraninda gormekte ve acil depodan
ilaclari alarak hasta basi uygulamaya gecmektedir. (Burada dikkat
edilmesi gereken husus acil depodaki ilaclarin birim doz tutulmasidir).

Sonrasinda hasta bileklik barkodu dogrulanmaktadir.

Daha sonra ila¢c barkodu dogrulanmakta ve ekranda ilacin uygulama
yolu, uygulama zamani ve dozu goérilmektedir.

Bu sekilde 5 dogru kurali gerceklestirilmektedir.

llac hastaya verildikten sonra "uygulandi" seklinde son dogrulama
vapilmakta ve kapali dongl sireci tamamlanmis olmaktadir.



TURKIYE'DE DiJiTAL HASTANE UYGULAMALARI

e Saglik-Net

e AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistem:i)

e TSBS (Toplum Sagligi Bilgi Sistem:i)

e SKRS (Saglk Kodlama Referans Sistemi)

e USVS (Ulusal Saglik Veri Sozlugl) devrededir.



