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Kapsam

Bu dokiman; Saglik Bakanligima bagli hastanelerin HIMSS EMRAM kriterlerine gore 7. Seviyeye ulasmasina
yardimci olacak bir yol haritasi niteliginde hazirlanmistir. Bu dokiiman igerisinde HIMSS organizasyonunun ortaya
cikisl, hedefleri ve ilgili genel bilgiler; EMRAM standardinin tanimi, HIMSS'in Turkiye'deki ve Dinya'daki yeri ve
onemi, EMRAM seviyeleri ve gereklilikleri gibi faydali bilgiler yer almaktadir. Bilindigi Gzere Turkiye'de HIMSS
Seviye 7 validasyonunu alan ilk hastane izmir Tire Devlet Hastanesidir. Bununla birlikte, 1 Ocak 2018 tarihinden
itibaren yenilenen HIMSS EMRAM kriterlerine gore valide olan hastane Yozgat Sehir Hastanesidir. Bu nedenle kitap
icerisinde, HIMSS tarafindan 5 Aralik 2018 tarihinde bildirilen raporla yenilenen kriterlere gore EMRAM Seviye 7
validasyonunu belgeleyen Yozgat Sehir Hastanesinin, bu sirecte attigi adimlardan, faydali modellerden, kurduklart
sistemlerden ve sireci nasil yonettiklerinden bahsedilmistir.

Bu doklman, Seviye 7 validasyonunu saglamak isteyen hastanelerimiz tarafindan rehber olarak kullanilabilir.
Bu doktmanin hukuki bir baglayiciigi yoktur, hastaneler azami kriterleri karsiladiklari strece istedikleri hizda ve
diledikleri yontemleri kullanarak bu stireci tamamlayabilirler.
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1. HIMSS Nedir?

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society — Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu),
dinyadaki en blytk saglik bilisimi organizasyonudur (1). 1961 yilinda kurulan HIMSS; 60.000 Uye, 600 sirket ve
dinyada saglik bilisimi inovasyonunu yodneten 1 milyondan fazla Saglik BT kilit oyuncularini kapsayan ve kar
amaci gutmeyen bir sivil toplum kurulusudur (1). Dinyanin lider saglik bilgi teknolojileri organizasyonu olan
HIMSS, saglik hizmetinin donlistiminl desteklemek adina pazari bilgilendiren, yonlendiren ve destekleyen yerini
her daim korumaktadir. “Bilgi ve teknolojinin kullanimi ile saglgin iyilestirilmesi” (1) vizyonu ile yola cikan HIMSS
organizasyonu “Bilgi ve teknolojiden faydalanarak sagligi ve saglik hizmeti ciktilarini optimize etmek isteyen
oyunculara yol gostermek” (1) misyonunu benimseyerek yoluna devam eden organizasyon, diinyanin bircok yerine
sagligin iyilestirilmesinde aktif rol almaktadir.

HIMSS organizasyonu asagida 3 maddede (2) dzetlenmis islevleri yerine getirir:

« Saglik hizmet sunumunda elektronik ve analitik sistemlerin kullanim seviyelerini 6lcen standartlar belirler.

« Saglik hizmet sunucularinin, HIMSS standartlarina gore hangi seviyede (olgunlukta) olduklarini dlgtimler ve
bu sonuclari tim saglik sektord ile paylasir.

« Bolgesel ve kiresel capta saglik bilisim kongreleri ve zirveleri dizenler, sektorin paydaslarini bir araya getirir.

Bu belirtilen bilgi ve teknolojinin kullanim seviyesi 6lcimlemeleri, saglik hizmeti sunan organizasyonlar tarafindan
doldurulan anketler yardimi ile belirlenir. Anket sonucunda belirlenen olgunluk seviyesinin kriterlere gore en iyiye
yakin olmasi durumunda, belirlenen bu olgunluk seviyesi yerinde ziyaretlerle teyit edilir.

1.1. HIMSS EMRAM Nedir?

HIMSS organizasyonu; etkin Elektronik Saglik Kaydi sisteminin benimsenmesi ve kullanimi amaciyla stratejik
bir yol haritasi (3) ihtiyacini karsilamak adina EMRAM'I gelistirmistir. 8 seviyeden (0 — 7) olusan bu model, saglik
organizasyonlarina kendilerini dinyadaki diger saglik organizasyonlari ile Elektronik Saglik Kaydi 6zelinde
kiyaslama imkani tanir.

8 seviyeli olgunluk modeli; eniyi hasta bakimini destekleyen teknolojilerden yararlanarak kagitsiz bir organizasyona
ulasmak adina Elektronik Saglik Kaydi fonksiyonlarini ve bunlarin benimsenme seviyesini olgen bir olgunluk
modelidir (3).

EMRAM standartlari, dokimanin ilerleyen bolimlerinde seviyeler 6zelinde agiklanmistir.

1.2. Diinyada HIMSS’in Yeri ve Onemi

EMRAM modeli, dinya capinda 2005 yilindan sonra ilgi cekmeye baslamistir ancak dinyanin her bir yanindaki
Ulkeler tarafindan saglikta dijitallesme sirecinde temel olarak alinsa da Ulkelerin sosyo-politik yapisina gore
degisiklik gostermektedir (4). Ulkelere gore farkliik gésteren EMRAM modelinin temellendirmeleri asagida
belirtildigi gibi aciklanabilir:

Paris'te yuritilen bir calisma, hastanelerdeki dijitallesme strecini HIBA (Hospital Italiano de Buenos Aires) ve
HEGP (Hospital Europeen Georges Pompidou) olmak Uzere iki farkli hastane bazinda incelemeye almis ve her iki
hastanenin de EMRAM Seviye 6 olarak kabul edilebilecegdini belirtmistir (4).

Cin'de ise HIMSS EMRAM kriterleri temel alinarak 2010 yilinda insa edilen MEG (Model of EHR Grading) modeli, 2011
yili itibariyle Cin Saglik Bakanligrnin yetkisiyle Glkedeki farkli bircok hastanenin puanlamasinda kullanilmistir (4).
Olusturulan yeni MEG modelinin HIMSS EMRAM standartlarindan farki hastanelerin 9 rol ve bu 9 rol kapsaminda
37 fonksiyonla degerlendirilmesidir. Puanlamaya katilan hastanelerin sayisi toplamda 848 tane olup, bunlardan
HIMSS EMRAM kriterlerine gore Seviye 6'ya ulasabilen hastane sayisi %1 oranindayken Seviye 7'yi elde edebilen
hicbir hastanenin olmadidi da belirtilmistir (4).
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ingiltere, Kanada ve Avustralya, hastanelerinin dijitallestirilmesi ve bilgi teknolojilerinin gelistirilmesi adina
HIMSS EMRAM puanlama sistemini benimsemis, yapilan ¢alismalarda saglik hizmeti sunumunda dijitallesmenin
surdirdlebilir kiinmasi igin hastanelerin entegrasyonu, bilgi giivenligi ve entegre edilen sistemler tzerine 6zellikle
hastane personellerinin egitimli olmasi gerektigi Gzerine vurgu yaparak HIMSS'in 6zellikle dikkat cektigi personel
egitimi Gzerine gerekli calismalari strdirmastur (5).

2016 yilinda yapilan bir arastirma sonucunda EMRAM modelinin iran'da taninirliginin oldukca az oldugu belirlenmis,
yapilan saha calismasinda Uc hastane EMRAM kriterlerine gore dederlendirilmis ve belirlenen her ¢ hastanenin
de ancak EMRAM Seviye 1'e denk geldigi gozlemlenmistir (4). Bu noktada Ulke, saglik hizmetinde dijitallesmenin
onemli bir yol haritasi oldugunu fark ederek, hastanelerde dijitallesmenin yayginlastirilmasi adina yapilacak
iyilestirmelere oncelik tanimayi tasarlamistir (6).

Dlnya'da 7 Mayis 2019 tarihi itibariyle EMRAM kriterlerine gore Seviye é'ya ulasan Ulkeler ve Ulkelerdeki hastane
sayisi Belcika 2, Almanya 2, irlanda 1, italya 6, ispanya 6, isvicre 1 ve Tirkiye 163 olarak siralanabilir (41).

Buradan hareketle, HIMSS EMRAM'In diinya capinda pek cok Ulke tarafindan 6rnek alinmasi ve 6nemli bulunmasi
var olan bilgi ve teknoloji zemininin saglikta hizmet kalitesinin iyilestirilmesi adina gelistirilmesi ve bu gelisimin
standartlastirilarak gelecegin hastanelerinin ve cagin dtesinde saglik hizmetinin yaratilmasi potansiyeliyle orantilidir.

1.3. Tirkiye’de HIMSS'in Yeri ve Onemi

HIMSS EMRAM, Tirkiye T.C. Saglik Bakanligi ve HIMSS Avrupa’nin birlikte islerligi ile yurutilmektedir (62). 2013
yilinda HIMSS Avrupa ile Saglik Bakanligi arasinda yatakli tedavi merkezlerinin EMRAM modeline uygunlugunun
olctlmesi amaciyla 5 yillk mutabakat yapilmistir (8). Teknoloji ve bilgiyi harmanlayarak dijitallesmeyi, boylece
sagligin iyilestirilmesini benimseyen HIMSS, Tirkiye'de Mayis 2013 yilinda pilot olarak secilen Ankara Gazi Mustafa
KemalHastanesinin (2) 2014yilinda Seviye 6 sertifikasinialmasiylaberaber adiniduyurmustur (62). Sertifika gecerlilik
stresinin 3 yillik olmasi ve hastanenin 2016 yilinda tekrar derecelendirilmek Gizere herhangi bir gecerlilik talebinde
bulunmayisi sebebiyle kazandi§i Seviye 6 derecesini kaybetmistir (8). 2014 yilinda Istanbul'da gerceklestirilen
HIMSS fuarinda Seviye 6'ya erisen 3 hastane sayisi, 2015 yili mart ayinda Antalya'da gerceklestirilen fuarda 6'ya
yukselmistir (62). 2016 yilinin mayis ayinda istanbul'da dizenlenen etkinlikte ise Seviye 6 olan hastanelerin sayisi
6'dan 7'ye yikselmis ve 1 hastane de Seviye 7'yi almaya hak kazanmistir (62). Saglik Bilisim Konferansi ve Fuari
HIMSS Tiirkiye 2017 etkinliginde dénemin Saglik Bakani (Prof. Dr. Recep AKDAG) 100 hastanenin HIMSS Seviye
6'ya, geri kalan tim hastanelerin de HIMSS Seviye 5'e ulasmasi hedefini koymustur (4). Bu hedef sonrasinda, 25
Mayis — 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olan 10 adet bolgesel calistay sayesinde 771 hastane
ve 81 il saglik yoneticisi HIMSS EMRAM kriterleri ve dijital hastane uygulamalari Uzerine bilgilendirilmistir (8).
Yapilan calistaylar sonucunda 153 hastane seviye 6 olarak valide olmustur. 1 Ocak 2018 tarihi itibari ile de HIMSS
EMRAM Kriterleri guncellenmistir. Kriterlerin degisim tarihinden itibaren de giincel HIMSS EMRAM kriterlerinin
anlatilmasi icin bolgesel calistaylar yuritilmeye baslanmistir. 7 Mayis 2019 tarihi itibari ile 163 adet Seviye 6
hastanemiz bulunmaktadir (61). izmir Tire Devlet Hastanesi ve Yozgat Sehir Hastanesi yenilenen HIMSS EMRAM
kriterlerine gore ise Seviye 7 hastanelerimizdir (61). 14 Subat 2019 tarihinde HIMSS Avrupa ile Saglik Bakanlgi
arasindaki mevcut mutabakat dnumuzdeki 5 yil icerisinde de glncelligini strdirmesi adina yenilenmistir.

HIMSS EMRAM kriterlerinin 6nemi Turkiye'deki hastaneleri dijitallestirme ve Dinya capinda bir o6rnek haline
getirebilmesi potansiyelidir. HIMSS sayesinde Turkiye, hastanelerinde dijital bir dontstme girerek, kisa surede
uluslararasi standartlara erisen farkli seviyelerdeki bircok hastaneye ve blnyesinde gelismis bilgi teknolojileri
altyapisini barindiran cok sayida hastaneye de sahip olma sansini elde etmis, Seviye 7 hastane adaylari icin de
rehber niteligi taslyacak bir emsal olusturmustur.
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1.4. HIMSS EMRAM Seviyeleri

Seviye 7 validasyonuna hazirlk slrecinde hastanelerimizin giincel durumda hangi seviyede olduklarini
degerlendirebilmeleri ve Gzerinde durmalari gereken noktalari belirleyebilmeleri icin HMSS EMRAM seviyelerinin
gerekliliklerini gozden gecirmek yerinde olacaktir. Asagida HIMSS seviyelerinin temelde hangi fonksiyonlarla
ilgilendigi 6zetlenmistir.

1.3.1. Seviye 0

Laboratuvar, eczane ve radyoloji gibi en temel olarak degerlendirilebilecek destek uygulamalarin bile dijital ortama
entegre edilmemis oldugunu ifade eder (62).

1.4.2. Seviye 1

“Eczane, laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemlerinin hepsinin birlikte yer aldi§i hastanelerdir. Radyoloji ile
kardiyolojinin tam bir tamamlayicisi olarak PACS sistemleri medikal gorintuleri intranet araciligiyla hekimlere
sunmaktadir. PACS sistemleri araciliiyla sunulan gorintiler tim film tabanli gortntilerin yerini almistir. DICOM
olmayan goruntilerin hasta merkezli depolanmasi da mevcuttur.” (9)

1.4.3. Seviye 2

“Ana yardimci klinik sistemlerin, tek bir klinik veri deposundan beslenen veriler ile veya incelenen tim istem
(order), sonug, radyoloji ve kardiyoloji gorintileri icin tamamen entegre veri depolariyla etkinlestigi, klinisyenin
tek bir kullanici ara yizinden bu verilere sorunsuz erisebildigi hastanelerdir. Klinik veri havuzlar kontrolld tibbi
s6zclk dagarcigi ve istem dogrulama, klinik karar destek kurallari altyapisi tarafindan temel anlasmazlik kontrold
(mukerrerlik, cinsiyet kontrolleri vb.) icin desteklenmektedir. Belge gorlntileme sisteminden gelen bilgiler bu
asamada klinik veri havuzu ile baglantili olabilir. Temel glvenlik politika ve yeterlilikleri fiziksel erisim, kabul
edilebilir kullanim, mobil gtvenlik, sifreleme, virls koruma / kotl amagli yaziimdan korunma ve veri bozmaya

yonelik sekilde belirlenmistir” (9)
1.4.4. Seviye 3

“Hemsirelik dokidmanlarinin (hayati bulgular, akis cizelgeleri, hasta bakici notlari, hasta bakici gorevleri, bakim
cizelgeleri gibi) hastane igerisinde %50'si (hangi dokiimanlarin dahil edilecegi hastane tarafindan belirlenmektedir)
olusturulmus ve klinik veri havuzuna entegre edilmis olmalidir. Hemsirelik dokimanlarinin veri havuzu ile
entegrasyonunun %50'si elektronik veriler Uzerinden saglanmali fakat hastane icerisindeki tum elektronik veriler
klinik veri havuzuna kaydedilmelidir. Teknoloji acil servislerde de kullanilmalidir. Ancak, acil servisler %50 kurali
disinda tutulmaktadir. Elektronik ilag yonetim kaydi (eMAR) uygulamasi gerceklestirilmis olmalidir. Rol tabanli
erisim kontroll (RBAC) uygulanmalidir.” (9)

1.4.5. Seviye 4

“Tum medikal istemlerin %50'si, istem olusturmak icin yetkilendirilen herhangi bir klinisyen tarafindan elektronik
istem sistemi (CPOE) Uzerinden yapilmalidir. CPOE, temel anlasmazlik kontroll ve hasta bakicilik ve Kklinik veri
havuzu ortamina eklenen istemler icin klinik karar destek sistemi tarafindan desteklenmelidir. CPOE acil servis
boliminde kullanilmis fakat dijital dontsUim stireci kapsaminda hastane icin belirlenen yizde kurali icerisinde
sayllmamaktadir. Hemsireler ve yardimci saglik personeli tarafindan kullanilan klinik dokGmanlarin en az %90’
elektronik ortamda olmalidir. Acil servislerde de hemsirelik dokUmanlarinin elektronik ortamda tutulmalidir. Ancak
acil servisler %90 kurali disinda degerlendirilir. Mahremiyet acisindan sinirlandirilmamis ise, hekimler karar alma
surecini desteklemek icin ulusal ya da bolgesel hasta veri tabanina erisebilmektedirler (ilag tedavisi, gorintileme,
asllama, laboratuvar sonuclari gibi). Elektronik ilag yonetim kaydi kullanimi siresince klinisyenler hasta alerjileri,
problem / tani listesi, ilag tedavisi ve laboratuvar sonuclarina erisim saglayabilmelidir. A§ saldirilarini tespit etmek
icin olasi ag saldirisi tespit sistemi (IDS) bulunmalidir. Hemsireler kanita dayali tip protokolleriyle iliskili (6nerilen
hasta bakici gorevlerini tetikleyen risk degerlendirme puanlari gibi) dokiimanlari doldururken ikinci seviye klinik
karar destek sistemleri ile desteklenmelidirler.” (9)
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1.4.6. Seviye 5

“Yapilandirilmis sablonlarla beraber tim hekim dokimantasyonu (ilerleme raporlari, gorls raporlar, taburcu
Ozetleri, problem/ teshis listesi gibi) ve ayrik veriler hastanenin en az %50'de uygulanmalidir. Hekim dokiimantasyonu
%50 kuralina uygun olarak isletilmelidir. Ayni surecler acil serviste de isletilmelidir, ancak acil serviste yurutilen
hekim dokimantasyonu %50 kurali disinda degerlendirilir. Hemsirelik is planlari dizenlenebilir ve gorev zamani ile
tamamlanmasi takip edebilir ve raporlanabilir durumda olmalidir. Saldiri dnleme sistemi (IPS) bulunmali ve sadece
olasi saldirilari saptamakta degil ayni zamanda saldirilarin 6nlenmesinde de kullanilmalidir. Hastaneye ait agda
calismak Uzere tanimlanmis ve yetkilendirilmis tasinabilir cihazlarin kaybolmasi ya da ¢alinmasi durumunda cihaz
icerisindeki bilgiler veri gvenligini saglamak adina uzaktan silinebilir olmalidir.” (9)

1.4.7. Seviye 6

“Kapall dongu sistemlerinin hayata gecirilmesi ve ilag, kan Urunleri, anne sutl yonetiminde gelisen teknolojiden
yararlanilmalidir. Kapali dongl sistemler hastanelerin %50'sinde tam olarak uygulanmalidir. Kapali dongu
sistemleri acil serviste de uygulanmalidir. Ancak, acil servisler %50 kuralinin disinda degerlendirilir. Elektronik ilag
yonetim kaydi ve hastanede kullanilan diger teknolojiler, glivenli bakim noktasi stirecleri ve sonuclarini maksimize
etmek icin elektronik istem sistemi, eczacilik ve laboratuvar sistemleri ile entegre edilmis olmalidir. Klinik karar
destek sistemi gelistirilmis ve detaylandirilmis ve “5 dogru kurali'na uygun olarak hazirlanmis olmalidir. Bunun
yaninda ilag, kan Urinleri, anne sitl yonetimi ile beraber kan numunesi islemleri icin de “bes dogru kurali” Ust
seviyelerdeki kurallar saglamalidir. Hekimlerin dizenledigi elektronik dokimantasyondan elde edilen verileri
mevcut protokollere uygun sekilde isleyerek hekime rehberlik edebilecek bir klinik karar destek sistemi hazirlanmis
olmalidir. Mobil cihaz guvenlik politikasi ve uygulamalarina ait givenli kullanim dokimani hazirlanmis olmalidir.
Hastanenin seviye 6 olmak adina harekete gecebilmesi icin yonetime yillik glvenlik risk degerlendirmesi raporu
sunuyor olmasi gerekmektedir” (9).

1.4.8. Seviye 7

“Hastane igerisinde hasta bakimini saglamak ve yonetmek adina kagit kullanilmiyor olmalidir. Hastalara ait tim
veriler, tibbi goruntilemeler ve diger dokimanlar hastalarin elektronik saglik kaydi icerisinde yer almalidir. Veri
tabanlari; saglik hizmeti kalitesi ve verimliliginin arttirilmasinin yaninda hasta givenliginin de saglanmasi adina
klinik veri modellerinin analizi icin kullanilmalidir. Klinik bilgi, hasta tedavi etmek icin yetkilendirilmis tim birimlerle
standartlastirilmis elektronik islemler kullanilarak kolayca paylasilabiliyor olmalidir. Hekim dokimantasyonu ve
elektronik istem %90 (acil servisler bu yiizdelik dilime dahil degildir) ve kapali dongu sirecleri %95 (acil servisler
bu yizdelik dilime dahil degildir) oraninda kullaniliyor olmalidir.” (9)
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2. HIMSS EMRAM Modelinin Ulkemizde Uygulanabilirligi ve Gelisimi

2.1. Saglk Bakanligi Perspektifinde HIMSS Siireci

Dinya genelinde teknolojinin gelisimi, organizasyonlari mevcut hizmetlerini sirdirebilmek ve blnyelerine yeni
hizmetler katabilmek adina dijitallesmeye yonlendirmektedir. Bu baglamda, devlet kurumlarinin da vatandaslarina
daha iyi hizmet verebilmesi adina dijitallesme strecine dahil olmasi ihtiyaci dogmaktadir. 2016 -2019 Ulusal
e-Devlet Stratejisi ve Eylem Plani, kurum ve kuruluslarin dogru ¢ozimlerle teknolojiden faydalanmalari ve
dijitallesme slrecinde odaklanmalari gereken noktalari belirlemek Gzere hazirlanmistir. Bu planda “Saglik Hizmet
Sektorii ile ilgili Bilisim Sistemlerinin Entegre Edilmesi” (10) eylemi de dnemli bir yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi
Strateji Plan’'nda yer alan “Bakanliga ve bagli kuruluslarina bagli tesislerde “dijital hastane” kavramini olusturmak
ve yayginlastirmak” (11) ifadesi saglik bilgi sistemlerinin entegre calismasini saglama hedefinde yerini almaktadir.
Saglik Bakanligl, strateji planlari ile de desteklenen dijitallesme sirecine saglik hizmeti sunumunu da dahil
etmek adina hastanelerde dijitallesmeyi yakindan takip etmektedir. Hastanelerinizin dijital olgunluk seviyelerini
diinyaca kabul edilen standartlar cercevesinde tescil etmek adina da HIMSS organizasyonu ile is birligi icerisinde
yol alinmustir. Saglik hizmetimizin kalitesini, gegerliligi dinyaca kabul edilen bir standart ¢cercevesinde tescillemek
ve bu standartlarin gereklilikleri geregince de dijitallesme strecini durmaksizin devam ettirmek adina HIMSS
organizasyonu ile bakanli§imiz, ortak amaclar dogrultusunda birlikte calismaya devam etmektedir.

2.2. HIMSS Siirecinde Medipol Universitesinin Rolii

HIMSS'in Turkiye'deki calismalarinin yaritilmesinde, Medipol Universitesi yetkili olarak kabul edilmektedir.
EMRAM 6 seviyesine erisebilmek icin gerekli indikatorlerin ayrintili bir sekilde belirtilmesi baz alinarak hazirlanan
bir Gap analizi raporunun beraberinde, Seviye 6'ya ulasan hastaneler Medipol Universitesinin biinyesindeki
yetkili ekip tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir (12). Ayrica, HIMSS'in istanbul Medipol Universitesi ile
olan prokoli kapsaminda 2017 yili icerisinde en az 150 hastanenin EMRAM ile seviye degerlendirilmesinin
yapilmasi da hedeflenmistir (2). Degerlendirmeye alinan hastaneler, yine Medipol Universitesi yetkililerince
belgelendirilmektedir. Bu baglamda Medipol Universitesi, 2017 yili icerisinde olusturulan protokolin imzalandigi yil
icerisinde toplamda 153 kamu hastanesinin HIMSS EMRAM Seviye 6 kriterlere uygunluk gosterdigini tescillemis ve
gerekli sertifikalandirmayi da saglamistir (12).

Bakanligimiz ile HIMSS arasinda yapilan mutabakata gore diger Ulkelerde belirli Gcretler, karsiiginda yapilan ve
yukarida belirtilen hastane seviye tespitinin, EMRAM degerlendirme anketleri Glkemizde Ucretsizdir (2). Medipol
Universitesi de hastanelerin dijital olgunluk seviyelerinin 6lcildigi bu anketlerin doldurulmasi konusunda
hastanelerimize destek olmakta ve doldurulan anketlere gore seviye tespitlerini belirlemektedir.
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3. Dijital Hastane Nedir?

Yasli nUfusun artisi ve bunun saglik tesisi yatak sayilarina talep artisi olarak yansimasiyla, hastane yoneticilerinin
ve devletin yatili ve ayaktan hastalarin bakim hizmetleri nasil optimize edecegini disinmesi gerekmektedir (13).
Entegre dijital teknolojilerin (13) yardimi ile hastane sureclerinde duvarlarin kaldinldigi bir sistem olusturulmasi
dusundlmelidir. Dijital dontsim kaltiridndn olusturulmasi, entegre teknolojilerin benimsenmesi, gelisen ve
ilerleyen teknolojiye ayak uydurabilecek dijital altyapinin kurulmasi, veri Gzerine odaklanilmasi ve veri guvenliginin
saglanmasi (13) hastaneleri gelecege tasiyacak etmenlerdir.

Dijital hastane; bu boliumun alt basligi olarak verilen tim sistemleri iceren hastanelerin olusturulmasi olarak
tanimlanabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu sistemlerin tekil olarak calismalarinin beklenen
faydayi saglayamayacak olmasidir. Hastanelerde dijitallesme slrecinde kagit Gzerindeki streclerin dijital ortama
birebir aktarilmasinin elle tutulur bir fark yarattigi soylenemez. Tum bu dijital stireclerin entegre kullanimi ve
kaydedilen veriden bilgi sentezleme sireci devreye girdiginde dijital hastane anlamli bir yatirim haline dontsecektir.

Dijital hastane; hastalarin, hekimlerin, saglik calisanlarinin, varliklarin ve bilginin hastane icerisinde pirtizsiz olarak
bir butln haline getirilmesi icin sireclerin kagitsiz ve otomatize edilmis dijital is akislari halinde tasarlanmasidir
(14).

3.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Her sektorde oldugu Uzere saglik sektort de varligini etkin bir sekilde strdirebilmek icin verimli bir yonetim
ve isletmeye ihtiyag duyar. Bu anlamda, kaliteli ve verimli bir saglik yonetimi varligini sahip oldugu bilgi glictine
borcludur. Saglik sistemi bilgisi ve veri depolama alaninda ise strekli bir gelisim ve degisim gortlmektedir. Tam da
bu noktada saglik sektort, cagin gerekliliklerine ayak uydurmak icin hastane bilgi yonetim sistemlerinin varligina
ve gelisimine ihtiyag duymustur.

Hastane bilgi yonetim sistemi temel olarak, sadlik hizmetlerinde karar vermede veri desteg@i sadlar. Bu verilerin
temin edilebilmesi icin veri kaynaklarinin belirlenmesi, veri Gretim araclari, veriiletiminin ve stirecleriniyilestirilmesi,
kullanilan veri kaynaklarinin glvenliginin saglanmasi ve gerekli kaynaklarin planlanmasi gerekmektedir (15).

HBYS; zaman, maliyet ve is glici gibi saglik kurumlarinda ihtiyag duyulan tim kaynaklarin etkin olarak kullanimina
firsat verirken, bir yandan da kaynaklarin verimli olarak kullanimi ve gereksinim duyulabilecek her turld verinin
en kisa surede ve glvenli olacak sekilde dederlendirilmesi ve tim sistemlerle uyumlu bir sekilde calisabilmesini
de ifade eder (16). Kisacasi HBYS, bilgisayar programlari ve etkilesim icerisinde olduklari hastanelerin, yaptigi
islemleri bilgisayar tabanli olarak gerceklestiren yaziimlar grubu olarak ifade edilebilir (17).

HBYS'nin amaci; saglik kuruluslari sistemlerini ve degerlerini hem nitelik hem de nicelik kistaslari cercevesinde
incelerken, bir yandan da saglik kuruluslarinin mevcut, glincellenen ya da gelistirilmesi gereken klinik sirec ve is
akislarini iceren entegre bir otomasyon altyapi sistemi olusturmaktir (18).

HBYS Kullanim Alanlari (19):
« Gulvenlik ve bilgi erisim
» Hasta kaydi ve endeks sistemi
« Poliklinik
« Tibbi kayit
« Radyoloji
o Eczane
« Laboratuvar
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Ameliyathane
Dogum odasi
Acil servis

Stok kontrol
insan kaynaklari
Satin alma vb.

HBYS, saglik sektorinde meydana gelen her tdrld yenilie ayak uydurabilecek, adapte edilmesi kolay ve

gelistirilebilir glcld bir altyapida olmalidir. Saglik alaninda gucli bir altyapinin olusturulmasi adina insa edilecek

olan HBYS'nin asagida belirtilen temel 6zellikleri karsilamasi beklenmektedir (18):

Hastane, hizmet sunumu anlaminda tamamen dijitallesmis olmalidir. Buradaki dijitallesme, hizmet sunumu
hususunda hicbir zaman kagit dokimanin kullanilmamasi ve/veya raporlamanin yapilmamasini ifade
etmektedir. Baska bir deyisle “kaditsiz hastane” insa edilmis olmalidir.

Saglik kurulusu biinyesinde barindirilan her tirll saglik verisi, dokliman, belge, sonug ya da tibbi gérintileme
elektronik ortama aktarilmali ve elektronik ortamda islem gormelidir.

Hastanede bulunan cihazlardan elde edilen her tlrli verinin HBYS ile entegrasyonu saglanmis olmalidir. Klinik
cihazlardan alinan bu verilerle birlikte klinik bir standart olusturularak ozellikle hekim ve hemsireler olmak
Uzere tUm saglik profesyoneli icin rehber gorevini tstlenmelidir.

Gelismis karar destek sistemlerine yer vermesi gerekmektedir. Sistemde hekim ve hemsirelere ait olan
sablonlar, uyarilar ve degerlendirmeler vb. yer almalidir.

HBYS'de 5D kurali etkin bir sekilde uygulaniyor olmalidir. Ozellikle yogun bakim ve acil servis olmak tzere
hastanenin tim servis ve birimlerinde kapali dongu ilag sistemi dogru kisi, dogru zaman, dogru ilag, dogru
doz ve dogru yontem ilkelerinin her birinin prosedirine uygun olarak yerine getirilmesi gerekmektedir.
Saglk hizmetinde kalitenin ve verimliligin sadlanmasi, strdirdlebilir kiinmasi adina hizmet kalitesinin
devamuliligi olusturulacak sistem tzerinden takip edilebilir ve degerlendirilebilir olmalidir.

Veri glvenligi ihlal edilmeyecek sekilde ihtiyag duyuldugu anda hastaya yonelik kisisel saglik verilerine hizl,
kolay ve dogru bir sekilde erisimin saglanmasi mimkin kiinmalidir.

ilde tasinacak olan sehir hastanelerivarsa, bu kapsamda var olan HBYS verilerinin yeni yerleskedeki hastaneye
aktarimi uygun yontemlerle yapilmis olmalidir.

3.1.1. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin Sagladigi Faydalar
HBYS'den beklenen faydalar asagidaki (20) gibi listelenebilir:

GUvenli hasta veri tabani: Hastane bilgi yonetim sistemi ile glvenli ve slrdurllebilir hasta veri tabani
olusturabilir. Bu veri tabanina ulasmak ve istenilen veriye erismek ise saniyeler icerisinde gerceklestirilebilir.
Kisacasl, HBYS sayesinde glvenli hasta verisi sadece bir tik uzaklikta bulunur.

Gelismis saglik hizmeti: HBYS daha iyi veri erisimi, hizli ve kolay veri kurtarma, kaliteli saglik verisi ve veri
gorintulime ozelligi sayesinde gelistirilmis ve strdirdlebilir saglik hizmeti sunumuna olanak tanir.

Klinik isleyis ve maliyette verimlilik: HBYS, mukerrer islem, gecikme, kayip ya da eksik tahlil sonuclari ya da
hasta verisi riskinin en aza indirgenmesi ve hatta ortadan kaldirilmasina katkida bulunabilir. Ayni zamanda
klinik isleyisinin aksamasini engellerken bir yandan da hatali islem oranini minimum seviyede tutarak
maliyetlerde de kayda deder bir tasarruf saglayabilir.

Hasta kayitlarinda standardizasyon: HBYS hasta verilerinin dogrulugunu ve bitinligini saglamak adina
hastanin tibbi veri kaydinda ve klinik prosedirlerde bir standart olusturulmasina yardimci olur.
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3.2. Elektronik istem (e-Order) Sistemi

Bilgisayar Destekli Doktor Istem Sistemi (Computerized Physician Order Entry - CPOE), saglik profesyoneli tarafindan
recete ve tedavi istemlerini kagit kullanmak ve insan gucu ile ilgililere iletmek yerine bir bilgisayar uygulamasiyla
elektronik olarak gerceklestirme sirecini ifade eder (21). Bu siireg, birden fazla tamlama ile adlandinlmistir.
Literatlirde Bilgisayar Destekli Saglik Hizmeti Sunucusu istem Giris Sistemi (Computerized Provider Order Entry)
olarak da ifade edilen bu sistem dokimanin ileriki asamalarinda e-Order veya istem olarak adlandirilacaktir.

El yazisinin okunurlugunun distk olmasindan meydana gelen anlam karmasalari veya ilac istemlerinin kayda
gegirilmesi surecinde karsilasilan hatalarin e-Order sistemi ile disurildigd gozlemlenmistir (21).

Saglk hizmeti sunumunda meydana gelen dijital donisim sirecinin en iyi uygulamasinin e-Order sistemi
ile gozlemlendigini soylememiz mimkin (22). Hekimlerin (hemsirelerin vb.) tim istemlerini elektronik olarak
yapmasi ve bu istemlerin anlik olarak istemin alicisina ulasmasi, saglik hizmeti sunumunun hizlanmasi ve bu
sunumun hatalardan arindirilmasi adina dijitallesmenin ve teknolojinin kullaniminin oldukca glizel ve faydali bir
modeli olarak degerlendirilebilir. Bundan 10 yil 6nce hekimlerin cok biyik bir kisminin tetkik, recete ve tedavi
sureglerinde el yazisi ile kagitlari kullanmalarinin hem zaman hem de etkinlik agisindan giinimuizdeki kosullara
erisemedigi soylenebilir. Regete, tani, tedavi islemlerinin yani sira konsUltasyon gibi bircok faydali 6zelligin de
elektronik yolla hizli ve dogru olarak gerceklestirilmesi, dijitallesmenin getirdigi onemli katkilardandir.

e-Order sisteminin tek 6zelligi kagit Uzerinde isleyen sureglerin daha hizli ve hatasiz calismasi degildir. Klinik Karar
Destek Sistemlerinin hayata gecebilmesinin birincil unsuru, e-Order sisteminin kurulmasidir. HBYS'lerde toplanan
veriler ve e-Order sistemi ile veri toplama isleminin strekliliginin saglanmasiyla da dogru zamanda, dogru tedavinin,
dogru kisiye uygulanmasinin ont acilmistir,

e-0rder sisteminin basarili uygulamalarindan biri istem gruplarinin (Order Sets) hayata gecirilmesidir. Basta hasta
sirktlasyonunun yogun oldugu saglik hizmeti sunan organizasyondakiler olmak Uzere hekimlerin tiptaki tim
gelismelerden %100 oraninda haberdar olmasi beklenemez. Disiplinler arasi klinik uzmanlardan olusan takimlar
tarafindan gelistirilen istem gruplarinin elektronik ortamda hekimlerin hizmetine sunulmasiyla en dogru ve glincel
bilgiye dayanan sureclerin hastaya uygulanmasi mimkin olacaktir. Yakin zamanda yapilan bir arastirmaya (23) gére
yilda 100,000'den fazla kaydin alindigi bir hastane sisteminde e-Order sayesinde hayata gecgebilen son gelismelerin
dikkate alinarak bir grup uzman tarafindan hazirlanan istem gruplarinin uygulanmasi hastanede gorulen 6lumlerin
%33 oraninda azaldigini gosteriyor.

e-Order sistemi sadece hastayl degil hekimi da koruma altina alan yapisi ile de dijitallesme slrecinin saglik
hizmeti Gizerinde uygulanan giizel bir drnegidir. Ozellikle yasal stireclerde, kagit ortaminda izlenen tetkik ve tedavi
slreclerindense, bu sureclerin dijital ortamda guvenilir ve erisilebilir olarak izlenmesi, hekimin ve diger saglik
personellerinin hukuki durumlarda destek alabilecegi kanitlari saglayacaktir.

Istemnlerin e-Order sistemi ile yapilmasinin (izerinde durulmasi gereken bir diger avantaji ise hastanin gecmis
elektronik saglik kayitlarinin da arka planda kontrol edilerek olasi ilag reaksiyonlarinin ve alerjilerin 6ntine
gecilmesidir. Ayni zamanda bu dijital sistemler, istem sirasinda yine ge¢mis istemlerden ve verilerden yararlanarak
dozaj onerisinde bulunabilir. Tim bu islemler sayesinde hastanin tedavi slreglerinin takip edilebilir ve givenilir
olmasi saglanabilir.

Ancak daha once de belirtildigi gibi elektronik istemler ancak Elektronik Saglk Kayitlar ile entegre olarak
kullanildiginda beklenen katma degeri saglayabilir (24). Yapilan arastirmalarda (24) e-Order sisteminin asagida
listelenen faydalari sagladigi gozlemlenmistir:
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« Medikal hatalarin azalmasi
o Fazlaistem, eksik istem ve hatali istem oranlarinin azalmasi
« Mukerrer istem oranlarinin azalmasi

TUm bu bilgiler géz 6ninde bulunduruldugunda saglik hizmetinin dijitallesmesi sirecinde temel taslardan biri olan
e-Order sisteminin diger sureclerle entegre olarak hayata gecirilmesinin dogrudan ve dolayli olarak saglik hizmet
kalitesinin artirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasina katki saglayacagdi 6ngortlmektedir.

3.3. Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemleri

Tibbi goruntileme, en basit tanimiyla insan vicudunun i¢ yapisinin gesitli yontemler ile gordlebilir hale
getirilmesidir (25). Tibbi gorunttlemeler kaliteli saglik hizmeti sunumunda oldukca énemli bir yer tutmaktadir.
Tibbi goruntilemelerin sadece teshis ile sonuclanmadigini, ayni zamanda teshis ve tedavi sdresini de kisalttigini
soylememiz mumkun. Radyodiagnostik cihazlar, manyetik rezonans (MR) cihazlari gibi goruntileme cihazlar
sayesinde hekimler, karsi karsiya kaldiklari durumlari daha iyi 6zimseyebilmektedir. GUnUmuzde ileri teknoloji
sayesinde bu gorintilemeler teshis ve tedavi slirecinde oldukca yaygin kullanilan araglar arasinda yerini almis
durumdadir. Tirkiye'de sadece 2015 yilinda 11 milyondan fazla MR taramasi yapildi (26). Tim bu gorintilemelerin
de yasal olarak belirtilen surelerde saklanmasi gerekiyor. Goruntilemelerin tibbi agidan global boyutta saglik
trendlerini gostermesi ve bireysel boyutta hasta agisindan da saglik durumunun daha iyi tanimlanmasi ve takip
edebilmesi icin gorintl saklama yontemlerinin saglikta dijitallesme bakis acisi ile gozden gecirilmesi énem arz
etmektedir.

Bu baglamda, tibbi gorintilemelerin birlikte calisabilirlik ilkesine uygun olmasi icin Tibbi Dijital Gortntileme
ve iletisim (DICOM) kavrami ortaya cikmistir. DICOM; saglik tesislerinde Gretilen tibbi gorintiilemelerin ve bu
goruntilemelerle iliskili bilgilerin yonetimi ve aktariminin standart protokoldir (27). DICOM; tibbi goriintilemelerin
ve iliskili is akislarinin Uretim, saklama, paylasma, gorintileme, génderme, sorgulama ve basma islemlerinin
birlikte calisabilirlik ilkesine uygunlugu vizyonu ile hareket eden uluslararasi bir standarttir. Goriintileme cihazi ve
ilgili diger ekipman Ureticilerinin cogunun Urinlerinde DICOM standardini gormemiz mimkaindir (27).

Bu konuda karsimiza cikan bir diger terim ise Gorlntu Arsivleme ve iletisim Sistemi (PACS). PACS; elektronik
gorintilemeleri ve bu gorintilemeler ile iliskili klinik raporlari dijital olarak iletme ve giivenli bir sekilde saklamak
icin birincil olarak saglik tesislerinde kullanilan bir tibbi gorintileme teknolojisidir (27). PACS kullanimi hassas
bilgileri, filmleri ve raporlan fiziksel olarak saklama, alma ve gonderme ihtiyacini ortadan kaldirir; tersine tibbi
goruntilemelerin ve iliskili raporlarin diinyanin her yerinden PACS kullanarak gtvenli bir sekilde erisimine olanak
tanir (27).

PACS'In kullandigi evrensel goruntuleme formatinin DICOM oldugu soylenebilir. Dolayisiyla asagida listelen
avantajlar (28), bu iki kavramin birlikte var olmasiyla ortaya cikar:

« Fiziksel evraklarin dijital ortama tasinmasi: Gortinttilemeler ve bu gorintilemelerle ilgili raporlarin dijital
ortama tasinmasi ile birlikte saglik tesislerinin arsivleme maliyetlerinin azalmasi 6ngorilmektedir. Ayni
zamanda ihtiyag durumunda bu gorintilere hizli erisimde saglik hizmeti sireclerini kolaylastirici bir faktor
olarak degerlendirilebilir.

« Uzaktan erisim: Gorintileme ve bunlarla iliskili raporlara her yerden erisilebilmesi imkani sayesinde uzaktan
egitim ve uzaktan teshis ve tedavinin 6nini agar. Saglik hizmeti veren calisanlarina uzaktan erisim ile ayni
anda ayni bilgiye ulasabilme imkani saglanir.

« Elektronik gorintileme entegrasyon platformu: Bu sistemler, gorintilemelerin HBYS ve hastanin kisisel
elektronik kayitlari ile eslestirilmesine olanak tanir.

« Radyoloji is akisl yonetimi: PACS ile birlikte radyolojide bulunan stireclerin tamami dijital olarak yuratilebilir.

-9-
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Goruntulemelerin ve bu gorintilemeler ile ilgili raporlarin dijital olarak yiratidlmesinin hasta ve hekim agisindan
bircok faydasi (28) bulunmaktadir:

« GOruntllemede dijitallesmenin hasta acisindan faydasi: Dijital gorintilemelerin ve ilgili raporlarin her yerden
ulasilabilir olmasi sayesinde hastalarin tekrarli goriintilemeler sonucu gereginden fazla radyasyona maruz
kalmasi onlenebilir. Ayni zamanda goruntilemeler sirasinda kullanilan kontrast maddelere karsi reaksiyon
durumlarinin azalmasi da beklenen sonuglar arasindadir. Gorintilemelere hizli erisimin muayene strelerinde
azalma saglamasi da beklenmektedir.

« GoOruntllemede dijitallesmenin hekim acisindan faydasi: Muayene ve dolayisiyla tani slresinin azalmasi
beklenir. Ayni zamanda hekimlerin daha onceki gorintulemelere erisim imkaninin olmasi ve hizli bir sekilde
erisebilmeleri de giincel durumun gegmis veriler ile karsilastirilabilmesine de olanak saglar. Boylece daha
dogru taniya ulasilmasi kacinilmaz hale gelir. Daha iyi hastalik ve hastane yonetimi icin de dikkate alinacak
bir uygulamadir.

Dijitallesme surecinde verilerin toplanmasi ve saklanmasinin birincil nedeni saglik hizmeti sunumun kalitesini
arttirmak ve bunu sirdurilebilir maliyetlerle yaparak, saglik hizmetine ihtiyag duyan tiim vatandaslara ulastirmaktir.
Bu nedenle gorintilemelerin sadece gorsel olarak saklanmasi dijitallesme stirecinden goriintileme alaninda tam
performans alinmasini garanti edemeyebilir. Dolayisiyla, arsivlenen gorintilemelerden saglik trendlerine dair bilgi
edinmek, hastaligin seyrini bireysel ve kiimulatif anlamda takip edebilmek adina raporlama yapabilmek sistemin
etkinligi acisindan 6nemli bir noktadir.

Yapisal olmayan veri; kolayca gruplanamayan ve fotograf, video, web sayfalari, PDF dokiUmanlari, PowerPoint
sunumlari gibi genel bir cerceveye oturtulamayan verilerdir (29). Gorlntllemeler de yapisal olmayan veriler
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, arsivlenen gorintilemelerin ve bunlarla iliskili raporlarin islenmesinin
kolaylastirilmasi adina bunlari yapisal veri haline getirmek, dijitallesmeden tam anlamiyla yararlanabilmek adina
anlamli bir calisma olacaktir. Gintimuzde yapisal olmayan veri her gecen giin artmaktadir. Yapisal olmayan bu
verilerin Uzerinde makine 6grenmesi, derin 6grenme gibi modellerin ve algoritmalarin kullanilabilmesi icin
metinlerinislenmesi ve dzniteliklerle etiketlenmesi gerekmektedir (30). Bu nedenle, gorintilemeler Gzerine yazilan
raporlarin anahtar kelimelerle isaretlenmesi, dijital hastanenin getirecedi faydalar olarak nitelendirebilecegimiz
ileri analitik cikarimlar ve trendlerin belirlenmesi islemlerini miamkin kilacaktir.

3.4. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) temelde laboratuvar verileri igin olusturulan bilgisayar donanimli bir
sistemdir. Olusturulan bu sistem 6zellikle, laboratuvar verilerinin toplanmasi, kayit altina alinmasi, siniflandirilmasi
ve depolanmasi amaciyla gelistirilmeye baslanmistir (31). LBYS'nin asil amaci, hassas laboratuvar verilerini
elektronik olarak depolayabilme ve saglik kuruluslari binyesindeki diger klinik cihazlarla entegrasyonu saglanarak
kullanim ve sireg verimliliginin zeminini olusturmaktir.,

Bu amacin gerceklestirilmesi dogrultusunda, LBYS'nin islevselligi de dikkate deder bir konudur. Bu noktada,
sistemin yerine getirdigi cesitli fonksiyonlar bulunmaktadir. Oncelikle, LBYS genel cercevede numunelerin kayda
alinmasi asamasindan baslayarak depolanmasina kadar isleme, test etme ve raporlama adimlarini takip eder (32).
Bunun yani sira, laboratuvar teshis ve gorinttleme ekipmanlarindan elde edilen veriler anlik ve elektronik olarak
kayit altinda tutulur ve hatta numune detaylariyla beraber uzun streler boyu depolanir. LBYS'nin islerligi sadece
veri ve verilerin islenmesi ile sinirli degildir. LBYS sayesinde hasta ve hasta verilerinin entegrasyonu da kolaylikla
saglanmis olur (32). Boylece her hastaya iliskin kisisel laboratuvar verileri kolaylikla ulasilabilir kilinarak, hasta ile
guincel saglik verilerinin takibi arasindaki karmasik sireg ve eksik, kaybolan ya da yanlis bilgi temini riski de en aza
indirgenmis olur.
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Tum bu islerligin etkili ve kaliteli bir sekilde strdrtlebilmesi icin laboratuvar bilgi yonetim sistemi kullanicilarinin
ve bu kullanicilarin gérev kapsaminin acik bir sekilde belirlenmis ve kolayca uygulanabilir nitelikte olmasi da
ayrica énem arz eder. Bu baglamda, bilgi yonetim sistemi kullanicilari ve gorev tanimlari asagida belirtildigi gibi
kategorilere ayrilabilir:

3.4.1. Gorev Tanimlari

3.4.1.1. Veri yoneticisi

Veri yoneticileri, sistemin en alt seviyesindeki surecler de dahil olmak Gzere LBYS'nin tum verilerine, islemlerine
erisim hakkini barindirmaktadir. Veri yoneticisi ayrica, saha gerekliliklerini karsilamak amaciyla sistem kodlarinin
yeniden tasarlanma yetkisini de elinde bulundurabilir.

3.4.1.2. Saglik profesyoneli

Saglik profesyonelleri ihtiyag duyduklari takdirde hasta verisine goris ekleme, acil durum notlarinin ve tetkik
sonuclarinin belirlenmesi ve girdisi, hatirlatma notlarinin olusturulmasi, hasta sonuglarina profesyonel gorts
notlarinin eklenmesi gibi yetkilere sahiptir (31). Laboratuvar saglik sisteminde, saglik profesyoneli de oldukca
genis yetkilere ve kullanici alanina sahip olsa dahi, aslil sistemsel yetki alani her zaman veri yoneticisinin elinde
bulunmaktadir. Bu da gosteriyor ki, LBYS'de herhangi bir saglik profesyoneli, sadece hasta verisine erisebilme
sinirlart icerisinde mimkdin olan en genis yetki alanina sahip olabilir.

3.4.1.3. Teknik ekip

Teknik ekip adindan da kolayca tahmin edilebilecegi Gzere LBYS'nin teknik islerliginin strddralebilir kilinmasindan
sorumludur. Bu sorumluluk, performans testleri, performans kalite 6lcimu ve laboratuvar yonetim faaliyetleri
olarak degerlendirilebilir (31).

3.4.1.4. Yonetici

LBYS'de yoneticinin sorumlulugu ve yetki alani sistemdeki farkli kullanicilarin birlikte calisabilirli§inin saglanmasi
olarak dusundlebilir. Yoneticinin asil islevselligi, hasta verilerine ulasim yetkisinin etkinliginden ziyade diger
kullanici faaliyetlerinin verimliliginden ge¢mektedir. Bu anlamda yonetici, klinik verilere dayali rapor ve
istatistiklerin hazirlanmasi ve gozden gegirilmesi, personel yonetim faaliyetleri, ihtiyac duyulan prosedirlerin ve
diger dokimanlarin olusturulmasi olarak belirtilebilir.

3.4.1.5. Laboratuvar Yoneticisi

Laboratuvar yoneticisi, bir saglik kurulusu btnyesinde barindirilan laboratuvardaki isleyisten asil sorumlu olan kisiyi
ifade eder. Buna paralel olarak yonetici, laboratuvar alaninda strdirtlen her faaliyet ve islemin programlanmasi ve
gozlemlenmesi yetkisini elinde bulundurmaktadir. Belirtilen faaliyetler arasinda hasta ve yonetim bilgisine erisim,
doklman degerlendirmesi ve yonetimi ve capraz raporlar sayilabilir (31).

3.4.1.6. Hasta

Hastalarin, kendi laboratuvar verilerine erisip erisilemeyecegi Ulkelerin saglik politikalarina gore farklilik
gosterebilmektedir (31). Ulke saglik politikasinin izin verdigi dlclide hastalarin LBYS (izerinden kendi saglik verilerine
ulasabilmeleri mimkin olmaktadir. Bu noktada hastalar laboratuvar test sonuglarina erisme hakki kazanabilirler.
Bunun yani sira, hekimlerin hastalarin laboratuvar sonuclari icin ekledikleri de§erlendirmeler ve sonuclara iliskin
uyarilarin da hastalar tarafindan sistem tzerinden hizli ve kolay bir sekilde erisimi saglanabilir.

Bir saglik kurulusundaki farkli kullanicilara hizmet edebilen LBYS gelisen saglik taleplerinin ve dijital saglik
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gerekliliklerine ayak uydurabilmek adina 6nem arz etmektedir. Sistemin zamanla kendini gelistirebilmesi adina
var olan yeterliliklerin bilinmesi ve bu temel kistaslarin Uzerine gereken iyilestirmelerin yapilmasi LBYS'nin
gelistirilmesinde dikkate degerdir. Bu noktada, bir LBYS'nin karsilamasi gereken temel kistaslari incelemek yararli
olabilir (18):

« Laboratuvarlarin idari ve 6zellikle klinik streglerinin otomasyonu saglanmalidir.

o LBYS'nin, bir saglik kurulusunun devamli gelisen ve degisen gereksinim ve ihtiyaglarini karsilayacak bir
kapsamda insa edilmis ve gelistirilmis olmalidir. Bu da sistemin, kolayca glncellestirilebilir, kolay entegre
edilebilir ve isler bir yapida olmasini gerektirmektedir. Buradan hareketle, bir laboratuvar bilgi yonetimi strekli
gelisen sartlara gore kolayca sekillendirilebilir olacak sekilde insa edilmesi gerekmektedir.

« Sistemde, anahtar performans gostergeleri (key performance indicators) tanimlanmis olmalidir. Bunun
yaninda karsilasilabilecek olasi herhangi bir aksaklik, eksiklik ya da yanlislik durumunda ilgili uyarilari ve
alarmlari saglayacak bir sistem mevcut bulunmalidir.

« LBYS'nin en 6nemli bilesenlerinden bir tanesinin kullanilan “barkod” sistemi oldugu varsayilabilir. Barkod
sistemi, laboratuvardaki her ilag, kan tahlili vb. sonuglar icin bir barkod kullanilmasidir. Boylelikle laboratuvar
icerisindeki her tUrll verinin sisteme entegrasyonu saglanarak, dogru veriye hizli bir sekilde erisim saglanabilir.
Verimli bir sekilde kullanimi saglanan barkod uygulamasindaki en dnemli nokta tipe yanlis barkodun
yapistirilmasi, yanlis tlp ile yanlis barkodun eslestirilmesi ve eksik barkodlamanin oniine gegilmesidir. LBYS
olusturulurken de tiim bu aksakliklari ortadan kaldirabilecek bir barkodlama sistemi olusturulmal, ilgili birim
ve sistemlerle entegrasyonu da saglanmalidir.

« Laboratuvar bilgi sisteminde sadece barkodlama mekanizmasinin degil, tim sistemin saglik kurulusu
icerisindeki entegrasyonu saglanmalidir.

« Ozellikle, acil servis ve yogun bakim tnitelerinde hekim ve hemsirelerin hasta durum raporlarina ve degerlerine
kolayca erisebilecedi bir ekran kullanilmalidir. Boylelikle, saglik profesyonelleri kagida dayali dokiimantasyon
yUkinden kurtularak, hizli ve givenli veri erisimi saglayabilirler.

Laboratuvar bilgi sistemlerinin temel 6zellikleri olusturulup verimli bir sekilde kullanim islevselligi kazandidinda,
kullaniclya kattigi degerler de dikkate degerdir. Bunlardan ilki sistemin sagdladigi gtvenilir ve dogru kaynakli veri
temini olarak dusundlebilir. Saglk alaninda, dzellikle test sonuclar gibi laboratuvar verilerinin dogrulugu ve
guvenli depolanmasi kritik 6nem arz edebilir. Bu noktada sistemde kalite kontrol mekanizmalari olusturup, saglik
kuruluslarindaki diger tibbi cihaz ve sistemlerle entegrasyonu saglanarak dogru veri alisverisinin yapildigi bir veri
havuzu da olusturulabilir (33). Boylelikle, veri havuzundan elde edilen bilgilerle ihtiyac duyulan raporlamalar ve
degerlendirmeler yapabilir. Bu da laboratuvar ve tim saglik tesisinde dogru ve gtvenli veri sirkllasyonunu temin
ederken, eksik ya da yanlis sonuclarin elde edilmesi ihtimalini de 6nemli 6l¢lide azaltabilir. Ayrica, ayni verilerin
farkli kullanicilar tarafindan kullanilmasi durumunda, veri tutarliigi saglanmis olarak kabul edilebilir. LBYS gerekli
verinin izlenebilmesini ve veri seffafigini da saglayabilir. Sistem sayesinde geriye dénik bilgilere erisme imkani
saglanabilir; sonuclar, ilaglar, teshis ve tedavi bilgilerine de tasinabilir ekranlar da dahil olmak Uzere sistem
ekranlarindan kolayca erisilebilir. Sonug olarak, laboratuvar bilgi sistemleri dosyalama yikunu azaltirken, mikerrer
ve gereksiz islemlerin yapilmasinin 6niine gegebilir. Boylelikle is akisi hizlandinlarak zamandan ve isgiiciinden de
tasarruf saglanarak hastanelerde dijitallesmeye dogru énemli adimlar atilabilir.

3.5. Eczane ve Kapali Déngii Uriin Yonetim Sistemi

Tedavi sirecinin verimli gecmesi ve sonuca ulasmasi icin ilag ve diger trlnlerin kullaniminda hatasizlik 6nemli
bir rol oynamaktadr. ilacla tedavi stirecinde dikkat edilmesi gereken temel nokta dogru ilacin, dogru zamanda,
dogru dozda, dogru kisiye, dogru yolla verilmesidir. Yapilan arastirmalar gosteriyor ki hem ayakta hem yatili bircok
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hasta yanlis ilag kullanimindan dolayr hayatini kaybediyor (34). Bu olimlerin cogunun nedeni temelde tesadifi
sebeplerden ¢ok sistematik hatalardan kaynaklanmaktadir (34). Tum bu sistematik hatalardan dolayr meydana
gelen saglik hizmeti kalitesinin dismesi durumunu tersine cevirebilmek adina asagida belirtilen hususlara dikkat
edilmesi fayda saglayacaktir:

« llag istemi; ilacin uygulanmasi, dozu, uygulama zamani, uygulanacak kisi, uygulama yéntemi gibi tiim gerekli
bilgiyi icermelidir. Ayni zamanda bu bilgi kisiden kisiye degisebilecek farkli yorumlara agik olmamali, sadece
tek bir anlami ifade eder sekilde diizenlenmelidir.

« ilacin uygulanmasi sirasinda ilacin dogrulugu hekimin orijinal istemi ile karsilastirilarak teyit edilmelidir. Ayni
zamanda istemin dogru hastaya ulasip ulasmadidi da kontrol edilmesi gereken bir diger durumdur.

Hizin saglik hizmeti sunumu kalitesindeki 6nemini de g6z éniinde bulundurarak, ilacli tedavilerdeki hatalarin 6niine
gecebilmek adina kurulacak en dogru sistemin elektronik ortamda tasarlanmis ilag istem sistemi olarak kabul
gormesi mumkundur.

Bu noktada yeni bir terim karsimiza cikiyor, Kapali Déngu ilac Yonetim Sistemi (CLMM). CLMM ile beklenen, ilag
yonetim sistemi akisini standart bir sireg haline getirmek, hataya yol acabilecek gereksiz adimlari tanimlamak ve
stirecten cikarmaktir. ilac kullanim stireci, hekimin ilaci recetelendirme adimindan, hastanin ilact kullanma adimina
kadar bircok seviyeden gecer ve bu seviyelerin sayisi 36'yi bulabilir (34). Bltln bu adimlarda operasyonel hatalar
olusmasi olasidir. Bu hatalardan arinmanin en etkin yolu olarak da CLMM distnulebilir. Burada kapali dong ifadesi
ile belirtilmek istenen; her bir adimin bir sonraki adim icin bilgi Gretmesi ve bu adimlarin ayni zamanda kontrol
noktalari olarak kullanilabilecegi gergegidir. CLMM'nin uygulama temellerini asagidaki (34) gibi tanimlayabiliriz:

« ilac hastaya verilmeden hemen 6nce, hekim tarafindan yapilan istemle ilag, ilacin karakteristik 6zellikleri (adl,
formu, dozu vb.) ve uygulama zamani alt basliklarinda karsilastiriimalidir.

« Ayni zamanda bahsi gecen ilacin dogru kisiye verilip verilmedigi de bu noktada dogrulanmalidir.

« Bu kontroller sonrasinda ilacin tipi, ilacin verildigi hasta, uygulanmasi gereken zaman ve uygulanan zaman,
uygulayan kisi ihtiyag dahilinde tekrar ulasilabilecek sekilde belgelendirilebilir.

Yukarida bahsedilen bu adimlarin tamamiyla uygulanmasi durumunda hem hastanin tedavi stirecinde dogru ilaglari
aldigindan ve bir hata ile karsilasilmadidindan emin olunacak hem de tedavi siirecindeki tim adimlarin beklenen
zaman ve niteliklerde uygulandi§ina dair saglik hizmeti sunucularinin elinde gerekli hukuki durumlarda sunabilecegi
kanitlar mevcut olacaktir. Bu yaklasimin sadece ilacta degil kan Grlnlerinin kullaniminda da uygulanmasi siddetle
tavsiye edilmektedir (35).

Su ana kadar bahsedilen siireg ve kapali dongu ilag sistemi yeni bir kavram degildir. Ancak teknolojideki gelismeler
bu kavramin daha kolay ve etkin bir sekilde hayata gecirilmesini destekler durumdadir. Bilgi teknolojileri yardimiyla
ilag, kan Urlnleri ve diger benzeri sireclerden gegcen uygulamalarin hepsi her adimda dogrulanabilir niteliktedir.
Bu uygulamalar icin en dodru aracin barkod sistemi oldugu soylenebilir. Bilgi teknolojilerinden faydalanilarak
slrdirdlen donginin adimlarinin asadida (34) belirtildigi gibi olmasi beklenmektedir:

« Mevcut tim ilaglarin birim dozlar halinde barkod veya karekod ile etiketlenmesi. Bu etiketleme sayesinde
ilaclarin isim, etkinlik, doz gibi bilgileri her an erisilebilir hale getirilebilir.

« Her bir ilacin tek barkodu veya karekodu olmalidir. Birlikte kullanilacak birden fazla ilag hazirlanacagi zaman
yeni paketin Gzerine paketin icerisindeki ilaclari, dozlari ve kullanim talimatlari gibi bilgilere erisimi sagdlayan
ikincil bir barkod eklenmelidir.

» Saglik tesisinde kayitll her hastaya, hastanin bilgilerine elektronik sistemden erisim saglayacak barkodlu
bileklikler takilacaktir.
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« ilac uygulamasi sirasinda hastanin bilekligi ve ilac paketinin tizerindeki barkodlar veya karekodlar okutularak
ilacin dogru hastaya uygulanip uygulanmadigi dogrulamasi yapilacaktir,

« llag, kodu ile sisteme okutuldugunda ekrandaki kullanim yénergeleri, kullanim zamanlari gibi bilgiler saglik
hizmeti tarafindan takip edilebilecek, boylece dogru zaman ve dogru yontem dogrulamasi da yapilmis olacaktr.

CLMM'yi hayata gecirebilmek icin asadida (36) listelenen teknolojilerin varligi gerekmektedir:

« Bilgisayar Destekli Doktor istem Sistemi (e-Order)
« Klinik Veri Ambari

« llac Bilgi Sistemi / Veri Tabani

« Elektronik Recete Sistemi

« Barkod / Karekod / RFID teknolojileri

llac ve diger benzeri trtinlerin kullanimi sirasinda hatayi en aza indirmek ve ortadan kaldirmak icin belirlenen
8 maddeli standart ilac Yonetiminin 8 D'si (36) (8 Rights of Medication Administiration) olarak isimlendirilmis ve
asagida listelenmistir.

« Dogru Hasta: recete edilen ilacin regete edildigi hastaya uygulanmasi islemini belirtir.

« Dogru ilac: uygulanacak ilacin recete edilmis ilacla eslestigini bildirir.

« Dogru Doz: uygulanacak ilacin recete edilen ilag dozu ile ayni oldugunu bildirir.

« Dogru Yontem: uygulanacak ilacin regete edildigi uygulama yontemi ile ayni sekilde uygulanacagini dogrular.

« Dogru Zaman: ilacin regete edilen zaman planina gore uygulanmasini ifade eder.

« Dogru Dokiimantasyon: islemin gerektirdigi dokiimantasyonun yukarida belirtilen tim bilgileri icerdigini ve
ilgili zamanlarda elektronik olarak sistem saati ile etiketlenerek kayit altina alindigini ifade eder.

o Dogru Amac: recete edilen ilacin kullanim gerekgesi ile tedavi edilen durumun eslesmesini ifade eder.

» Dogru Reaksiyon: Hasta takip edilerek recete edilen ilacin beklenen etkilerinin gerceklesip gerceklesmediginin
gozlemlenmesini ifade eder.

CLMM hastanelerde dijitallesme surecini de arkasina alarak bircok avantaji da beraberinde getirmektedir. Sistemin
getirecegi avantajlar (36) asagidaki gibi listelenebilir:
« Entegrasyon
o Kapali Déngu Ilag Yonetiminin uygulanmasi sayesinde hekim, hemsire ve eczaciya ait is akislarinin
entegre olmasl, saglik hizmeti sunan bireylerin bu sunumdaki her adimdan efor sarf etmeden
haberdar olabilmelerini saglar.
o Recete yazilmasindan ilacin hastaya kullanilmasina kadar olan sirecin birbiri ile baglantili olmasini ve
raporlanabilir olmasini saglar.
o Tum geleneksel (manuel) yontemlerle yapilan istemlerin ortadan kaldirilmasini ve islemlerin
standartlasmasini saglar.

o Gercek Zamanli (Anlik) Bilgi Erisimi
o CLMM tum saglik hizmeti sunan kisilere her an ve surrekli ulasilabilir hasta ile iliskili klinik bilgi sunar.
o llac ve diger benzer siirecleri olan uygulamalarin planlanandan sapmasini / her tiirli varyasyonunu
anlik tespit ederek ilgili kisilerin miidahale edebilmesine imkan tanir.

» Uygunluk

o llac prosediirlerine ve uygulama politikalarina uygunluk saglar.

o Gulvenlik
o Yanls ilag, yanlis uygulama gibi stireg icinde gerceklesebilecek aksakliklarin oniine gegilmesine ters
ilac reaksiyonlarinin 6nlenmesine yardimci olur.

“14-
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o llacli tedavileri kayit altina alir ve ihtiyac durumunda gecmis siireclere erisimi mimkiin kilar.
o Ayni zamanda bu sistem, strecin her adiminda kontrol noktasi yaratilmasina izin verdidi icin hasta
glvenliginin ve hastaya sunulan saglik hizmeti kalitesinin gelisimini mimkin kilar.

« Planlama
o Saglik hizmeti sunan bireyler icin hatirlatici ve uyaricilarla, hasta icin gerceklestirilen plani daha az efor
ve daha fazla dogruluk olasilii ile uygulanmasina yardimci olur.
o Bunun yaninda vardiya degisimlerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik hizmeti sunan bireylerin,
saglik hizmetinin gidisatinin kayit altina alindi§i gizelgeleri gorevi devralan bireylere sunmasi
gerekliliginin ortadan kalkmasina olanak tanir.

« Diger Avantajlar
o Tedavi streclerinin yalinlasmasina ve kolaylasmasina firsat tanir.
o Tum bu islemlerin elektronik olarak anlik ve daha az eforla gergeklestirilmesine imkan taniyarak
zaman ve saglik hizmet sunumu maliyetlerinin azaltilmasini saglar.

Yukarida bahsedilen tim streclerin ve uygulama yontemlerinin hepsi kan ve kan Urinleri ve sagilmis anne sutl
icin de yirGtilmesi onerilir. Ayni sekilde, bahsedilen avantajlarin hepsi kan, kan Urinleri ve sadilmis anne siitl igin
de glindemde olacaktrr.

3.6. Klinik Karar Destek Sistemi

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), saglik hizmeti sunuculari icin vazgecilmez bir arac haline gelmistir.
Hizla artan veri bUyUkligu ve deger tabanli saglik hizmeti sunumu sorumlugunun artisi da Klinik Karar Destek
Sistemlerine olan ihtiyacin artmasi anlamina gelecektir.

WHO tarafindan belirlenen standarda gore hasta muayenesine ayrilan stre 20 dakika olmalidir (37). Ancak saglik
hizmeti sunumu veren organizasyonlarda yodunluk nedeniyle hekimlerin hastalarina belirlenen standartlar
kadar zaman ayirmasi her zaman mimkin olmamaktadir. Ozellikle hasta sirkiilasyonunun yiiksek oldugu
hastanelerde hekimler daha gin icerisinde fazla hasta gormek durumunda kalabiliyor. Bu noktada cada ayak
uyduran dijital hastanelerin gorevi hem hekimini hem de hastasini gozden kacan bilgi sonucu karsilasilabilecek
olasi yanlis tedavilerin sonuclarindan korumaktir. 1994 yilinda yapilan bir calisma (38) sonucunda KKDS'nin hekim
performansini arttirdigina dair gicli bir yargiya ulasilmistir.

KKDS'nin hasta ve hekim guvenligini saglamasinin yaninda saglik hizmeti sunumu maliyetlerini de dusurebilecedi
g0z onunde bulundurulmaktadir. Tekrarli tetkik ve gorintileme hem hasta hem de milli kaynaklarin gereksiz yere
kullanilmasi acisindan negatif bir etkiye sahiptir. Ornegin (39); Amerika'da 20 milyon yetiskine ve 1 milyon cocuga
gereksiz tomografi yapilmaktadir. Buna bagli olarak onimuiizdeki 20-30 yil icerisinde ortaya cikacak kanserlerin
%2'sinin gereksiz tomografiler sonucu ortaya ¢ikacagi da tahmin edilmektedir. Bu nedenle KKDS ile hekimlerimizi
mukerrer tetkik ve gorintileme istemlerinden korunmamiz hem kaynak tasarrufu hem de hasta sagli§i acisindan
hayati bir 6neme sahiptir.

Tani ve tedavi surecinde karsilasilabilecek bir baska aksaklik ise hastanin saglik durumuna dair bilgilerin ilgisiz
olacagi dusiincesi ile hekimi ile paylasilmamasi olarak gosterilebilir. Ornegin; hastanin daha onceki ziyaretlerinde
ortaya ¢lkmis bir besin alerjisi HBYS'ye kaydedilmistir. Hekimin tedavi icin belirledigi ilag icerisinde hastanin alerjik
oldugu besinden elde edilen bir etken madde bulunmasi olasidir. Bu bilginin hastanin ve/ veya hekimin goziinden
kagmasinin online KKDS ile gecilebili. KKDS'nin ilag istemi sirasinda hastanin gegmis verilerinden yararlanarak
yapacagl uyarilar, yanlis tedavi uygulanmasi sonucunda ortaya cikabilecek tUm negatif durumlari ortadan
kaldiracaktir.
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KKDS sadece tedavinin belirlenmesinde degil, belirlenen tedavinin uygulanmasi stirecinde de oldukca islevseldir.

Su ana kadar bahsedilen ornekler de goz ontinde bulunduruldugunda, KKDS, “tedavinin sonraki asamalari igin
onerilerde bulunan, saglik hizmeti sunucularini ilk bakista gorilmesi olasi olmayan mevcut bilgilere karsi uyaran
veya tehlikeli ilag etkilesimleri gibi potansiyel problemleri yakalayan araclardir” (40) seklinde tanimlanabilir. KKDS
ise saglik personeline alacadi kararlarda Klinik Destek Araclarindan faydalanarak destek saglayan bilgisayar
programi (41), programlari veya HBYS 6zelligidir.

Dr. Joe Kimura “Anlamamiz gereken bilgi miktarinin 6ziimsenemeyecek kadar bliylk miktarlara ulasmasi sonucu
ortalama bir hekimden tiim bu bilgiyi karar verme siirecine dahil ederek etkin ve givenilir bir sekilde kullanmasini
beklemek mantiksizdir.” (42) sozleri ile saglik hizmeti sunumunda KKDS'nin énemini vurgulanabilir. “Her bir
bireyin en iyi saglik hizmetine ulastigindan emin olmak istiyorsak, saglik hizmeti sunan bireylerin ve kurumlarin
teknolojiden destek aldigindan emin olmaliyiz.” (42) sozleri ile devam eden Dr. Joe Kimura teknolojinin saglik
hizmeti sunumundaki yerinin tartisilmaz oldugunu ifade etmektedir.

KKDS'nin HBYS ile entegre olmasi, mevcut Elektronik Saglik Kaydi (ESK) arsivinden de yararlanarak sistemin
kullanicilara daha ¢ok fayda sunmasi saglanabilir.

Bilindigi Uzere, faydali bir madde olsa bile belirli bir maddeye geregdinden fazla maruz kalmak organizmaya faydadan
cok zarar vermektedir. Teknoloji ile iliskimizde de bu bilgiyi goz éntnde bulundurmamiz faydali olabilir. American
Journal of Managed Care'deki bir calismaya (43) gore yanlis tasarlanmis ESK uygulamalarinin hekimlerin erken
emekliligine ve yiksek calisan sirkilasyonuna neden olacagi gorisi ortaya konulmaktadir. Bununla baglantili
olarak Uyari Yorgunlugu (Alert Fatigue) ve Klinik Tukenmislik (Clinical Burnout) terimleri karsimiza cikiyor. Yanlis
tasarlanmis ve hayata gecirilmis KKDS ozellikleri, gereginden fazla uyari vererek uyari yorgunlugu olusturup
saglik hizmeti sunan bireylerin klinik tikenmislik ile karsi karsiya kalmalarina neden olabilir. Bu da erken emeklilik
ve calisan sirkllasyonunun artmasi ile sonuclanabilir. KKDS olusturulurken dikkat edilmesi gereken en dnemli
noktalardan birisi de kolay gorulen ve fark edilen durumlarla ilgili uyari vererek kullaniclyi yormak yerine, ilk
bakista fark edilmesi glc, gozden kagma olasiligi ylksek durumlarda uyari vererek hasta ve hekim guvenliginin
saglanmasi ve gereksiz tetkiklerden kaginilmasinin kolaylastirilmasidir. Cok sayida distik oncelige sahip uyarinin
verilmesi ile saglik hizmeti sunumunun kalitesinin beklenenin tersine gore dusurilmesi ile karsilasmamak adina
KKDS olusturulurken, sistemi kullanacak uzmanlarin gortslerinin alinmasi ve diizenli araliklarla mevcut alarmlarin
gerekliliginin uzmanlarla kontrol edilip glincellenmesi, fayda egrisinin hizla artisi ile sonuclanacaktir.

KKDS, her saglik bilgi teknolojileri sistemine entegre edilebilir ve uygulanabilir. KKDS'nin arkasinda yatan temel
dirtU asagida gorebilecediniz 5 baslikla listelenmistir. Bunlar ayni zamanda Karar Destek Sistemlerinin 5 D'si
olarak adlandirilir. (Decision Support System’s 5 R's — R for Right)

3.6.1. Karar Destek Sistemlerinin 5 D’si

1. Dogru Bilgi: Bilgi kaynaginin kalitesini temsil eder (44). Bilgiler klinik ihtiyaclari karsilamalidir ve kanita dayali
bir kilavuz niteliginde olmalidir (40).

2. Dogru Kisi: Karar destek sisteminin hitap ettigi hedef kitle anlamina gelir (44). Hastalar da dahil olmak Uzere
tum saglik hizmeti ekibi bu gruba dahildir (40).

3. Dogru Format: Karar destek sisteminin uygulanmasidir. Ozellikle hiz, kullanim kolayligi ve kolay anlasilabilirlik
gibi parametreleri ifade eder (44).

4. Dogru Yontem: Karar destek sisteminin olusturulma ve kullanilma yontemidir (44). ESK sistemleri, mobil
cihazlar ve hasta portallari bu yontemlere ornek olarak gosterilebilir (40).

5. Dogru Zaman: s akisi entegrasyonudur (44). Karar verme mekanizmalari icin dogru zamanin belirlenmesi
anlamina gelmektedir (40).
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MUkerrer tetkik ve gorintilemeleri onleme, alerjen kontrold, hastanin gecmis ESK kontrol edilerek mevcut tedavi

icin onem arz edecek bilgilerin hatirlatilmasi gibi fonksiyonlarin yaninda asagida listelenen Karar Destek Sistemleri

alanlarinin da uygulamaya alinmasinin hem hasta ve hekim agisindan hem de saglik hizmetinin maliyeti agisindan

ylUksek fayda saglayacagi disindlmektedir.

Saglik hizmeti sunucularinin KKDS'den faydalanabilecekleri diger uygulamalar / alanlar (40, 45):

Yasa, kiloya vb. bagli ilag — doz hesaplamalarinin yapilmasi

ilac formiilasyon énerilerine erisim

Belirli hastaliklar icin etki indeksleri kullanma

Belirli hastaliklar icin istem setleri veya sablonlari sunma

ESK girdilerinden yararlanarak bildirilmesi zorunlu durumlarin belirlenmesi

ilac verme ve doz degisikliklerinde zaman tetikli hatirlaticilarin devreye girmesi

Mamografi, kolonoskopi, asi gibi onleyici saglik goruntilemeleri ve tedbirlerinin kisiye 6zel belirlenmesi ve
hekime hatirlatilmasi

Filtrelenmis, amaca spesifik bilgi ve egitim materyallerinin sunulmasi

ilac-ilac etkilesimleri

Ilac-alerji etkilesimleri

Doz asim kontrolleri

Kumdilatif doz kontrolleri (tekrarli receteler yazilirken, hastanin ayni ilaci ne kadar stredir kullandigina ve bu
kullanim stresinin risk olusturup olusturmadigina dair kontroller)

Ilac-besin etkilesimleri

Laboratuvar bulgularina gore ilag istemi sirasinda yapilacak uyarilar

MR cekimlerinde metal implant kontroli

BT cekimlerinde kontrast madde alerjisi (veya deniz Grinleri alerjisi) kontroli

Radyolojik islemlerde gebelik bilgisi sorgulamasi ve uyarilari

Karar Destek Sistemleri saglik alaninda saglik hizmet sunucusunu desteklemek adina saglik hizmetinin koruyucu

/ onleyici tedavi, teshis, tedavi, tedavi sonrasi takip gibi her basamakta degerlendirilebilir. Her asamada, Karar

Destek Sistemlerinin bir veya daha fazla formunu gozlemlememiz mumkundur. Karar Destek Sistemlerinin farkl

formlari asagidaki gibi listelenebilir (44):

Alarmlar ve Hatirlaticilar

o Acil uyarilari ve degerlendirmeler
o Olaya dayali alarmlar ve hatirlaticilar

DokUmanlar

o Degisken kilavuzu
o Veri 0zetleri
o Akilli belge formlari

Diger Setler

o Hizmet planlari ve protokoller

Monitorler

o Coklu hasta gosterge tablolari

Analizler

o Gegmise dontk analizler
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Referanslar

o Filtrelenmis referanslar
o Kaynaklar

KKDS hem tedavi maliyetleri hem de saglik hizmeti sunumunda hasta ve hekim acisindan pozitif yonleri oldukca

yUksek bir alandir. Ancak bu denli ylksek fayda vaat eden sistemlerin kurulmasinda dikkat edilmesi gereken bazi

noktalar bulunmaktadir. KKDS'den maksimum fayda saglamak adina Karar Destek Sistemlerinin Sartlari (44)

olarak isimlendirebilecedimiz listenin gozden gecirilmesi yararli olacaktir:

KKDS'nin olmazsa olmaz ézelliklerinden birisi hizli sistem yapisidir. KKDS ile desteklenen HBYS ekranlarinin
kullanici komutlarina hizli cevap vermesi gereklidir. Kullanici (6r. Hekim) ekranda islem yaparken devreye
girerek oneri ve yonlendirmelerde bulunan KKDS, kullanicinin HBYS ekranini kullanim hizini dusurdrse
sisteme karsl tepki olusmasi ve sistemin atil hale gelmesi olasidir.

KKDS temel amaci hekimin zaten bildi§gi ve kolayca ulasarak yorumlayabilecedi uyarlardan ve
yonlendirmelerden cok, sik gorilmeyen ve gozden kacabilir bilgilerin gerekli durumlarda 6ne cikarilmasini
saglamaktir. Bu nedenle KKDS, ihtiyaclari 6nceden tahmin edebilir kapasitede olmali ve bunlari gercek
zamanli olarak kullaniciya sunmalidir.

KKDS, mevcut is akisi yapisina uygun olmali ve bu yapinin kullanimini aksatmayacak sekilde gelistirilmelidir.
Saglik calisanlarinin birincil gorevi hastaya saglik hizmeti sunmaktir. Dijital sistemler, KKDS vb. yapilan
tim uygulamalar saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmaya ve kalitesini arttirmaya yoneliktir. Bu nedenle
kurulan KKDS de kolay kullanilabilirlik ilkesine uygun olarak gelistirilebilmelidir. Araylzlerin etkin sekilde
tasarlanmasi da bu ilke dahilinde degerlendirilebilir.

KKDS kullanicilara yalin ve 6zet bilgi sunmalidir ancak gerektiginde, kullanici birden fazla ekran gezmeden
ayrintili bilgiye de kolayca erisebilmelidir.

KKDS sadece basit bir uyari motoru gibi distntlmemelidir. Gozlemleme, etki etme, geri bildirimde bulunma
ve sonug cikarma islevlerine sahip olmalidir.

KKDS sistemleri tasarlanirken kullanicyr bir islem yapmaya zorlamak yerine, kullaniciyr bilgilendirme,
alternatif sunma, yonlendirme; sistemin kullanicilar Gzerinde birakacadi pozitif etkiyi arttiracaktir.

KKDS'nin oldukca ayrintili bir calisma olmasi ve genis bir kullanici kitlesine hitap etmesi sebebiyle, hayata

gecirilmesi sirasinda bazi zorluklara karsilasilmasi beklenir. KKDS'de karsilasilabilecek olasi zorluklar (44) asagida

listelenmistir:

icerik
o Sistem iceriginin gorus birli§ine dayanarak ¢ok sayidaki kisiler tarafindan belirlenmesi
o Olceklendirilebilir olmamasi
o Kanita dayali ve hekime dayali karar verme sisteminin yol agacagi karisiklik

Tasarim
o Kolay kullanilabilirligin ya da kullanici dostu bir araylzin olmamasi
o ls akisini engelleyici nitelikte olmasi
o Kapsaminin fazla basit olmasi
o Guvenirliliginin olmamasi

Teknoloji
o Gercek zamanl veri kullanimi
o %80 oranina kadar temel verinin yapilandirilmamis olmasi
o Arayuz eksikligi
o Birlikte calisabilirlik
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KKDS olusturulurken birinci adim KKDS igin klinik streclerin belirlenmesi olmalidir. KKDS igin klinik strecler
belirlendikten sonra, bu sireclerde yer alan karar verici aktorlerinde iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Cogu suregte
karar verici otorite olarak sadece hekim veya sadece hemsire rollerini gorebiliyoruz. Ancak bazi siireclerde hekimin
ve hemsirenin bir arada karar verme streclerinde rol aldiklarinin da gorilmesi mimkindir. Bu nedenle KKDS
hazirlanma surecinin ilk adimi klinik sireclerin ve o streclerde karar veren aktorlerin dogru belirlenmesidir.

KKDS icin klinik sireclerin ve karar vericilerin belirlenmesinden sonra bu slregleri tanimlayan karar agaclari
olusturulmalidir. Karar adaci kavram olarak karar verici tarafindan risklerin, kazanglarin, hedeflerin tanimlanmasina
yardimci olabilen ve bircok alanda uygulanan, birbirini izleyen sansa bagli olaylarla ilgili olarak ¢ikan cesitli karar
noktalarini incelemek icin kullanilan bir tekniktir (46). Karar agaci; digimler (nodes) ve bu digimleri birbirine
baglayan ve kosullari (conditions) ifade eden baglantilardan olusur (47). Digidmlerin ve baglantilarin sayisi KKDS
olusturulacak klinik streclere gore degiskenlik gosterir (47). Karar sorularinin hiyerarsisi, karar sorularina verilecek
cevap sayisi gibi konular dikkate alinarak KKDS olusturulacak surecler icin karar agaclar olusturulur. Asagida
karar agaci yapisinin somutlastirilmasina yardimci olmasi adina taslak bir karar agaci 6rnegi verilmistir.

KARAR
SORUSU

KARAR
SORUSU

KARAR
SORUSU

Sekil 1 Karar Agaci Yapisi (47)

KKDS'de kullanilacak karar agaclar olusturulurken dikkat edilmesi gereken en onemli nokta gerekli olmayan
sorulari karar vericiye / kullaniciya yoneltmemektir. Ideal olan karar destek sistemi yapisinda KKDS tarafindan:;
HBYS'de yer alan tim bilgilerin kullaniciya sorulmadan karar verme strecine dahil edilmesi ve degerlendirilmesi
ayni zamanda da kullanicinin islemlerini / isteklerini dikkate alarak karar sureglerini ilerletmesi ve kisiyi bu
dogrultuda hata yapmamaya yonlendirmesidir.

-19-
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Zaten dijital olarak var olan bilginin kullaniciya (burada karar verici olarak hekim, hemsire vb. roller) tekrar tekrar
sorulmasi, klinik stireclerin yavaslamasina, agirlasmasina ve sistemin tepki almasina neden olacaktir. KKDS'den
optimal diizeyde fayda saglayabilmek adina bu handikaplar g6z oniinde bulundurulmali ve sistemler verimliligi
sunacak sekilde kurulmalidir.

3.6.2. Klinik Karar Destek Sistemleri Seviyeleri

Karar destek sistemleri her sektorde ihtiyag duyulan ve kullanilan sistemlerdir. Olgunluk seviyelerini tanimlamak
adina birden fazla seviyede degerlendirilir. KKDS, HIMSS EMRAM modeline gore 4 seviye olarak degerlendirilmistir.
Bu seviyeler; Seviye 0, Seviye 1, Seviye 2, Seviye 3 olarak isimlendirilir.

3.6.2.1. Seviye 0

Saglik kayitlarinin elektronik hale getirilmesinin temel amaglarindan birisi, saglik kayitlarinda meydana gelebilecek
tutarsizliklari ve yanlislari tespit etmek ve hizli sekilde dizeltebilmek olarak degerlendirilebilir. Bu noktada en temel
KKDS olarak Seviye 0 karsimiza cikmaktadir. Bu seviyede, hastanin saglik kayitlarinda meydana gelebilecek ve
basit ancak onemli sorunlar dogurabilecek her turld tutarsizlik ve eksik bilginin, KKDS tarafindan engellenmesi
amaclanir. Ornegin, ayni hastanin birden cok kaydedilmesi, hastanin yanlis kaydedilmesi, kayitlarin eksik bilgi
icermesi, muayene tarihinin dogum tarihinden énce kaydedilmesi, gorintilemelerin yanlis hastanin dosyasina
eklenmesi gibi bircok olasi hata bu seviyede kontrol edilmektedir. Burada kontrol edilen parametreler hem saglik
kayitlarinin kalitesini arttirarak ileride yapilacak analitik cikarimlara fayda saglayacak hem de hastaya yapilacak
mikerrer islemlerin ve bunun sonucunda dogabilecek olumsuz durumlarin 6nline gegilmesine yardimci olacaktir.

3.6.2.2. Seviye 1

Klinik sireclerde birbirini hem dogrudan hem de dolayli olarak etkileyen oldukca fazla etken vardir. Cok basit olarak
degerlendirilen bir kontrol, gérece daha onemli kontrollerin golgesinde kalarak gozden kacabilir ve teshis, tedavi
sonuglarini etkileyebilir. KKDS ile bu hatalar karar vericiye gosterilen uyarilar ve hatirlatmalar ile elimine edilebilir.
Bahsi gecen uyarilar ve hatirlatmalar giiniin sonunda karar vericiyi hatasiz ayni zamanda dogru teshis ve tedaviye
karar vermesi adina desteklediginden KKDS kapsaminda degerlendirilir ve Seviye 1'in alanindadir. Hastaya
yapilacak tim risk analizlerinde ortaya cikabilecek uyarilarin yaninda recete yazimi sirasinda ilag-ilag etkilesimi,
ilag-besin etkilesimi, ilag-alerji iliskisi, doz kontrold, ilag-hastanin tetkik sonuglari iliskisi, vb. kontroller ve uyarilar
da Seviye 1 KKDS dahilinde degerlendirilir (24). Ornegin, hemsirelerin yatan hasta kabull sirasinda yaptigi basi
yarasi risk analizinde skorun yiksek cikmasi durumunda sistemin hemsireyi uyarmasi ve bilgilendirmesi Seviye 1
dizeyinde bir destektir (24).

3.6.2.3. Seviye 2

KKDS'de uyarilar ve hatirlatmalara ek olarak klinik strecte karar vericinin bir sonraki adimi / islemi igin oneri
veren sistemler Seviye 2 KKDS olarak degerlendirilir. Karar vericinin sonraki adimi olarak tetkik istemi onerisi,
tedavi istemi onerisi, kosullu oneriler (6rnegin tedavi istemi onerisine ek olarak tedavi sresince kontrol edilmesi
gerek degerler de hemsireye bildirilir) vb. islemler dusindlebilir. KKDS'de sadece uyari veya hatirlatma yerine olasi
islemler icin karar vericiye (hekim, hemsire vb.) izlenecek adimlar icin 6nerilerde bulunmasi ve bu onerileri sadece
ifade etmek yerine karar verici onayladigi takdirde isleme almasi klinik sireglerin hizlanmasinin ve kalitesinin
artmasinin en onde gelen faktorleri arasinda degerlendirilebilir. Ornegin, hemsirelerin hasta kabul sirasinda
yaptigi basi yarasi risk degerlendirmesinden sonra, sistemin hemsireye hastayr mobilize etmesine dair bir 6neride
bulunmasi ve hemsirenin onayindan sonra bu isi ilgili hastanin hemsirelik bakim planina otomatik olarak eklemesi
Seviye 2 dlzeyinde bir destektir (24).
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3.6.2.4. Seviye 3

HBYS'ler hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerini tutarken ayni zamanda gecmis teshis ve tedavi
sureclerini de blnyesinde barindirmaktadir. Seviye 1 KKDS sadece gdzden kacabilecek temel durumlarla ilgili uyart
ve hatirlatmalara sahipken Seviye 2 KKDS bunlarin Uzerine karar verici icin sirecin bir sonraki adimini da éneriler
ve yonlendirmeler ile kolaylastirmayl amaclamistir. Seviye 3 KKDS ise tim bu uyari, hatirlatma, yonlendirme
adimlarinin hastaya 6zel yani kisisellestirilmis olarak sunulmasini amaglar. Seviye 3 KKDS'de karar agaci dinamiktir
ve kisinin gecmis saglik verilerinden ve mevcut bilgilerden yararlanarak yeni bir form alir. Seviye 3 KKDS, diger
seviyelerdeki gibi ongorulebilen ve herkes tarafindan kabul edilen kurallari isletmenin yaninda, mevcut olan veriyi
de kullanarak hasta 0zelinde, hastanin saglik gecmisine veya demografik ozelliklerine bakarak karar vericiyi
yonlendirmeyi amaclayan, hatay azaltmayi ve saglik hizmeti kalitesini arttirmayi hedefleyen bir sistemdir. Ornegin,
acil servise gogus agrisi sikayeti ile basvuran yetiskin hastada EKG tetkiki talep edilmesi akla gelebilirken; cocuk
hastalar icin daha baska secenekler degerlendirilebilmektedir (24). Dolayisiyla, hasta profili Seviye 3 KKDS'nin
belkemigi olarak degerlendirilebilir.

3.6.3. Klinik Karar Destek Sistemlerinden Beklenen Faydalar

3.6.3.1. Yanlis ilag Dozu Aimi Riskinin Minimum Seviyeye Diisiiriilmesi

Uygun ilag dozunun ayarlanmasi, 6zellikle yenidodan ve cocuk acil servislerinde oldukca 6nemli ve hayatidir. Dozun
ayarlanmasi bazi durumlarda oldukca karmasik bir hal alabilir. Ornegin dogru dozlarin hatirlanamamasi, yanlis
olculer ve dozlarin ayarlanmasindaki matematiksel hatalar dozlarin acik bir sekilde formiile edilmesine ragmen
hala dikkate deger ve ¢ozilmeyi bekleyen bir problemdir (48). Cesitli gostergelere ve tekniklere dayanan, farkl
doz ayarlama yontemleri ilac dozunun ayarlanmasini riske atan énemli bir faktor haline gelmektedir. Yapilan bir
arastirma gosteriyor ki cocuklarda kolaylikla zarara yol agabilecek pediatrik ilag kullanimi hatalarinin yaklasik olarak
%37'si yanlis doz veya doz kullanimi sebebine dayanmaktadir (49). Karar destek sistemlerinin yayginlastirilmasi
ve etkili bir sekilde kullanilmasi tam da bu noktada oldukca onemlidir. KDS, ilaclarin dogru dozda ayarlanmasi
icin guvenilir bir hesaplama makinesi islevini gortirken, her hasta icin kullanilmasi gereken asil doz miktarini da
kolaylikla belirleyebilir. Tim bu hesaplamalar ise glnlik is akisi icerisinde kolaylikla ve kisa slrede erisilebilen
bilgiler olacagindan, uygulanma suresinden de tasarruf saglayacak, ayrica dogru kullanim yontemini de garanti
edecektir. Boylelikle, sistem ilag dozu ile iliskili hatalarda kayda deder bir azalma sunacaktir.

3.6.3.2. Yanlis Tani Koyma Olasiliginin Ortadan Kaldirilmasi

Yanlis taninin birbirinden farkli bircok sebebi bulunmaktadir. Kavramsal hatalar, bilissel yanliliklar, nadir gorilen
hastaliklardaki karar verme mekanizmalari ve karar verme sirecleri yanlis tani koyma ihtimalini onemli
olclde arttiran sebeplerden biridir. Literatirde ise, medikal hatalarin yaklasik %10 - %30'unu ise yanlis tanilar
olusturmaktadir (50). Bu probleme bir coziim olarak ise karar destek sistemleri érnek olarak gosterilebilir. Sistem,
klinik dokiman girdilerini ve kanita dayali analizlere dayanan verileri iliskili klinik detaylarla karsilastirir (48).
Bu sayede, olusmasi muhtemel tanilara iliskin degerlendirme sunabilir. Ayrica, sistem herhangi bir yanlis tani
olasiliginda acilir bir pencere ile gerekli alarmlari ve uyarilari verir. Baska bir deyisle, karar destek sistemi dijital bir
asistan gorevini Ustlenerek yanlis tani koyma olasiligini da dikkate deger olctde azaltabilir.

3.6.3.3. Gerek Duyulan Tum Bilgilerin Tek Bir Kaynaktan Ulasilabilir Olmasi

Tm hastaliklarin karar vericinin / kisinin zihninde tim ayrintilari ile depolanmasi mimkin degildir. Ayni zamanda
hastaliga iliskin tim bilgilerin zihinde hazir halde bulunmasi da ¢ok olasi degildir. Bunun yaninda, tedavi sirecinde
kullanilan ilaglarin diger ilaglarla etkilesimleri, hastada var olan baska hastalilarla ya da sorunlarla etkilesimi de
her zaman tahmin edilebilir olmayabilir. Bunun yaninda saglik hizmeti sunucularinin kitaplardan edindigi bilgilerde
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zamanla ginceligini yitirebilir. Ancak KKDS'nin giincellenebilir yapisi, bir kere gincellendiginde sistemi kullanan
tim karar vericilerin hizmetine sunulmasi ve ihtiyag dahilinde ortaya ¢ikip, ihtiya¢ olmadiginda zihinleri mesgul
etmemesi KKDS'nin gozle gordlir faydalarindan bir tanesidir. Ayrica KKDS, dijital ve hizli adapte dilebilir yapisiyla,
ihtiyac duyulan bir bilgiye erisebilmek icin farkli kaynaklara olan erisim, farkli kaynaklara yapilan yatirim maliyetleri
ve sisteme birden cok kez giris yapma ihtiyacinin en aza indirgenmesinde 6nemli bir rol Gstlenecektir.

3.6.3.4. Mikerrer Tetkiklerin Onlenmesi

KKDS'nin en dnemli beklenen faydalarindan bir tanesi de mukerrerli§in ortadan kaldirlmasidir. KKDS, karar
vericiye (hekim, hemsire vb.) verdigi uyarilar sayesinde hastayr mikerrer tetkiklerden korur. Ornegin, hasta kisa
zaman once kan dederlerini 6lctirmus ise, hekim ayni degerlerin 6lcimiind tekrar istediginde KKDS bir dnceki kan
tahlillerinin yakin zamanda yapildigini hekime hatirlatiyor olmalidir. Bu ve bunun gibi senaryolarda hem hastanin
ayni surecleri tekrar yasamamasi hem de saglik hizmeti kaynaklarin optimal kullanilmasi yolunda KKDS'den
destek alinir. Goriintileme istemleri sonucu hastanin viicuduna yUklenen negatif dalgalarin da yillik esik seviyesi
vardir. Hastanin bu esik seviyesini asmamasi da sadece gerekli gérintilemeleri yaptirmasiyla saglanabilir. Bu
noktada mukerrer islemlerin azalmasi hem hasta hem de hekim Uzerindeki yukin azalmasini saglayacaktir.

3.6.3.5. Karar Verici Memnuniyetini Arttirmasi

Karar verme sureci, karar vericiler icin karmasik ve yorucu sirecler haline gelebilir. Bu noktada karar destek
sistemleri, karar verme surecini kolaylastirmak igin dnemli bir segenek haline gelebilir. Sistemler karar vericilerin,
en dogru bilginin kullanilmasi ya da en iyi bakis acilarinin belirlenmesi yiikiini hafifletebilir. Oyle ki, olasi secenekleri
sunabilir, izlenecek vyollar belirleyebilir ve hatta karar vericilere degerlendirmeler sunabilin. Memnuniyet,
tanimlamasi ve Uzerinde ulasilmasi zor bir kavram olabilir. Ancak burada bahsedilen memnuniyet, karar destek
sistemlerinin kullaniminin karar vericiye sagladi§i yararlar olarak distintlebilir. Karar destek sistemi boylece, karar
verme sureclerinde karar vericiye yol gosterici niteligi tasiyabilir. Karmasik karar verme slrecini, karar verici icin
en az sureye indirebilir ve en iyi ya da uygulanabilir ¢ozimin elde edilmesinde yardimci olabilir. Bu da karar verici
(hekim, hemsire vb.) memnuniyetinin artmasiyla sonuglanabilir.

3.7. Yogun Bakim Yonetim Sistemi

Yogun Bakim Uniteleri (ICU) ciddi ve araliksiz bakima ihtiyac duyan hastalarin yasam destek uniteleri ile
desteklenmesi ve saglik calisanlari tarafindan kesintisiz gozlemlenmesi icin 6zellestirilmis hastane bolimleridir
(B1).

Yogun bakim Unitesinde tedavi gormek hem hasta hem de hasta yakinlari igin stresli bir donemdir. Yogun bakim
Unitelerindeki hastalarin dizenli ve sik araliklarla kontrol edilmesi ve bu kontrol ve olcimlerin kaydedilmesi
gercedini de dikkate alirsak hekimler, hemsireler ve diger saglik hizmeti veren kisiler icin hastaya ait verilerin iyi
yonetilmesi ve eksiksiz kayda gecirilmesi yogun bir efor gerektiriyor. Ayni zamanda, yogun bakim Unitelerindeki her
bir cihazin kullanici ile iletisim kurma yonteminin alarmlar ve hatirlaticilar oldugunu da géz dntinde bulundurursak,
saglik gorevlilerinin hata yapma olasiliklarinin da ytkseldigini soyleyebiliriz.

Yogun bakim Unitelerinde belirli araliklarla diizenli olarak 6lcimlenmesi gereken ates, kalp atim hizi, solunum sayisi,
l0kosit sayisi gibi standart ve hastanin durumuna 6zel diger parametrelerin dlgim; bizi, tim bu 6l¢imlerden elde
edilen verinin manuel olarak islenmesinin oldukca zor oldugu bir noktaya getiriyor (52). Her bir hasta icin ventilator,
basing izleme cihazi, inflizyon pompasi, kan gazi cihazi, defibrilator, yatak tartisi ve bunun gibi daha bircok elektronik
cihazin her birinden elde edilen verilerin insan hatasi olmadan ve anlik olarak, gecikme gozlemlenmeden kayit
altina alinmasinin zorlugu bilinmektedir. Gelisen teknoloji yardimi ile tim bu cihazlarin tercihen kablosuz olarak
birbirine entegre edilmesi, tek bir monitorden istenilen hastanin, istenilen zamandaki bilgilerine erisilmesi yogun
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bakim Unitelerine gereken destegi verecektir. Tim bu cihazlarin 6lgiimlerini anlik olarak veri tabanina aktarmasi ve
bilgiye donusturilerek saglik hizmetini sunan kisilerin ulasimina tahsis edilmesi, saglik hizmeti kalitesini arttirarak,
dijitallesmede yogun bakim unitelerinin de yerini almasini saglayacaktir.

Akilli ve dijital bir Yogun Bakim Unitesinin hayata gecirilebilmesi icin hasta etrafinda olusturulmus bir entegrasyon
dongusu gerekmektedir. Bu entegrasyon donguisl hasta, tibbi cihazlar, saglik hizmeti ¢alisanlari ve diger gerekli
bakim unsurlarini kapsar (53). Bahsi gecen entegrasyon dongisint d¢ adimda (53) 6zetlememiz mimkunddr.
Bu entegrasyonun ilk adimi hastane agiyla entegre olan kablolu ya da kablosuz gucla ic iletisim agi kurmaktir.
Bu iletisim aginin disariya kapali olmasi da giivenlik seviyesini arttiracaktir. ikinci adim ise hasta odasina gerekli
tim ekipmanlari kurmak ve ortak aga erisimleri igin gerekli entegrasyonu yapmaktir. Tim bu cihazlardan alinan
verilerin ilgili kisilere 6zimsenmis bilgi olarak aktarilmasi icin izleme ekranlarinin dizenlenmesi de son adim
olarak kabul edilebilir.

3.8. Elektronik Belge Yonetim Sistemi

Her kurum ve kurulus, yonetimsel kararlarin alinmasi, kurum islerliginin saglanmasi ve yonetimin strdirilmesi
adina sahip oldugu tim kayitlari ve verileri kontrol altinda ve erisilebilir tutmayi tercih eder. Gerekli olan verinin elde
edilmesi ve depolanmasi ise geleneksel yontemlerle oldukga zor olmaktadir. Dedisen kosullara ayak uydurmak
ve geleneksel dokiimantasyon yikinin hafifletilmesi adina daha dijital yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Bu
ihtiyacin karsilanmasina yonelik olarak elektronik belge yonetim sistemini dikkate almak yerinde olabilir. Elektronik
belge yonetim sistemi (EBYS), kagida dayali her tirli dokiimanin elektronik olarak depolanmasini saglayan bir
bilgisayar programidir. Boylece kurumlarin islerligi sirasinda dijital hale getirilmis olan yazili kaynaklarin gtvenli
bir sekilde arsivlenmesi mimkin olabilir. ihtiyac duyulabilecek her tiirlii belgenin icerigi, gizlilik derecesi, formati
ve diger fiziksel dzellikleri korunarak, her tirlt dokimanin yonetimi kolayca ve arzu edilen stre boyunca glvenle
tutulabilir.

Elektronikbelgeyonetimininfonksiyonusadecedijitallesmemisyonununyerine getirilmesiolarak distnilmemelidir.
Modernlesmeye ve dijitallesmeye dikkat cekmesinin yani sira, EBYS'nin kurumlarin ic isleyisine ve yonetimine
kattiklarida oldukca onemlidir (54). ESK, yoneticiye ve kurumadogru bilginin en etkili sekilde kullanilmasi konusunda
yonetimi yonlendirir ve alternatif bir yol sunar. Kisa slirede istenilen her tirld veriye saniyeler icerisinde ulasabilme
imkanini veren elektronik belge yonetimi, uzun vadede elektronik bir veri deposunun olusturulmasini saglayabilir.
Sistem sayesinde depolanan tim veriler, islerligin arttirilmasi adina ilgili siniflara ayrilabilirler. Bu da kurum ici
islerligin ve verilere hizli erisimin 6ndnin agilmasina yardimci olabilir. Dogru ve glvenilir verilerin depolanabilmesi
de EBYS sisteminin sundugu avantajlardan bir tanesi olarak gosterilebilir. EBYS'nin kaliteli veri sunumunun yaninda
6lculebilir avantajlarini da gormek oldukca cesaret vericidir. Bu baglamda, EBYS'nin avantajlari asagida belirtildigi
gibi disUnulebilir:

« HBYS, kagitsiz bir kurum ozellikle kagitsiz bir hastane insa edilmesine yardimci olabilir. Sayilamayacak
kadar fazla kagida dayali dokiimanin ve geleneksel yontemlerle depolan mevcut doklimanlarin taranarak,
elektronik ortama gecirilmesi kisileri ve kurum yonetimlerini kdgida bagiml bir akisindan kurtarabilecek en
onemli uygulamadir. Bu yolla, kullanicilarin dogru dokimanlara erisimi de en kisa sirede mimkin kilinarak
zamandan tasarruf da saglanabilir. EBYS sayesinde kagit dokiimanlardan olusan bir veri deposunun kapladigi
fiziksel alanlarin da azaltilmasina olanak tanimaktadir. Ayrica elektronik ortamda tutulan verilerde capraz
dogrulamanin da mimkin olmasindan dolay kaliteli ve gvenilir veriler elde edilebilir (55).

« EBYS veri glvenligini de saglayabilir. Elektronik ortama aktarilmamis verilerin givenliginin saglanmasi
oldukca zor olacaktir. Dokimanlarin kaybolmasi, eksik dokidman ve yanlis belgelerin yanlis adrese ya da
birimlere gonderilmesi karsilasilmasi olasi problemler olarak karsimiza cikabilir. Tersine, belge yonetim
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sistemi verilerin givenligini kolayca temin edebilir. Sistem sayesinde veriler kolaylikla sifrelenebilir ve 6zellikle
en hassas bilgilerle beraber her tirli bilgi glivenceye alinabilir. Kullanicilara 6zel atanan kullanici kodlari (ID)
ve sifreleri ise sadece yetkisi olan kullanicilarin giivenli bir sekilde sisteme girisini saglayarak glvenlik riskini
en az seviyeye indirebilir. Veri glvenlik ihlallerinin yaklasik Ucte ikisinin insan kaynakli oldugu géz éniinde
bulundurulursa, HBYS ayni zamanda, veri kullaniminda insan faktorind yani insan kaynakli hatalari da en
az seviyeye indirebilir (55). Surekli gtincellenen ve artan verinin yedeklenmesi de ayrica dikkate deger bir
noktadir. HBYS sistemi sayesinde, elektronik olarak kayda alinan herhangi bir veri anlik olarak yedeklenme
sansina da sahip olacaktir.

3.9. Veri Paylasimi ve Yonetimi

Bireyin fiziksel veya ruhsal sagligina dair saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya cikan her turla bilgi, saglik
verisi olarak adlandiriir (56). Saglik verisinin dogasi geregi hassas ve kisiye 6zel bilgiler icermesi, bu verinin
guvenliginin kesintisiz saglanmasi ve dogru yonetilmesi konusunda onceligini arttiriyor. Saglik verisinin toplanmasi
ve saklanmasi konusunda siber guvenligin saglanmasi, saglik tesislerinde dijitallesme altyapisinin kurulumunda
ve yonetiminde gorev alan taraflarin sorumlulugunun 6nemini hatirlatiyor. Ancak bu noktada sadece altyapilarin
guvenliginin saglanmasi, veri sizintilarinin éntine gecmek icin yeterli olmayabilir. Saglik verisi yonetiminde akilda
bulundurulmasi gereken anahtar kelime yetkilendirmedir.

Saglik hizmeti sunumu slrecinde gorev alan kisileri sadece hekim ve hemsire olarak degerlendirmemek gerekir.
Uzman hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, bas hemsire, ebe, psikolog, fizyoterapi teknikeri, diyetisyen, tibbi
laboratuvar teknikeri, tibbi goruntileme teknikeri, saglik tesisinin temizliginden sorumlu gorevliler ve bunun
gibi daha bircogunu sayabilecegimiz saglik hizmeti slirecinde yer alan gruplar vardir. Her bir gruba dahil kisiler
kendi saglik hizmet sunumu slreglerine spesifik veri Uretirler. Bu gruplarin, kendi sireclerinde iyilestirmeye katki
saglamayacak nitelikteki saglik verilerine erisimi, blylk saglik verisinin yonetimi ve glvenliginin saglanmasi
konusunda zayiflik goralmesine neden olabilir. Bu kisilerin gorev ve sorumluluklari dikkate alinarak siniflandirilmasi
ve sadece kendi sureclerinde gerekli verilere ulasmasi, dijitallesme slrecinde odaklanilan alanlardan birisidir.

Bu noktada Rol Bazli Erisim Kontrold (RBAC) teknigi karsimiza ¢ikiyor. Bu kavram saglik tesisi genelinde yetki
bazli hesap yonetiminin uygulanmasini ifade eder. Basit bir ifadeyle veriler sadece veri ile ilgili, o verinin kullanimi
sonucu saglik hizmeti sunumunu iyilestirebilecek kisiler tarafindan gorintilenebilmesi ve / veya diizenlenebilmesi
anlamina geliyor. Ancak burada altyapi kurulurken yetkilendirmenin kisi bazli verilmesi yerine rol bazli diizenlenmesi,
kurulan sistemin strdirilebilirliginin saglanacadi ve yonetiminin kolaylasacagl ongériliyor. Ornegdin; yogun
bakim Unitelerinde tedavi goren hastalarin verilerinin izlenmesi ve diizenlenmesi yetkisinin Ayse hemsire 6zelinde
verilmesiyerine bas hemsire olarak tanimlanan rol genelinde verilmesi beklenir. Kisilerin degisken ancak gorevlerin
sabit oldugu saglik hizmeti sektoriinde verinin yonetimi kolaylasacaktir.

Veri paylasimi ve glvenliginin deg@inilmesi gereken diger onemli bir noktasi ise, veriye erisim saglayan kisilerin
bilgileri ve erisim zamanlarinin kayit altina alinmasidir. Dijitallesmenin avantajlarindan faydalanarak bu kayitlarin
efor sarf edilmeden tutulmasi ve hukuki sirecler veya hastanin tedavi stirecinin kontrol edilmesi gibi gerekgelerle
istenildigi an, istenilen bolgeden erisilebilmesi veri yonetiminin kolaylastirilmasinda 6nemli bir rol oynar.

Ozetle, dijitallesme stirecinde verinin rol bazli yetkilendirme ile paylasilmasi, veriye erisen kisinin bilgilerinin
ve veriye erisim zamanin da kayit altina alinmasi saglik tesislerinin dijitallesme surecinde yer almasi gereken
dizenlemelerdir.
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3.10. Analitik is Zekasi

Analitik is zekasi, analitik distiinme ve analizin gelistirilerek karmasik sireclerin daha verimli hale getirilmesini
tanimlayan kapsayici bir yontemdir. Kisaca analitik is zekasi, ham verilerin bilgiye, bilgilerin ise bilgi birimi halini
almasiyla sireclerin ve sistemlerin anlamlandirilmasi olarak distnulebilir. Baska bir deyisle, analitik is zekasi
“verilerin bilgilere donustirtlmesidir” (57). Verinin analitik distinmeyle harmanlanmasiyla olusan is zekasi,
sistemsel disiinebilme yetenegi sayesinde her sektorde oldugu gibi saglik alaninda da yerinde kararlar verilmesini
ve stratejik disinmeyi mimkin kilabilir. Bu dogrultuda saglik kuruluslar, cesitli ve farkli kanallar araciliiyla elde
edilen tiim klinik verilere anlik olarak erisebilirken ayni zamanda veri yoénetimini de saglayabilecektir. is zekasinin
tum bu fonksiyonlari ise kaliteli saglik verisi ve saglik sistemlerinin kullaniminda verimliligi saglayabilir. Bunlarin
yaninda klinik is zekasi asagida belirtilen eksikliklerin dizeltilmesi icin gelistirilmistir (57):

» Genis kapsamli verilerin basarili bir sekilde anlamlandirilamamasi

« Verilerin farkli ve daginik ortamlarda depolanmasi

« Verilere hizli ve kolay erisilememesi

« Veri paylasiminda guvenlik riski olasiligi

« Son kullanicinin ihtiyac duyulmayan verilere erisememesi

Analitik is zekasinin kapsami sadece saglik sektorl ile kisit olmamakla beraber oldukca genis olarak
nitelendirilebilir. Raporlama, analiz strecleri, mantiksal ¢ozimlemeler, veri madenciligi, sire¢ yonetim teknikleri,
performans yonetimi, slire¢ analizi ve istatistiksel analizler de analitik is zekasinin kapsami altinda yer almaktadir
(58). Klinik is zekasi uygulamalarinin fonksiyonlari cok yonliidiir ve dikkate degerdir. Is zekasi, kullanicinin ihtiyaclarini
belirleyebilir, veriler arasinda karsilastirmalar yapabilir ve verileri analiz edebilir, belirli bir sistematik gercevesinde
en uygun sonuclari ve mantikli degerlendirmeleri sunabilir, daginik ya da merkezi veri ambarini tasarlayabilir, veri
ambarinda bulunan verileri yonetebilir ve iliskili durum raporlarini olusturabilir (58).

Analitik Is Zekasinin Kullanilma Amaclari (59)

« Mevcut verileri aninda bilgiye donUsturerek, verileri anlamli hale getirmek (59). Boylelikle, kullanicilarin dogru
bilgilerle mUmkdin olan en kisa zamanda ulasarak karar alinmasina destekte bulunulabilir.

« Kullanicilarin bilgiye erisim slrecini kolaylastirmak. Klinik is zekasi sayesinde kullanicilarin ihtiyac duyduklari
bilgiye ulasmak icin farkli bilgi kaynaklarina duydugu gereksinim bu yolla azaltilmis olur. Baska bir deyisle,
farkli kullanicilara gereken bilgiye ulasmalari icin sadece tek bir yontem olusturulabilir.

o Saglk kurulusu bunyesindeki entegre birimlerin performansinin olgilmesi ve degerlendirilmesinin
yapilabilmesi. Klinik is zekasinin kolay veri analizini mimkin kilmasi sayesinde birimler arasindaki is
performansi da kolay bir sekilde belirlenebilir.

« Sirekli gelistirilebilir bir is zekasi yapisi sunmak. Boylelikle, saglik sektdriinde sirekli gelisen sartlara uyum
saglayabilen ve giincellenmesi kolay, kisacasl esnek yapida bir klinik is zekasi sunulabilir. Boylelikle kisa
slrede gelistirilmis yontemler mevcut sisteme kolaylikla adapte edilebilir.

Klinik is zekasl, saglik alaninda da bilgi teknolojilerine duyulan ihtiyacin artmasina paralel olarak zaman icerisinde
kapsamini genisletebilir 6zelliktedir. Klinik is zekasinin her zaman gelistirilebilir bir yapida insa edilmesi, klinik
is zekasl yontemlerinin karar destek sistemleri gibi farkli sistem yapilariyla olan birlikte islerligine de dikkat
cekmektedir. Bu birlikte calisabilirlik ve entegrasyon noktasinda, klinik is zekasi yontemlerinin veriyi elde etme,
depolanmasini saglama, analiz ve rapor adimlarinda kullandi§i birtakim degiskenler bulunmaktadir (57). Bu
etmenler asagida belirtildigi gibi siniflandirilabilir:

« Online Analitik Islemler (OLAP): Kullanicilarin; degerlendirilen, analiz edilen ve bilgi haline getirilmis olan
veriye erisebildikleri veri tabanini ifade etmektedir.
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o Gelismis Analitik: Karar verme analizi ve veri madencili§i gibi alanlar gelismis analitik kapsaminda
degerlendirilebilir.

« Performans Yonetimi: Kullanici portallari, degerlendirmeler, indikator tablolari gibi yontemleri ifade etmektedir.

« Gercek Zamanli is Zekasi (Real-Time BI): Verilerin, olusturulan sistem tizerinde anlik olarak ilgili birimlere
aktarilmasi anlamina gelir. Verilerin iletim yontemi olarak gercek zamanli e-postalar ya da bildiriler
dusundlebilir.

Basarili bir klinik is zekasinin olusturulmasinda birbirinden farkli ve cesitlilik gosteren seviyeler bulunmaktadir. Bu
hususta ilk adim, gelecek gelistirmelere saglam bir altyapi olusturmasi adina temel bir klinik is zekasi misyonu
olusturmak, entegrasyonunu ve ilgili klinik birimler arasinda yayilmasini saglamak olarak disunulebilir. Bu
zemin cercevesinde oncelikle, gelisen teknoloji ve olasi gelismelere cevap verebilecek sekilde klinik is zekasinin
kapsami, amaci ve sistemler arasindaki roltine karar verilmelidir. Bunu takiben, oncelikli unsurlar ve veri kapsam,
asll ilerleyis ve misyonun desteklenmesi icin de olusturulmus olmalidir. Ozellikle mevcut veri tabaninin ve veri
kapsaminin goz onlinde bulundurulmasi da saglikli olacaktir. Klinik is zekasi icin uygun bir zemin hazirlanmasindan
sonra takip edilecek olan adim is zek&si gelistirilirken temel alinacak olan yontem ve asil yolun belirlenmesi olarak
kabul edilebilir. s zekasi olusturulurken stratejik deger arz edecek verilerin 6n degerlendirmesi yapilabilir. Bunu
takiben klinik is zekasi yonteminin diger hangi sistemlerle entegre edilecedinin ve bu entegrasyonla maksimum
verimliligin nasil elde edilebilecedine dair 6n hazirliklara yer verilebilir. Bu calisma yapildiktan sonra maliyette
olasi tasarruflarin degerlendirmesine de yer vermek sonraki seviyeler icin oldukca énemli olacaktir. Yapilan bu 6n
calismalardan sonra, Kklinik is zekasi calismalarinda yer alacak asil ekip ve destek personellerinin belirlendigi bir
ekip olusturulabilir. Birlikte calisabilirligi temin edilen bir ekipte is zekasinin da daha verimli gelistirilebilecedi goz
ardi edilmemelidir. Gerekli altyapr olusturulduktan ve klinik is zekasinin islerligi saglandiktan sonra is zekasinin
asil olusturma amaci olan veriyi bilgiye dontstirme ve dogru veriyi kullaniclya sunma evresine gegilmesi kolay
olacaktir. Klinik is zekasinin isleyisinin devam ettigi slrec boyunca bir sonraki adim, klinik is zekasinin islerligine
yonelik degerlendirmelerin, durum analizlerinin ve sonug raporlarinin hazirlanmasindan olusan “gézetim” asamasi
da sistemin verimliligi agisindan her zaman g6z 6ninde bulundurulmalidir. Ayrica, bu adim, is zekasinin faydalarini
olcmek icin oldukca elverisli olacaktir. Is zekasi sisteminin getirdigi faydalarin yaninda eksik ve gelistirilmesi
gereken yonler ve sistemin gelistirilmesi icin gdzetilmesi gereken firsatlar da takip edilmelidir (60).

Son olarak, klinik is zekasinin olusturulma sebebi sadece verimlilikten ibaret olmamakla birlikte yaninda getirdigi
ve cesitli olcllebilir avantajlarinin da bulunmasidir. Bahsi gecen avantajlari soyle siralayabiliriz (59):

« Gereken veriler daha kolay ve aninda analiz edilebilir,

« Cesitli kaynaklardan elde edilen verilerin igerigi raporlanabilir ve bu durum kullanicilarin karar verme suresini
azaltmaya yardimci olabilir,

« Kolay erisilebilir ve okunabilir analizlere ve raporlara erisim saglanabilir,

« Var olan kaliteli ve dogru verilerle dederlendirmeler ve gelecege iliskin olasi tahminler elde edilebilir,

« Kullanici hedeflerine uygun olarak segilen veri ambari ¢oziimleri sayesinde veri paylasimi yapilirken cok
boyutlu analizleri de elde edilebilir.
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4. Basari Ornegi Yozgat Sehir Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi, Turkiye'de yenilenmis Seviye 7 kriterlerine gore validasyonunu tamamlamis ilk hastanedir.
Seviye 7 validasyonu icin ¢alismalarini strdiren hastanelere yol gosterebilece@i disinuldiginden, validasyon
slrecinde Yozgat Sehir Hastanesinin dikkat ettikleri ve zorluklarla karsilastiklar konular kitabin bu boliminde ele
alinmistir.

4.1. Yozgat Sehir Hastanesinde Gelistirilen Sistemler ve Sistemler Ozelinde Tavsiyeler

4.1.1. Klinik Karar Destek Sistemleri Karsilasilan Zorluklar ve Tavsiyeler

KKDS, hem dijitallesme surrecindeki katma degerinin yliksekligi hem de gelistirme surecinin gorece daha fazla efor
gerektirmesi ile Yozgat Sehir Hastanesinde surekli gtindemde yerini koruyan bir konu olmustur.

Bu nedenle KKDS'nin ilk olarak hangi serviste gelistirilecedi cok onemlidir. KKDS'nin ilk olarak gelistirilecedi
servisin diger servislere gore gorece daha az yogun, tani koyma ve tedavi sureclerinin adimlarinin gorece diger
servislere gore daha az karmasik ve az sayida oldugu, tedavi surecinde kullanilan ilaclarin birim doz ilag olarak
hazir geldigi veya birim doz ilag hazirlamanin daha hizli hayata gecirilebilecegi gibi 6zelliklerden birkacina veya
hepsine sahip olmasi, KKDS'yi gelistirme surecinin 6grenilmesini kolaylastiracagi ongorilmektedir.

Yozgat Sehir Hastanesinde KKDS'nin gelistirilmesine Enfeksiyon Hastaliklar Servisi'nden baslanmistir. Yozgat
Sehir Hastanesi yetkililerine gore onlart KKDS'nin gelistirme stirecinde onlari zorlayan faktorlerden biri o donemde
ellerinde HIMSS organizasyonun beklentilerini daha iyi anlatabilecek bir KKDS &rneginin olmamasiydi. Bu
nedenle KKDS'nin kullanici (hekim, hemsire, saglik personeli vb.) ile etkilesimli bir yapiya sahip olmasi gerekliligi
kavranamamisti. Bunun sonucunda KKDS olarak distnulen ilk sistem sadece uyarilardan ibaretti. Aslinda olmasi
gerektigi gibi hastanin yasinin, laboratuvar sonuclarinin, cinsiyetinin, hatta servise basvurdugu mevsimin sartlarinin
(Kinm Kongo Kanamali Atesi hastali§inin belirli donemlerde daha yaygin gorilmesinin, gelen hastalarda eger
hastali§i isaret eden semptomlar varsa sistem tarafindan onerilmesinin bekleniyor olmasi gibi) sistem tarafindan
dikkate alinarak kullaniciya gerekliyse konsultasyon istemesini 0nermesi, tani ve o taninin hastanin sartlarina
uygun sekilde belirlenen tedavisi dnerileriyle gelmesi, tetkik istemi dnerileri vermesi fonksiyonlarini yerine getiren
bir sistemin kurulmasi gerektigi daha sonra anlasildi ve ¢alismalar bu dogrultuda genisletildi.

KKDS gelistirilirken karar destek sisteminde kullanilacak referans degerlerin mevcudiyeti de cok onemlidir.
Ornegin, Radyoloji servisinde istemi yapilan gérintilemelerin hastanin sagligini tehlike altina atmadan yil
icerisinde alabilecedi miktarin belli olmasi ve gorintilemenin yapilacagi cihaz gesidine gore degisen radyasyon
miktarlarinin bilinmesi gereklidir. Yozgat Sehir Hastanesinin yasadigi zorluklardan birisi de bu de@erlerin net olarak
bilinmemesiydi. Cihazlarin hastanin Gzerinde biraktigi radyasyon miktarlarini belirleyebilmek adina uzmanlarla,
konuileilgiliarastirmayapan ekiplerle gorusildi ancak yeterli sonug elde edilemedi. Goruntileme cihazlarinisunan
firmalarla iletisime gecildi ve radyasyon degerini 6lgen bir test cihazi temin edildi. Bu cihaz ve uzmanlardan edinilen
bilgiler 1si§inda bahsi gecen radyasyon degerleri belirlendi. Bu konuda yeterli veriye sahip olmayan hastanelerimiz
benzer yollari izleyebilir veya Yozgat Sehir Hastanesi ekibinden destek alarak bu problemin Ustesinden gelebilirler.

KKDS'yi daha kullanisli hale getiren 6zelliklerden birisi de KKDS'nin sadece oneri verip devreden cikmak yerine bu
onerileri ekranda isleme alip, kullanicinin onayina sunmasidir. Ornegin, KKDS hastanin HBYS'de yer alan verileri
ve hekimin muayene sirasinda hastadan edindigi yakinma bilgilerine gore 6neri olarak tani gosterdikten sonra, bu
tani kullanicr tarafindan onaylandiginda sistemin ekrana tedavi adimlarini otomatik olarak getirmesi, bu taninin
gerektirdigi istemleri listelemesi streci oldukca hizlandiran bir uygulamadir.
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KKDS'nin ilk basta net olarak anlasilamama sorunu Yozgat Sehir Hastanesinde HIMSS tarafindan yapilan Gap
Analizi (sistemin ayrintili incelenmesi ve eksiklerin tespit edilmesi islemi) sonucunda ¢6zuldi. Gap Analizi ile
organizasyonun KKDS'nden beklentilerinin neler oldugu anlasildi ve Gzerine ¢alismalar yapild..

HIMSS Seviye 7 Validasyonunu almak isteyen diger hastanelerimiz bu kitabin EK'inde yer alan Yozgat Sehir
Hastanesi ekibi tarafindan hazirlanmis KKDS dokimanlarini inceleyebilirler.

KKDS hazirlanirken Gzerine dikkatle distntlmesi gereken konulardan birisi de uyarilarin dilidir. KKDS sadece
saglik personeline yardimci olacak, ona destek olacak ve isini kolaylastiracak sistemlerdir. Teshis, tedavi ve diger
tim slreglerde son karar saglik personeline aittir. Uyarilarin ve yonlendirmelerin ifadelerinin de bu dogrultuda
hazirlandigina dikkat edilmesi fayda saglayacaktir.

4.1.2. Acil Durum Bilgisayarlan

HIMSS Seviye 7, tum hastane sureglerinin kagitsiz olarak surdurilmesini gerekli kilmaktadir. Ancak dogal afet,
sistemden kaynaklanan kesintiler, versiyon ylkseltmelerde karsilasabilecek kisa sureli aksamalarda saglik
hizmeti sunumunun kesintiye ugramamasi oldukga onemlidir. Bu nedenle, HIMSS Seviye 7 validasyonunun
gerekliliklerinden biri olan Acil Durum Bilgisayarlari Yozgat Sehir Hastanesinde sisteme dahil edilmistir. HBYS'deki
tim laboratuvar sonuclari, gorintilemeler, raporlar, hekim notlari, 6nceki teshis ve tedaviler ve bunun gibi her
tarld bilgi, belirli araliklarla bu bilgisayarlara yedekleniyor. Gig kesintisi olmayan prizlere bagli bu bilgisayarlardan,
HBYS'nin kullanim disi kaldigi acil durumlara hastaya ait bilgilere erisim saglanabiliyor. Bu bilgisayarlara erisim
kisitlamasinin olmasi gerektigi bilgisinin alti cizilmelidir. Acil Durum Bilgisayarlarina erisim saglayabilecek kisiler
onceden belirlenmeli ve bu kisilerin bilgisi disinda erisim sadlanmamasi saglanmalidir. Ayni zamanda bilgisayar
icine yedeklenmis dosyalara da HBYS'nin genel isleyisinde yer alan rol bazli erisim yetkisi konumlandirilimalidir.
Kesinti sliresinde yapilan islemlerin kayit altina alinmasi icin servislerin ihtiyaclarina ézel formlar tasarlanmal ve
yazili olarak kaydedilmelidir. HBYS tekrar calisir hale geldiginde kesinti sirasinda yapilan islemler dijital ortama
sistemlerin devreye girmesini takip eden 6 saat icerisinde aktarilmalidir. Her serviste en az 1 adet Acil Durum
Bilgisayarinin bulundurulmasi HIMSS gerekliliklerinden biridir.

4.1.3. Karisim ilaglarin Hazirlanmasi

HIMSS Seviye 7 olmak icin hazirlanan hastanelerin kapali dong ilag sistemini blnyesinde barindirmasi ve birim ilag
kullanimini hayata gecirmis olmasi gerekiyor. Birim ilaclar hastane eczanesinde eczaci tarafindan hazirlanabiliyor.
Ancak, tedavi sureclerinde karisim ilaglarda énemli bir yer tutuyor. Birim ilag strecinde ilaglarin barkodlanmasi ve
hasta basinda o barkodlarin okutularak uygulanmasi gerekiyor. Ayni sire¢ karisim ilaclar icin de gecerli. Ancak
Yozgat Sehir Hastanesinde karisim ilaglarin dijitallesme strecine dahil edilmesi sirasinda da zorluklarla karsilasildi.
Karisim ilaglarin HIMSS kurallar geredi ya eczanede ya da hasta basinda hazirlanmasi ve barkodlanarak dijital
sisteme girilmesi ve sonrasinda hastaya uygulanmasi gerekiyor. Karisim ilaclarin eczanede hazirlanabilmesi icin
0 eczanede klinik eczacinin istihdam edilmis olmasi gerekir. Yozgat Sehir Hastanesinde klinik eczaci istihdami
olmadigi icin bu konuda bir beyin firtinasi yapilarak yeni bir stireg gelistirildi.

Itk fikirlerden birisi karisim ilacin hasta basinda hazirlanmasi ve mobil bilgisayarlar kullanilarak barkodlandiktan
sonra hastaya uygulanmasiydi. Ancak bazi servislerde karisim ilacin hazirlandiktan sonra etkin hale gelebilmesi
icin bir siire beklemesinin gerektigi gindeme getirildi. Dolayisiyla mobil bilgisayarin hasta basinda mesgul edilmesi
ve diger hastalarin uygulamalarinin geciktirilmesi olasiligi etkili bir yontem olarak gorilmedi.

Diger bir oneri ise servislerin arkasinda bulunan steril odalarin karisim ilag hazirlanmasi icin kullanilmasi oldu.
Bu odalara birer bilgisayar konumlandirilarak karisim ilaglarin hazirlanmasi saglandi. Boylece mobil bilgisayarlar
hazirlanmasi belirli bir sire gerektiren karisim ilaclar nedeniyle gereksiz yere mesgul edilmedi. Barkodlama islemi
tamamlanan karisim ilag, diger ilaclar gibi hastanin bilekligindeki barkodla dogrulanarak hastaya uyguland..
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Karisim ilaclarin hazirlanmasinda HBYS ekranlar Gzerinden islemlerin yapilmasi, ilaci hazirlayan calisanlarin
hekime gidip bilgi alma ve bunlari kagida not etme gereksinimini de ortadan kaldirmistir. Yozgat Sehir Hastanesinde
kullanilan HBYS ekranlarinda ayni zamanda renk etiketleri de kullanilarak, hazirlayan kisinin isinin kolaylastirilmasi
hedeflenmistir. Ornegin, yeni gelen karisim ilac istemi ekranda kirmizi ile isaretlenebilir. Karisim ilaci hazirlayan
HBYS kullanicisi, sistemde ilaci hazirlama asamasina gegirdiginde bu etiket turuncuya donebilir. Kullanima hazir
karisim ilaclar icinde yesil etiketi kullanilabilir. Boylece ekranda, hangi ilacin hazirlik asamasinda oldugu ya da hangi
ilacin henliz hazirlanmadigi kolayca gozlenebilir.

Daha once karisim ilaglar hazirlanirken ilacin Uzerine bos bir etiket yapistiriiyor ve hazirlayan kisi karisim
ilacin igerigini yazip kendi adini da ekleyerek islemini tamamliyordu. Ancak karisim ilaclarin HBYS ile birlikte
hazirlanmasiyla, ilagc hazirlandiktan sonra ortaya cikan barkod, ilag ve hazirlayan kisi ile ilgili bilgileri icerdiginden
guvenlik ve takip mekanizmasini da guclendirmistir. Barkod islemi ayni zamanda ilaclarin iade islemlerinde
karsilasilan karisikliklarinda dniine gecmistir.

Karisim ilaglari eczanede hazirlayip barkodlama imkani bulunmayan hastaneler, Yozgat Sehir Hastanesinde
uygulanan slreci benimseyebilirler.

4.1.4. Kan Uriinleri ve Anne Siitii

Kan drinlerinde soguk zincirin kirlmamasi oldukca onemli bir noktadir. Bu nedenle transfiizyon merkezinin kan
UrUnlerinde yapilacakislemlerde, kanin sogutucu dolabi disinda kalma sliresini en azaindirecek sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir. HIMSS Seviye 7 validasyonu stirecinde HIMSS yetkilileri, barkod okutularak islemlerin yapilacagi
bilgisayarlarin so§utucu dolaplarina mimkin oldugunca yakin konumlandirilmasina 6zellikle dikkat etmektedir. Bu
nedenle bilgisayarlar kesinlikle sogutucu dolaplarin bulundugu odadan baska bir odada konumlandirilmamali ve
ayni oda icerisinde de sogutucu dolaplara mimbkdin oldugunca yakin bulundurulmalidir. Ayni zamanda kan Grinin
dolaptan gikanldigi her sefer, sisteme barkod okutularak kayit altina alinmali ve kan GrGnlnin miladi, disarda
kalma suresi dikkate alinarak sistem tarafindan hesaplanmalidir. HBYS'nin kan Uriini tekrar dolaba koyulmadan
Urindn miladini kontrol etmesi ve eder sogutucu dolap disarisinda kaldigi stire uzunsa kullaniciyr Grinin imhasi
dogrultusunda uyarmasi faydali olacaktir.

Kan Urinlerinde Urinlerin servise gitmeden once sogutucu disinda gereksiz yere beklemesini dnlemek adina
Yozgat Sehir Hastanesinde kullanilan HBYS, kani servise gotirmek igin teslim alacak gorevlinin karti ve kani
gorevliye teslim edecek ¢alisanin karti okutularak kanin sistem Gzerinden cikisinin yapilmasina izin vermektedir.
Validasyon hazirligi yapan hastanelerimizin de bu sistemi benimsemesi faydali olabilir.

Anne ve bebek dostu bir hastane ortaminin saglanmasi da dijitallesen bir hastanenin olusturulmasinda oldukca
onemlidir. HIMSS sureci 6ncesinde de hastanenin st sagim Unitesi mevcut bulunmaktaydi. Sireg, anne sitlnin
sagilmasindan sonra gerekli bilgilerin hemsireler tarafindan elle girilmesiyle yirttilmekteydi ve bu adimdan sonra
anne sutd, 3S kuralina uyarak takip edilmekteydi. Bu noktada 3S kuralinin aciklanmasi yerinde olabilir. 3S kurali:

Anne sitl sagildiktan sonra,

« Dis ortamda 3 saat,
« Normal buzdolabinda 3 gin,
» Buzlukta (-20 ile -18 derece arasi) 3 ay muhafaza edilmesi anlamina gelmektedir.

HIMSS stireciyle beraber Yozgat Sehir Hastanesinde, anne stitl konusunda dijitallesmeye gidilmesi tasarlanmistir.
Buradan yola cikarak, manuel olarak uygulanan bu silrecin gelistirilmesine yonelik olarak dijital bir altyapi
olusturmustur. Olusturulan bu yeni sistemin adimlari soyle belirtilebilir:
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« Anne sutl sagilrr,

« SUtUn son kullanilma tarihi otomatik olarak atanir,

« Barkodun Uzerine suttin alim tarihi, miktari, son kullanim tarihi ve bebegin ismi atanrr,

« Sagilan sut hazirlanan bu barkodla aninda barkodlanir

« Kullanilacak olan buzdolabinin ya da dondurucunun sifresi gorevli hemsire tarafindan girilir,
« Barkodlu siit buzdolabina ya da buzluga yerlestirilir,

« Kullanilan buzdolabi ya da dondurucu yetkili hemsire tarafindan sifreyle kilitlenir.

« Sagilan suttn kullanilmasi gerektiginde hekim istem (order) olusturur,

« SUtUn dogrulamasi sistemden yapilir,

+ Dogrulamasi yapilan sut bebege ulastirilir.

Yozgat Sehir Hastanesi anne sitl sagim Unitesi icin gelistirilen yazilim sisteminin beraberinde getirdigi kolayliklar
dikkate deg@erdir. Yaziimdan onceki sistemde anne siti sagildiktan sonra sitin barkodlanmasi ayri bir birimde
yapiliyordu. Bu noktada hastanede, zaman kaybi olusuyor ve sadilan anne sitinin birimler arasinda dolasmasi
sorunuyla karsilasiliyordu. HIMSS stirecindeki daha dijital bu ¢6zlimle, sadece siit sagim Unitesinde kullanilmak
Uzere bir bilgisayar atanmistir. Bu da sag@ilan anne stinin ayni odada aninda barkodlanmasini mimkuin kilmistir.
Sagilan anne sutd ilgili Gniteden ¢lkmadan, annenin gozi 6nlnde glvenle halledilebilir. Boylece, anne sitl sagim
Unitesinde hizli oldugu kadar giivenli bir siirecin de 6ni acilabilir.

Kan Urinlerinde kullanilan ayni standartlar, anne sitd icinde gozetilmelidir. Anne, sitliint stin barkodlanacagdi
bilgisayarin bulundugu odada sagmali ve sogutucular bahsi gecen bu odada bulundurulmalidir.

4.1.5. Hastane ici Navigasyon

Sehir hastaneleri, ihtiyag karsilamak adina yuksek kapasiteli ve tesis olarak buyuk yapilardir. Hastalarin islemlerini
kolaylastirmak adina kurulacak hastane i¢i navigasyonda RFID teknolojisinden faydalanilabilir. RFID altyapisi
kurulurken, ihtiyac duyulan malzemelerin optimum seviyede tutulmasi adina, bunlarin yerlestirilecegi alanlarin
dogru planlanmasi (poliklinik girisleri dogru bir konumlandirma 6rnegi olabilir) yerinde olacaktir.

4.1.6. Uretilen Serbest Metin Raporlarin Analize Uygun Hale Getirilmesi

Yogun olarak radyoloji bélimunde rastlanmakla birlikte, muayene ve tetkik streclerinde hekimler ve diger saglik
personeli tarafindan serbest metin formunda raporlar olusturulmaktadir. HIMSS organizasyonun ortaya gikmasinin
temel nedeni ise dijital olarak saklanan saglik verisinin analiz edilerek stirec iyilestirmesinde kullanilabilecek
bilgiye donlsturilmesidir. Metinlerin islenip analiz edilebilir forma donistirilmesi icin saglik personeli raporunu
tamamladiktan sonra, HBYS sistemi servisin ve s6z konusu taninin niteliklerine gore kullaniclya anahtar kelimeleri
belirleyebilecek sorular yoneltebilir. Yozgat Sehir Hastanesinde bu raporlar, HBYS kullanicisina 6-8 tane soru
sorularak anahtar kelimelerin tespit edilmesiyle analize uygun hale getirilmistir.

4.1.7. Acil Servise Gelen Hastalarin Kayitlarinin Olusturulma Siireci

HIMSS Seviye 7 validasyonu geregi, hastanin hastaneye girisinden itibaren tim islemlerinin dijital ortamda
yUrdtlmesi, kayitlarin analiz edilebilir ve o analizlerden iyilestirme yapilabilir sekilde dijital olarak tutulmasi
gerekmektedir. Ancak acil serviste hastaya acil midahale gereken durumlarda kayit acma, dijital ortamda
istemlerin girilmesi gibi islemler hastanin hayatina mal olabilir. Bakanligimizin kalite ve verimlilik standartlari geregi
acil servise gelen hasta ilk olarak saglik personeli ile etkilesime gecmelidir. Hem Bakanligimizin belirledigi sartlan
saglamak hem de HIMSS organizasyonunun tanimladi§i standartlari yakalamak adina Yozgat Sehir Hastanesinde
acil servisin saglikli yonetilebilmesi icin yeni bir sreg gelistirildi.
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Bu slrecte hasta acil servise giris yaptiginda 6n muayene odalarinda triaja aliniyor. Burada saglik personellerimiz
hasta ile ilgileniyor, hayati (vital) dederlerini 6lgtyor ve hastanin kirmizi, sari ve yesil alan siniflamasindan hangisine
girdigini belirliyor. Hastanin ilk dederlendirmesinde sagdlik personeli tarafindan derlenen veriler ve triaj sonucu,
onceden hazirlanmis kagit formundaki triaj formuna yaziliyor. Hasta eger kirmizi alandaysa mudahalelere devam
ediliyor. Ancak hasta sari alanda ise 6n muayene odalarindan sonra konumlandirilan bankoda hastanin dijital kaydi
olusturuluyor, hastanin bilekligi basiliyor ve ilgili tedavi sirecine devam ediliyor. Yesil alan sinifinda degerlendirilen
hastalar ise bankoda kayitlari acildiktan ve bileklikleri verildikten sonra acil servisin yaninda bulunan ve bu hastalar
icin ayrilmis poliklinik kismina yonlendiriliyor. Rutin enjeksiyonu olan hastalar ise kayit acilarak veya mevcut
kayitlari yeni bilgiler ile glincellenerek enjeksiyon odasina yonlendiriliyor. Boylece acil servis verileri kirlenmemis
oluyor. Kagit formda bulunan triaj formlari, hastanin acil servise girisinden en fazla 6 saat sonra dijital ortama
aktariliyor.

YozgatSehirHastanesinde uygulananbustirec sayesinde, hemhastalarin Saglik Bakanligininbelirledigi standartlarda
saglik hizmet almasi hem de HIMSS organizasyonunun bekledigi dijitallesme olgunlugunun yakalanmasi saglandi.
Acil serviste gerceklesecek donisUm slrecinde Seviye 7 validasyonuna hazirlanan hastanelerimiz, ihtiyag
duyduklari durumda bu yolu tercih edebilirler.

4.1.8. Eczane ve Kapali Dongii ilag Sisteminin Uygulanmasi

Hastane binyesinde verimli bir sekilde isleyen bir eczanenin varli§gi HIMSS standartlari adina oldukca dnemli bir
adimdir. Bu noktada, verimli bir isleyisten anlamamiz gereken, eczanede isleyen bir kapali dongu ilag sistemi
olabilir. Yozgat Sehir Hastanesinde eczane isleyisi, her hasta igin belirlenen ilaglarin hazirlanmasi, bir posete
konulmasi ve posetin Uzerine hasta ismi, ilag ismi gibi bilgilerin bulundugu bir bilgi etiketinin yapistirilmasi seklinde
ilerlemekteydi. Bu isleyisi daha dijital bir yapiya sokma amaciyla yola cikan hastane, HIMSS sureciyle beraber
kapali dongu ilag sistemi icin ilgili yazilim firmasiyla beraber bir uygulama gelistirdi. insa edilen kapali déngu ilag
sisteminin asamalari asagida belirtildigi gibi siralanabilir:

« llaclarin fatura girisleri yapilr,

« Fatura girisi yapilan ilaglar icin karekodlar belirlenir,

« Herilag igin ayri bir karekod olusturulur,

o Olusturulan her barkoda ilacin tarihi, ilacin ismi, son kullanma tarihleri islenir,

« Her ilag teker teker paketlenir,

« Ayriayri hazirlanan paketler bir dis paket igerisinde birlestirilir,

« Her paket icin olusturulan barkodlar ayri ayri yapistirilir,

« llaclar hazirlama personeli tarafindan hazirlandiktan sonra dogrulamasi yapilir,

« llac bilgileri barkod araciligiyla sistemden kontrol edilir,

« Bilgiler dogrulandiktan sonra tasima personeline iletilir,

« Tasima personeli dogru ilaci dogru hastaya iletir.

ilaclar, ilgili servise ve hastaya ulastirildiginda hizmet sirasinda da ilac dogrulamasi miimkiin olup, yerinde bir
karar olabilir. Burada amac, dogru ilacin dogru hastaya ulastirldigindan emin olmaktir. Dogru hasta icin dogru
ilacin temininin yani sira, dogru ilacin hastaya zamaninda ulastinlmasina da dikkat edilmesi gerekmektedir. Yanlis
ilaca yanlis barkodun yapistirilmasinin onne gecilebilmesi adina, seri numaralari manuel olarak da ayrica kontrol
edilmektedir.

Yukaridabahsedilenilaglarin teministreci, dogrulanmasive zamaninda gerceklestirilmesi Yozgat Sehir Hastanesinin
Seviye 7 sirecindeki standart kapali dongu ilag sistemini ifade etmektedir. Bunun yaninda hastanede, acil hastalar
icin acil ilac temini de dikkate degerdir. Acil durumlarda hekim, hastasi icin istedigi ilaci sistemden “acil” olarak
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isaretleyebilir. Sistemden acil uyarisini alan eczane personeli, acil uyarisi atanan hastaya dncelik verebilir ve ilacin
en kisa zamanda hastaya ulastirilmasini saglayabilir. Bu da hastane icerisinde hasta guvenligini saglamak adina
diger hastanelerin de benimseyebilecedi bir yontem olabilir.

Kapali ilag sisteminde Yozgat Sehir Hastanesinin dikkate aldigi noktalardan bir tanesi de ilaclarin teminidir. Hastane
icerisinde bulunan bir eczaneden gereken ilaglarin elde edilmesinin oldukga kolay ve hizli bir sekilde gergeklestigi
soylenebilir. Eczanenin deposunda kalmayan ya da temin edilmesi diger ilaclara gore daha dncelikli olan ilaclar
bulunuyorsa, ilk 6nce sisteme eksik ya da temin edilemeyen bu ilaclarin girisinin yapilmasina dikkat edilmistir.
Dolayisiyla, teminine oncelik taninan ilaclarinin barkodlarinin olusturulmasina da éncelik verilerek, hizli ve kolay
ilac temini saglanmistir.

llac depolari kapali déngii ilag sisteminin dikkate deger parcalarindan olup, Yozgat Sehir Hastanesinde verimli
bir sekilde uygulamaya konulmustur. Hastanede iki ayri ilac deposu bulunmaktadir. Bir tanesi ana depo digeri
ise barkodlanmayan ilaclarin muhafaza edildigi depodur. Bu ayrimin sebebi, iki ayri gruptaki ilaglarin birbirine
karismasinin onlne gecmektir. Depoda ilaclarin kullanim &murleri ve son kullanim tarihlerinin  kontroll
yapilmaktadr. ilaclarin son kullanim tarihi ise, ilaclarin barkodlanma sirasini belirlemektedir. Son kullanma tarihi
yaklasan ilaglarin barkodu oncelikli olarak hazirlanmaktadir. Boylelikle, ilag donglisunde verimlilik saglanabilir.
Ayrica, hastanede narkotik ilaglar barkodlanip diger iki depodan farkli bir depoda muhafaza edilmektedir. Boylelikle
barkondlanmayan ve ana depodan gelen ilaclarin birbirine karismasi onlenirken, narkotik ilaclarin da guvenli
depolanmasi saglanmaktadir. Aday 7. Seviye hastanelerin de ayri depolama alanlarini g6z 6ninde bulundurmalari
ve ayri depolari olusturmalari oldukca énemli olacaktir.

Yozgat Sehir Hastanesinde oldugu gibi kapali dongu ilag sistemini olusturmak isteyen hastanelerin dikkat etmesi
gereken bazi kistaslar vardir. Bu kistaslar asagida belirtildigi gibi siralanabilir:

o Gelistirilecek sistemin HBYS'de yapilandirilmasi iyi bir yontem olabilir. Boylelikle hastane icerisinde gerekli
entegrasyon kolaylikla saglanabilir.

« Barkod cihazinin temin siiresinde aksamalar olabilir ya da cihazda teknik arizalarla karsilasilabilir. Gegici bir
sUre icin dahi olsa, barkodlama manuel olarak yuritilecekse, yapilacak islemler igin yeterli personel sayisi
saglanmalidir. Boylelikle sistem isleyisinde meydana gelebilecek olasi aksakliklarin 6nline gecilebilir.

« Hastanenin kapasitesine bagli olarak ilac tedarik siiresi uygun olarak ayarlanmalidir. Ornegin, orta kapasiteli
bir hastane icin en az iki haftalik ilag tedarikinin, dolayisiyla kullanilacak olan barkodlarin temin edilmis ve
hazirlanmis olmasi kolaylik saglayabilir. ihtiyac duyulacak stok miktarinin onceden belirlenmesi ve tedarik
siresinin dogru hesaplanmasi, zaman tasarrufu ve verimlilik adina oldukca onemli olabilir.

« llac firmasi tarafindan, yil icerisinde herhangi bir ilacin barkodunda degisiklige gidilebilir. Bu durumda,
olusturulacak olan kapali dongu ilag sistemi hem eski hem de yenilenen barkoda adapte edilmis olmalidir.
Badylece ayniilacin farkli barkoda sahip olmasindan dolayl meydana gelecek problemlerden kaginilmis olunur.

o HIMSS 7. Seviye hastanelerden ilaclarin geldigi kolilerin de takibinin saglanmasini talep edilmektedir. Boylelikle
HIMSS ilaclarin, kolilerdeki barkodlar sayesinde mal kabul alanina girisinden baslayarak diger alanlara
gecisine kadar takip edilebilmesini bekliyor. Boylece, barkodlar sayesinde ilacin hangi ecza deposundan
geldigi bilgisine de kolaylikla ulasilabilir. Ilag kolilerinin takibi hususunda HIMSS, olusturulacak sistemin HBYS
sistemine gomulebilecegini 6nermektedir.

« ilac depolari olusturulurken, kullanilan paketleme sisteminin 6zelligi de énemlidir. Ornegin, Yozgat Sehir
Hastanesinin tavsiyesinde oldugu gibi ylizlik paketleme sistemi benimsenmesi kolilerin etiketlenmesi ve
sayimlarinin yapilmasini da kolaylasacaktir. Ozellikle sayim konusunda kolaylik saglayacak bu yéntem
paketlenme ve barkodlanma slrecinde meydana gelecek herhangi bir aksaklik olasiliginin en disik seviyede
tutulmasina yardimci olabilir.
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4.1.9. Cerrahi ve Yenidogan Bakim Servisi Siireci

Cerrahi ve yenidogan bakim servisi bir hastanenin en énemli birimlerinden bir tanesi olmakla beraber dzellikle
HIMSS sirecinde Yozgat Sehir Hastanesinin de en énemli glindemlerinden biri haline gelmistir. Bu hususta,
hastanenin kullandigi RFID (Radio Frequency Identification) altyapisinin bu servisler icin oldukca 6nemli oldugu
belirtiliyor. Ornegin, servisten cikip ameliyathaneye giden hastanin bilekligine bir RFID cip yerlestirilerek, servisten
cikip ameliyathaneye varana kadar bir hastanin nerede oldugu ve hastane icerisinde nasil bir yol izledigi kolaylikla
takip edilebiliyor. Hastanin takibinde yararlanilan bir diger uygulama ise “konum belirleyiciler”. Hastanenin her
servisine ve her katina yerlestirilen konum belirleyici sensorler sayesinde hastanin nerede oldugu bilgisi aninda
elde edilebiliyor. Boylelikle, herhangi bir midahaleye gerek kalmadan hastanin bilekligi sayesinde hastanin
konumundaki herhangi bir degisiklik drnegin, ameliyat odasinda, serviste ya da uyandirma odasinda oldugu
bilgisine kolaylikla erisilebiliyor. Hasta takibinin ve glvenliginin manuel yontemlerle strdirilmesinin neden oldugu
zaman kaybi ve hastane icerisinde meydana gelecek olasi karisiklar, hastanenin 6zellikle cerrahi ve yenidogan
servislerinde RFID altyapisinin kullanilmasinin da 6ntnt agmistir. Boylelikle Yozgat Sehir hastanesi, kullandigi
sistem sayesinde zamani verimli kullanirken, bir yandan da hasta glvenligini ve daha diizenli bir hastane ig isleyisini
de vadetmektedir.

Yenidogan bolumu de ozellikle hasta guvenliginin saglanmasi adina Yozgat Devlet Hastanesinin dikkat ettigi
birimlerden bir tanesidir. HIMSS standartlarinda anne ve yenidogan bebegin glvenligini saglamak da dikkate
degerdir. Bu sebeple, yenidogan servisi konum itibariyle 6zel olarak belirlenen bolgeler arasinda yer alir. Hastane
icerisinde olusturulan yeni sistemle birlikte dogumdan sonra, dogum yapan annenin bilegine icerisinde cip bulunan
bir bileklik, yenidogan bebegin ayagina ise yine icerisinde ¢ip bulunduran bir bileklik yerlestirilir. Bunun amaci
yenidogan bebek ile anne arasindaki koordinasyonu saglarken bir yandan da bebegin ve annenin giivenligini garanti
altina almaktir. Sistemin isleyisi, bebegin belirlenen alanlardan cikip cilkmamasi tzerine kurgulanir. Ornegin, anne
ile bebek arasindaki mesafe dikkate deger bir sekilde artmissa ya da bebek tanimlanan alaninin disindaysa, sistem
otomatik olarak uyar vermektedir. Sonrasinda uyari veren bolgedeki kapilar guvenlik gerekgesiyle otomatik
olarak kapatilirken, hastane icerisindeki glvenlik ekibine de uyari giderek bebegin glvenligi maksimum seviyede
koruma altina alinmaya calisilir. Bdylece, cerrahi ve yenidodan servislerindeki RFID altyapisi hastaneyi dijital bir
hale getirirken bir yandan da HIMSS'in talep ettigi hasta glvenligi ve takibi standartlarini yerine getirebilmek icin de
bir alternatif sunabilir.

4.1.10. Cagri Merkezi

Seviye 7 hastane olmak adina hastane icerisindeki isleyisin de belirli bir sistematik icerisinde ilerlemesi oldukc¢a
onemlidir. Bu nedenle, saha ile hastane isleyisi arasindaki kopukluk da aday hastaneler adina dikkat edilmesi
gereken bir problemdir. Tam da bu noktada Yozgat Sehir Hastanesi, hastane iceresinde karsilasabilecek her tarli
problem ve sorunu en kisa stirede cozebilmek adina bir “cagri merkezi” olusturmustur. Ornegin, yazilimsal bir
sorun hastanenin gun icerisindeki tim isleyisini aksatabilir ve karisikliga sebep olabilir. Boyle bir durumda, sorunun
¢ozumu igin en kisa zamanda kime ya da nereye basvurulmasi gerektigini bilmek hem personel hem de saglik
hizmetini alan vatandas icin oldukca onemlidir. Olasi bu karmasikli§i ongdren ve ¢ozdm icin bir cagrn merkezi
olusturan Yozgat Sehir Hastanesi, sadece 6666'ya telefon edilerek hastaneye iliskin her tirll ariza ya da sorunun
halledilmesini vadetmektedir. Cagri merkezine baglanma prosedirtnin kullanim kolayligi da olasi herhangi bir
sorunun en kisa zamanda halledilmesi adina hastanenin dikkat ettigi noktalardan bir tanesidir. 6666'y1 aradiktan
sonra arayan kisinin sicil numarasi sayesinde otomatik olarak kisinin cagri actigi konum belirleniyor ve istenilen
cagn olusturulabiliyor. T.C. Saglik Bakanligi'nin yayimladigi Ek 14'e dayanarak, herhangi bir yaptirim uygulanmamasi
adina agilan her bir cagrinin belirlenen sire icerisinde cevaplanmasina da hassasiyet gosterilir. Gelecek ¢agrilarin
cesitliligi de cagn merkezindeki isleyisi karmasik bir hale sokabilir. Bu sebeple Yozgat Sehir Hastanesi, cagrilar
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S1'den baslayip S19'a kadar ayirmis boylece her konu igin bir kod olusturarak bu soruna da ¢6zim getirmistir.
Hastane igerisinde bir cagri merkezinin olusturulmasi HIMSS ekibinin yerine getirilmesi “zorunlu” olarak kabul
ettigi bir kriter degildir. Ancak, Yozgat Sehir Hastanesi gibi dijital hastane olma yolunda ilerleyen diger hastaneler
HIMSS Seviye 7 sureclerinde boyle bir uygulamayi kullanabilirler.

HIMSS'in Seviye 7 adayi hastanelerden tek beklentisi dijital hastane standartlarinin saglanmasi degildir. Ayrica,
hastane icerisinde yapilan her bir gelistirmenin 6lctlebilir sonuclar dogurmasi oldukca 6nemlidir. Uygulanan
sistemlerin ya da hazirlanan altyapilarin ileriye donlk veri, istatiksel bilgi ve analizlerin elde edilmesine dikkat
edilmelidir. Bu noktada, Yozgat Sehir Hastanesi cagri merkezi sayesinde HIMSS'in beklentisi de bu noktada
karsilanmaktadir. Cagri merkezinden elde edilen ciktilar asagidaki gibi 6rneklenebilir:

« Cagriyi yapan kullanicinin ortalama bekleme siresi

« Cagri personellerinin karsiladiklari toplam ¢agri sayisi

« Iptal edilen ¢agrilarin sayisi

« Basariyla sonuclandirilan ya da iletilen cagdri sayisi

« GUnluk, haftalik ve aylik cevaplanan ve cevaplanamayan cagrilarin sayisi vb.

Hastanenin cagri merkezi sayesinde boylelikle hastanenin icerisinde karsilasilabilecek her turld soruna hizli bir
sekilde cevap verilip, verimli bir isleyis elde edilirken bir yandan da énemli ¢iktilar elde edilmektedir. Boylelikle,
Yozgat Sehir Hastanesi, HIMSS'in talep ettigi gibi sayisal ciktilar da elde ederek, insa edilen cagri merkezinin
hastane personeline ve hastanenin saglik hizmetinden yararlanan vatandasa yarar saglanmaktadir.

Yukarida bahsedilen cagri merkezi islemleri HIMSS Seviye 7 validasyonu icin zorunlu islemler degildir. Ancak
hastanede dijitallesme olgunlugunu tam anlamiyla HIMSS ekibine hissettirmek adina buradaki slreclerden de
validasyon sirasinda bahsedilmesi faydali olabilir.

4.1.11. Bilgi Givenligi Strecleri

Bilgi guvenligi her sektorde dikkate deder oldugu gibi Seviye 7 kriterleri icin de oldukca hassas bir konudur. Bu
noktada bilgi guvenliginin, dijitallesen sehir hastanelerinde ve HIMSS standartlarindaki yeri olduk¢a dnemlidir.
Bu sebeple, HIMSS Seviye 7'ye ulasmak isteyen hastaneler icin bilgi glvenliginin yeterince saglanmamis olmasi
kisa sirede ¢ozUlmesi gereken bir problemdir. Yozgat Sehir Hastanesi bu probleme ¢6zim olarak, 6. Seviyeye
ulastiktan sonra bilgi glvenligine iliskin tUm proseddrlerinin neredeyse tamamini revize etme yoluna gitmistir. Bu
kapsamda, bazi prosedurlerin gelistirilmesi kacinilmaz olmustur. Ornegin, hekim uzaktan erisim proseduri bu
kapsamda gelistirilen prosedirlerin arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu prosedir uyarinca cep telefonundan dahi
HBYS'ye ulasabilen hekimin hangi bilgilere erisim saglayabilecegi sinirlandirilmistir. Bu sinirlandirmanin amaci,
hekimin hastasinin saglik verilerine ulastigi anda bu verileri kopyalamasinin ya da hasta rizasi disinda kullanmasinin
onune gegebilmektir. HIMSS, hekimin, hasta verisini harici bellege aktarip kolaylikla PDF formatina alinmasini da
tercih etmemektedir. Daha da aciklayici olmak gerekirse, 6rnegin, HIMSS'e gore, evinden uzaktan erisim yetkisi
verilen bir hekim, evinden hasta verilerine erisim saglar ve elde ettigi bu verileri kisisel bilgisayarina indirirse bu
HIMSS standartlari igin kabul edilemez bir glvenlik ihlali olarak degerlendirilebilir. Kisacasi, HIMSS standartlarinin
hastanelerden beklentisi, hastane blinyesindeki hasta saglik verisinin hicbir sekilde disariya ¢ilkmamasidir. Bu
ihlalin 6ndne gecilmesi adina ise Yozgat Sehir Hastanesi, gerekli hekim uzaktan erisim prosedurini olusturarak
olasi bilgi gvenligi riskleri icin gerekli dnlemleri yerine getirmistir.

HIMSS Seviye 7 sureci icin Yozgat Sehir Hastanesinde olusturulan ve aday hastaneler icin tavsiye niteligini
tasiyabilecek prosedurler ise asagidaki gibi siralanabilir:
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« Mobil cihaz kullanimi prosedri
o VPN proseduri
« Imha prosedirti (herhangi bir bilgisayar kullanilmaz hale geldiginde sabit diskin imha edilmesi)

Sifre olusturma proseduri
« Yedekleme proseduri

Seviye 7 yolunda ilerleyen hastanelerin dikkat etmesi gereken nokta sadece gerekli prosediirlerin olusturulmasi ya
da gelistirilmesiyle sinirl kalmamaktadir. HIMSS'in dikkat cektigi sorunlardan bir tanesi de hastane icerisinde cihaz
entegrasyonunun saglanmasidir. Burada HIMSS'in kastettidi tim cihazlarda %100 entegrasyonun saglanmasi
olarak dusunulmemelidir. Teknik yeterliligi elverdidi muddetce, mimkin olan her cihazin entegrasyonu kabul
gormektedir. Boylelikle, Yozgat Sehir Hastanesinde de oldugu gibi yiksek cihaz entegrasyonu sayesinde
olusabilecek insan hatasi en distk seviyede tutulurken, bilgi givenligi de arttirilmis olacaktir.

Bilgi glvenligi konusunda Yozgat Sehir Hastanesinde karsilasilan zorluklardan bir tanesi de hastane genelinde
kullanilan HBYS sisteminde herhangi bir ariza meydana geldiginde islemlerin sorunsuz olarak nasil strdirilecedi
ile ilgilidir. Bu konuda hastanenin buldugu ¢6zim “acil durum bilgisayarlaridir”. Bilgi glvenligi kapsaminda alinan
bu tedbir, hastane genelinde sistem gitti§i zaman hasta verilerine aninda erisimin éninU acabilir. Buradan yola
cikarak, acil durumlarda hasta verisine sorunsuz erisim adina yedek bir bilgisayar sisteminin olusturulmasi dikkate
deger olabilir.

Herhangi bir acil durum senaryosunda HIMSS'in dikkat ettigi noktalardan bir digeri ise kisa stireli dahi de olsa kesinti
slrecinde manuel olarak tutulan verilerle ilgili sonrasinda nasil bir yol izlenecegidir. Bu noktada, HBYS sisteminde
meydana gelen bir aksaklik sonucunda hasta tetkikleri konusunda ne yapilacagi dikkate degerdir. Ornegin, béyle
bir durumda hekimin hastasi icin MR mi rontgen ya da kan tahlili istedigi nasil anlasilabilir? Bu senaryoda Yozgat
Sehir Hastanesinde uygulanan yontem soyle aciklanabilir: sistem 25 dakika icerisinde dizelmezse, kliniklerin
ihtiyaclarina 6zel hazirlanmis formlar kagit formunda dagitilarak, hekimlerin hasta istemini manuel olarak
sUrdirmeleri talep edilir. Bilgi glvenligi adina kisa sure icin de olsa manuel olarak ilerletilen bu sirecteki tim
veriler 24 saat gegmeden sahadan toplanarak, tek tek kisilerin T.C. kimlik numaralari ile HBYS sistemine kaydedilir.
Uygulanan bu yontem sayesinde isleyiste herhangi bir aksaklik olmadan ve hasta bekletilmeden hizmet sunumu
devam ederken bilgi glvenligi sartlari da yerine getirilir. Bu da Seviye 7 adayi hastaneler icin HIMSS'in géz ontinde
bulundurdugu ve hastanelerin benimsemesi gereken yollardan bir tanesi olarak degerlendirilebilir.

Bilgi guvenligi adina verilerin yedeklenmesi de dikkate deger bir konudur. Bu sebeple, Yozgat Sehir Hastanesinin
kullandigi ayni veri tabanina Uzerinden calisan iki tane HBYS bulunmaktadir. Bu HBYS'lerden biri ana “master”
HBYS olarak adlandirilirken digeri “test HBYS" olarak ifade edilmektedir. Boylece, sahada olusan herhangi bir
sorunda, hekimler diger HBYS'ye kolaylikla yonlendirilmekte ve yedekli veri kaynaklari arasindan kolayca gegisi
saglanmaktadir. Her iki HBYS'nin veri tabani ayni olmakla beraber sadece farkli araylizlere yer verilmektedir.
Yedekli veri kaynaklari konusunda HIMSS'in hastanelerden bekledigi bir diger nokta birbirinin yedegi iki ayri veri
tabaninin fiziksel olarak da ayri ortamlarda bulundurulmalaridir. Bu yapi Yozgat Sehir Hastanesinin dikkat ettigi
ve gerceklestirdigi bir kistastir. Boylece, ana binada yikilma tehlikesi, sistemin kapanmasi ya da yangin vb. bir acil
durumla karsilasildiginda, diger veri merkezi otomatik olarak devreye girerek hastanedeki sureclerin sorunsuz
bir sekilde ilerlemesi ve bilgi givenliginin saglanmasini da mimkin kilabilir. HIMSS Seviye 7 icin hastanelerin
tamamlamasi talep edilen yedekli veri tabanlari, aday hastaneler icin g6z 6niinde bulundurulmasi gereken onemli
standartlardandr.

Sekretersiz hastanelerin olusturulmasi da hasta veri givenliginin saglanmasi adina HIMSS'in dikkate deger
buldugu noktalardan bir tanesi olarak distnulebilir. Yozgat Sehir Hastanesinde kullanilan bu uygulamaya gore
hastanede gorevlendirilen herhangi bir sekreter yoktur. Boylece, hekimler HBYS araciligiyla hastalariyla birebir
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ilgilenme firsatini bulurken bir yandan da hekim-hasta gizlili§ini saglanir. Bu da HIMSS tarafindan begeni goren
yol haritalarinin arasinda sayilabilir. Bu noktada karsilasilabilecek olasi zorluk, yanlis uyarinin yanlis kisiye
iletilmesi olabilir. Ornegin, hekime iletilmesi gereken bir uyarinin hemsire ekranina diismesi istenmeyen isleyis
senaryolarindan biridir. Bu soruna ¢ozim, Yozgat Sehir Hastanesinin yaptigi gibi sahadan gelen geri donis ve
yorumlar dikkate alinarak yapilan yaziima iliskin gelistirmeler olabilir. Boylelikle, hastane icerisindeki akis kesintiye
ugramadan bilgi gtivenligi cercevesinde rahatlikla strdirdlebilir,

Bilgi givenligi farkindaliginin olusturulmasi adina, bilgi glvenligi egitimlerinin saglanmasi HIMSS kriterleri
ve Seviye 7 adina oldukca onemlidir. Bu noktada HIMSS'in hastanelerden beklentisi hastane blnyesindeki her
personelin bilgi glvenligi konusunda egitimli olmasidir. Bilgi guvenligi konusunda Yozgat Sehir Hastanesi, bilgi
guvenligi egitimini hastane binyesindeki hekim ve hemsireler icin olusturulan bilgi givenligi ana kriterlerine
iliskin bilgi formuyla yiriatmektedir. Bu forma gore, hemsireler ve hekimler alinan egitimin seviyesi 6lctlmek
Uzere hazirlanmis olan 10 adet soruyu yanitlayarak bilgi glvenligi egitimini tamamlamalidir. Hastanede goreve
yeni baslayan personellerin de bilgi givenligi egitimini almis olmasi gerekir. Bu sebeple, yeni personelden
farkindalik bildirimini ve gizlilik sézlesmesini imzalamasi beklenmektedir. Ek olarak, HBYS'yi ilk kullandiklarinda
gizlilik bildirgesini okuduktan sonra “okudum” bildirgesine tiklamalari sagdlanarak, yeni personele de uzaktan bilgi
guvenligi egitimi saglanmaktadir.

Bilgi glvenligi HIMSS yetkilileri tarafindan 6zellikle Gzerinde durulan ve sorgulanan bir konudur. Seviye 7 validasyonu
hedefleyen hastanelerimizin bu konuya 6zellikle dikkat etmeleri faydali olabilir.

4.2. HIMSS 7. Seviye Yolunda Hastane Genelinde Tavsiyeler

Bu bolimde HIMSS Seviye 7 validasyonu hazirliklarinda hastanenin genelinde yasanabilecek zorluklar ve bunlar
icin Yozgat Sehir Hastanesinden 6rnek alinabilecek ¢ozimler listelenmistir.

« HIMSS organizasyonu kagitsiz hastane sureclerini destekleyen ve buna bagli olarak dijital olarak toplanan
verilerin kullanimiyla saglik hizmetlerinin gelisimini destekleyen bir organizasyondur. Bu nedenle kagit
kullanimin ortadan kalkmasi hastane icerisinde kullanilan tim cihazlarin HBYS entegrasyonu ile dogru
orantilidir. Hastane sureglerinde kullanilan Ultrason, Koter, EKG, Tomografi, MR gibi cihazlar, hasta basi
monitorleri ve bunun gibi bircok donanim mevcut sureclerde bireysel calisarak kagit kullanimina neden
oluyor. Tum bunlarin kullanim alanlarina gore kablolu ya da kablosuz olarak HBYS'ye entegre edilmesi,
kagit kullanimini ortadan kaldiracak ve sistemin analiz edilebilecek dijital veri olustururken ayni zamanda
daha hizli ve etkin bir yapiya kavusmasini saglayacaktir. Yozgat Sehir Hastanesinde karsilasilan zorluklardan
biri de entegrasyonlardir. Hastane sureclerinde kullanilan cihazlarin codu, entegrasyonunun yapilabilmesi
icin 6zel aparatlara ihtiyag duymaktadir. Eger bu cihazlar hastaneye yeni alinacaksa entegrasyona uyumlu
cihazlarin secilmesine veya gerekli entegrasyon aparatlarinin Turkiye'den temin edilebilir cihazlar olmasina
0zen gosterilmelidir. Ancak mevcut cihazlarin entegrasyonu yapilacaksa, HIMSS slreci planlanirken bu
entegrasyon aparatlarinin yurt disindan temin edilme slreleri dikkate alinmali ve bu aparatlarin planlanan
entegrasyon tarihinden en az 2 ay dnce siparisi verilmelidir.

o HIMSS Seviye 7 validasyonu, tim hastane sureclerinde dijitallesmeyi gerekli kiliyor. Bu nedenle aslinda
hastane suregleri dedismese de bu sireclerin isleyisinin dijitallesmesi kullanici egitimlerini de zorunlu
hale getiriyor. Bir yandan hastanenin temel sorumlulugu olan saglik hizmetinin aksamamasi bir yandan da
kullanici egitimlerinin saglikli bir sekilde tamamlanmasi iyi bir organizasyon ve planlama gerektirir. Yozgat
Sehir Hastanesinde zorunlu durumlarda kullanilacak toplu egitim yerine, sorumlu kisiler belirlenerek asamali
egitim modeli uygulanmistir. Detaylandirmak gerekirse, her serviste farkli is gruplarindan sorumlu kisiler
HIMSS degisim surecinde sorumlu kisiler olarak belirlenmistir. Sistemdeki yenilikler ve gincellemeler icin
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bu sorunlu kisilere egitim verilmistir. Sonraki asamada bu sorumlu kisiler, sorumlu olduklari gruba aldiklari
editimleri aktarmis, ihtiyag hissettikleri anda ekiplerindeki kisileri desteklemislerdir. Ayrica bu sorumlu kisiler,
sahada yasanan sistemsel kaynakli sorunlari bir Ust merciye iletmis, boylece iletisim adi da daha saglikli bir
sekilde yuritalmustir. Bu noktada HMSS Seviye 7 validasyonunu almak isteyen hastanelerin HIMSS donlsim
slirecinde sorumlu kisilerden olusan iletisimi ve egitimi saglayan bir yapi kurmasi, bu slrecin yonetimini
kolaylastiracaktir.

« HIMSS organizasyonu, sadece dijital sistemlerin varligini degil bu sistemlerin etkin bir sekilde kullanimda olma
durumunu ve saglik hizmeti veren tim personelin ayirt etmeksizin kendi sreclerini dijital olarak strdirebilme
olgunlugunu olgmektedir. Bu nedenle validasyon siirecinde de HIMSS ekibi, sahaya ¢ikip hekimle, hemsireyle,
eczaciyla ve diger tim calisanlarla birebir gorlserek ve onlari gozlemleyerek bu sistemlerin kullanim
olgunlugunu olgmektedir. Bu nedenle, bastan sona tim c¢alisanlarin HIMSS stirecinden haberdar olmasi ve
kendi isleri ile ilgili dijital sistemleri kagit destedi almadan yuritmesi beklenmektedir. Bu nedenle kullanim
olgunlugunun arttirilmasi icin dizenli araliklarla gergeklestirilecek toplu veya asamali egitim onerilmektedir.

« Dijital hastane dénustum surecinde hizli aksiyon almak, eksikleri tamamlamak ve saglik hizmeti sunumunu
aksatmamak adina oldukca 6nem verilmesi gereken bir noktadir. Yozgat Sehir Hastanesinde hizli iletisim ve
midahale icin WhatsApp gruplart kurulmustur. Ornegin, Hekim KKDS Grubu, Hemsire KKDS Grubu, HIMSS
Sorumlu Kisiler Grubu gibi. Bu gruplarda dijital doniisiim sirecinde karsilasilan sorunlar hizlica paylasilmis
ve ilgili kisiler tarafindan muidahale edilerek sonuca ulastirilmistir.

Sekil 2 letisim Agi Semasi

« DoOnlUsum slrecindeki hastaneler bu sekilde bir iletisim adi kurarak sorunlu bolgelere hizli midahale etme
sansini yakalayabilirler.

« HIMSS sirecinde sorumluluk Ustlenen cekirdek kadronun, bu donistm slrecine inanan, istekli ve hevesli,
bu donemde mesai saatlerindeki uzamay tolere edebilecek, kendi grubu icerisinde oncilik edebilecek
kisiler tarafindan olusmasi, strecin aksamadan ilerlemesine katki saglayacagi ongorilmektedir. Yozgat
Sehir Hastanesinde, sagdlik hizmetinin aksamamasi adina mesai saatleri disinda da bircok toplantinin
gerceklestirilmesi s6z konusu olmustur. Dijitallesme slirecinde ekibin inanci ¢cok énemli bir yer tutuyor.
Sadece yoneticilerin istemesi ile sonug alinmasi mimkin olmayabilir. Yazilimcidan hekime her bir calisanin
0zenle ve inancla streclere dahil olmasi oldukca 6nemlidir.
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« Dijitallesme surecinde sorumlu kisilerin her gincellemeden sonra, kendi is slreglerinde kullandiklari
sistemleri saglik hizmeti sunumuna baslanmadan kontrol etmesi ve eksiklik, aksama, hata veya olumlu
gelismeleri bagli oldudu iletisim agindaki yetkililere bildirmesi, sorunlarin tespitinde hiz kazanilmasini
saglayacaktir. Bu nedenle her glincellemede (dijital donisimde HBYS'ye eklenen yeni dzelliklerde) saha,
olusturulan ag araciligi ile bilgilendirilmeli ve olasi aksakliklar geribildirim dongUsu ile tespit edilmelidir.

« Yozgat Sehir Hastanesindeki degisim surecinin cok kisa zamanda tamamlandigini belirten yetkililer, validasyon
tarihi seciminin ¢ok onemli oldugunu vurguluyor. Sistemlerin kurulumundan sahaya yayginlastirmaya kadar
olan suirece 1 yil gibi bir stirecin ayrilmasinin saglikli olacagdini dngordyor.

« HIMSS organizasyonunun var olma amaglarindan biri dijital olarak tutulan saglik kayitlarindan fayda saglamak
ve organizasyonu daha ileriye tasimaktir. Validasyon sirasinda HIMSS denetcilerinin sorguladigi en onemli
nokta, gerceklestirilen yeniliklerden saglanan faydalardir. Sahada gorev alan saglik hizmeti calisanlarinin ve
hastanede HIMSS validasyonundan sorumlu ekibin “Bu bahsedilen yenilik sonucunda elde ettiginiz fayda nedir?
Bu uygulamanin somut ciktilarini anlatir misiniz?” gibi sorulara karsi hazirlikli olmasi, validasyon sirecinin
aksama olmadan ilerlemesine katki saglayacaktir. Ornegin, hazirlanan bir KKDS sunumu sonucunda “Bu
KKDS ile kag kisiye tani koyuldu? Bu KKDS'nin 6lUm oraniniza yansimasi nedir?” sorulari ile karsilasilmasi
olasidir. Bir onceki maddede bahsedildigi gibi dontsim sureci ile validasyon tarihi arasindaki sirenin dogru
hesaplanmasi gerekir. Sire cok kisa olursa, hayata gecirilen uygulamalarin faydalarinin olcimlenmesi
mimkin olmayacaktir ve fayda sorgulayan sorular cevapsiz kalacaktir. Kisa sire iginde tim sistemlerin
dijitallestirilmesi olasl, ancak bu dijitallesen sistemlerin olumlu sonuglarini 6lciimlemek icin belirli bir streye
ihtiyac oldugu goz ardi edilemeyecek bir gercektir.

« Hastanenin, talep ettigi validasyon tarihini, istedigi tarihte valide olabilmek igin, en az 1 ay dncesinden HIMSS
organizasyonuna bildirmesi, HIMSS validasyon ekibinin program yogunlugundan kaynaklanabilecek olasi
aksamalari bertaraf edecektir.

« Entegrasyon surecinde gerekli aparatlarin tedarikinin énceden planlanmasi gibi, servislerde ihtiyac duyulan
barkod okuyucularin, bilgisayarlarin da tedarik strecinin dijital dontsim surecinde planlanmasi aksamalarin
onune gegilmesini saglayacaktir.

o HIMSS Seviye 7 validasyonu hazirliklari asamasinda hastanede uygulanmasi disindlen alternatif sistemlerin
uygunlugunun, konu Uzerinde calisma yapilmadan once kontrol edilmesi, distntlen sistemin HIMSS
yetkilileri tarafindan kabul edilmeme olasiligina karsi hastanenin kaynaklarini bosa harcamasini engellemeye
yardimal olacaktir. Ornegin Yozgat Sehir Hastanesi, stirecleri dijitallestirirken, planladiklar sistemleri Medipol
Hastanesinden HIMSS suirecinde tecribeli kisilere danisarak ilerlemislerdir.

« Servislerde kullanilan mobil bilgisayarlarin ve tabletlerin sadece hastanenin ic agina bagli olmasi givenlik
acigi riskinin azalmasini saglayacaktir.

« Hastanede kullanilan her turlu tibbi cihaz ve bilgisayarlarin entegre olarak calismasi icin hastanenin ortak i¢
agina bagli olmasi gerekir. HIMSS Seviye 7 validasyonu distnen hastanelerimizin ic ve dis aglarin kapsama
alanini kontrol etmesi énerilir. Ornegin Yozgat Sehir Hastanesinde koridorlarin en sonunda bulunan odalarin
kablosuz agin kapsamasi disinda kalabildigi tespit edildiginden tim hastane kontrol edilmis ve gerekli
guclendirme galismalari yapilmistir.

« Saglik personeli (hekimler, hemsireler vb.) HBYS sistemi Uzerinde yaptiklari islemler icin kendilerine 6zel
olusturulmus sifreleri ile giris yapiyorlar. Ayni zamanda bazi sireclerde (6rnegin hastanin ilacinin verilmesi
veya kan Urunlerinin kullanimi sireci gibi) islemi yapan kisi islemin kimin tarafindan yapildiginin kayda gegmesi
icin kartini okutuyor. islemlerin kartli yaritilmesi ayni zamanda glvenlik seviyesini de arttiryor. Kisilerin
sifrelerini baskalari ile paylasmalari olasi ancak (hastane igerisindeki kapilarda kart okutularak acildidi igin)
kartini baskasina vermesi cok beklenen bir durum degil. HIMSS 7 validasyonuna hazirlanan hastanelerin
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personel kartlarini da sisteme uygun olarak glncellemesi gerekmektedir. Yozgat Sehir Hastanesinde bu
gereksinim fark edildiginde tum kartlar toplanip tzerine barkod islenerek tekrar dagitilmistir. Bu streg cipli
kartlarin kullanimi veya mevcut kartlarin Gzerine barkod basilmasi yontemi ile yonetilebilir. Hastanelerimizin
validasyona hazirlik strecinde bu adimi da planlayarak hareket etmeleri onlara zaman kazandiracaktir.

« Hastalarin 6lcllen vital degerleri, hastane sirecleri icerisinde en cok gozden kagan ve kayda gecirilmesi
unutulan verilerdir. Hastanenin tamaminda kullanilan vital degerleri élgen cihazlarin kablosuz ag araciligi
ile HBYS'ye entegre edilmesi, toplanan verinin saglikli olmasina, veri kaybinin énlenmesine ve is yikinidn
azalmasina katki sa@layacaktir. Burada hastanelerimizin ozellikle dikkat etmesi gereken nokta, bu vital
degerleri 6lcen cihazlarin kablosuz ag 6zelliginin olup olmadigidir.

« Dijitallesme surecinde bir servisin kagit kullanimindan tamamen kaditsiz ve dijital ortama tek seferde
gecirilmesinin daha akla uygun bir uygulama oldugu distnulmektedir. Tim hastanenin ayni anda dijital
ortama gecmesi olasl olmasa da servislerin kendi icerisinde tek seferde dijital ortama gecmesi mimkUindur.
Servis icerisinde kullanilan bazi cihazlarin entegrasyonunun yapilmasi ancak bazi sreglerin mevcut dizende
kagit Uzerinde strdurilmeye devam etmesi, o serviste gorev alan personelin gecis isleminde zorlanmasina
ve dijital ortama tam anlami ile adapte olamayarak kiigik not kagitlarn kullanma egiliminde olmasina neden
olabilir. Serviste yer alan cihazlarin entegrasyonunun asamali olarak yapilmasi beklenen bir sireg, ancak o
servisin tim entegrasyonlari yapildiktan sonra kullanima alinmasinin daha iyi sonug verecek bir gecis yontemi
olarak distnulmektedir.

o HIMSS Seviye 7 validasyonu, hastane slreglerinin tamamen kaditsiz bir ortamda strdurilmesini gerekli
kiliyor. Ancak Saglik Bakanligi tarafindan talep edilen bazi belgelerin kagit ortaminda tutulmasi ve teslim
edilmesi gerekliligi, hastane sireclerinin tamamen dijital ortama aktarilmasi durumunu degistirmemelidir.
Ornegin islak imzali hasta onamlarinin (enjeksiyon onami, ameliyat onami vb.) kagit ortaminda saklanmasinin
yani sira bunlarin dijital ortama da aktarilmasi gerekir. HIMSS validasyonu sirasinda yetkililere bazi streclerin
yasalar ve mevzuatlar gere@i kagit ortaminda strddrtlmesi zorunlulugu konusunda bilgi verilmeli ve bu
slreglerin ayni zamanda dijital ortama aktarildiginin da alti cizilmelidir.

« Hastanin hastane disinda yapilan tetkik sonuclari da taranarak dijital ortama aktarilmali ve hastanin dosyasina
eklenmelidir. Boylece kagitsiz hastane ortami sirdirilmelidir.

o HIMSS yetkililerinin énem verdidi konulardan bir tanesi de acil istemlerin yonetimidir. Saglik personelimizin
her an bilgisayar basinda hazir bulunmasi olasi bir durum degil. Ancak acil istemlerde slreg icindeki saglik
personelinin de bilgilendirilmesi gerekiyor. Ornegin, eczaneye giden acil ilac istemlerinin eczaci tarafindan
daha hizli hazirlanabilmesi icin HBYS istem ekranlarinda acil secenegi yerlestirildi. Boylece ilag istemi acil
ise, 0 istem eczane ekraninda Ust siraya yerlesiyor. Bir diger drnek ise tetkik ve gorintileme sonuglarinin
hekime veya ilgili saglik personeline bildirilmesi. Eger tetkik ve gorintileme istemleri acil ise bu istemler
laboratuvar ve radyoloji bolimlerinde Ust siraya yerlesiyor. Ayrica sonuglar ciktiginda da istemi yapan saglik
personeline SMS yolu ile bilgilendirme yapiliyor. Bu sistemlerin gelistirilmesi HIMSS validasyonu sirasinda
karsilasilabilecek acil istemlerin yonetimi ile ilgili sorulara hastanenin hazirlikli olmasini saglayacaktir.

« Validasyon sirasinda HIMSS yetkilileri tarafindan “Veri tabani entegrasyonlarini nasil gerceklestirdiniz?” gibi
sorularin siklikla duyulmasi olasidir. Birgok Ulkede kullanilan hastane bilgi sistemleri, tek bir hastaneye birden
fazla firma tarafindan sunulmaktadir. Bu nedenle validasyona gelen yetkililer bu sistemlerin entegrasyonunun
nasil yapildiginin anlatilmasini talep ediyorlar. Ancak Tirkiye'de bir hastanede sadece bir HBYS firmasi
hastanenin tim sdreclerinin dijital yonetimini Ustlendiginden Saglik Bakanligi hastanelerinde (hastane
ozelinde) tek bir veri tabanina sahibiz. Bu nedenle denetime gelen HIMSS validasyonu yetkililerine sistemin tek
veri tabanindan tek firma ile yonetildigini belirtmek yerinde olacaktir. Yozgat Sehir Hastanesinde hastanenin
ihtiyac duydugu diger hizmetlerde HBYS'ye entegre edilmistir. Ornegin, farkli hizmet saglayicilardan alinan
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camasirhane, yemekhane, teknik hizmetler gibi diger hizmetlerinde HBYS'ye entegrasyonunun yapilmasi ve
yetkililere bu bilginin verilmesi, Seviye 7 validasyonu icin zorunlu kriterler arasinda yer almasa da hastaneye
deger katacak ve yetkililerin ilgisini cekecektir.

« Hastanelerde dijitallesme, analiz edilebilecek saglikli bilgiyi toplamak ve bu bilgi isiginda daha iyi hizmet
hizli islem yapabilme yetenegini de vermeyi hedefler. Bu nedenle, HBYS ekranlarinda gosterilen uyarilarin,
yonlendirmelerin, gostergelerin kullanicinin bir sonraki tiklayacagi alanin Uzerinde yer almamasi gerekir. Eger
kullanicr islem yapmak icin uyarilarin ekranda gitmesini beklerse, islemleri yapma siresi uzar ve sistemin
faydasini sorgulamaya baslar. Bu ylzden, HBYS ekranlari tasarlanirken uyarilarin kullanicilari yormamasi ve
ekrandaki yerlerinin kullanicinin sonraki islemini geciktirmeyecek sekilde belirlenmesi faydali olacaktir. Ayni
zamanda HBYS'nin kullanicinin tiklama sayisini en aza indirecek sekilde tasarlanmasi da saglik personellerinin
isini kolaylastiracak ve motivasyonunu arttiracaktir.

« HIMSS Seviye 7 gerekliliklerinden biri olmamakla birlikte sehir hastanelerinin avantaji olan her tibbi cihazda
ve demirbasta RFID teknolojisinin yer almasiyla, 6zellikle tibbi cihazlarin gerektiginde dijital ortamdan hangi
mahalde oldugunun tespit edilebilmesi fark yaratmaktadir. Yozgat Sehir Hastanesinin validasyonu sirasinda
bu imkanlarda sunumlara eklenmis ve HIMSS yetkililerinin ilgisini cekmistir.

« Saglik personelinin dijital donisim surecine direng gostermemesini saglamanin en etkin yolu, onlarin isini
kolaylastiracak sistemler gelistirmektir. Saglik personelinin kullandigi HBYS ekranlarinin kullanici dostu
olmasi, tiklama sayisinin mimkin oldugu kadar az olacak sekilde tasarlanmasi, uyarilarin ve yonlendirmelerin
kullanicyr zorlamamasi ve miktari ile yormamasi gerekir. Ayni zamanda, bu dijitallesme sireci sonunda
beklenen faydalarin tim saglik personeline acik sekilde ifade edilmesi ve harcanacak eforun bosa gitmediginin
de ifade edilmesinin donlsun sirecine olan direncin azalmasini saglayacagi dusunilmektedir.
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Ekler

Bilgi Gavenliginin Saglanmasi Prosediiri

Kabul Edilebilir Kullanim Politikasi

* Yozgat Sehir Hastanesi ekibi tarafindan hazirlanmustir.
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1. AMAC

Bu prosediirin amaecy, hastanemmzde sunilan bilg sistemlen yikimbaligi kapsamundz olugan tim bilzilenn
dogu olarak toplanmazim, depolanmasim, givenh# saglammms bilgisavar sisteminde ve arsivlerde wuygum
kogullarda saklanmmasim saglamak ve bilz 1glem agimdak: bilgilenn givenhfm, mzlihgm, enslebilindizm ve

kisise]l mahremiyetinin kerunmas: amacrvla standart karallan belirlemektir.

2. KAPSAM
Ba dokirron TS TSOAEC 27001 Bilgi Gavenlipi Yanetim Siviemi (BGEYS) standardods belirtilen madde
Toryhkln dildate Amarsk harrbemmy ok T.C. Saphk Bl Saglik Bilsi Stremleri Genel Miadarkiza
tarafindan heerlanan Bilgi Gavenlizi Palitikalan Versiyo 2.0 Kilsmzm'nds helirtiln bwmdar rppmda tim
e kamndan ahman yetkiyle Baanhfme: trafinds ghanla Eiiel Saghk Verilerinn Iyksmei v
Mabremiyetinin Saplammas Hakkmdaki Fonstmebk ile direnlenmist. Eilvurda ifale edilen husodarda;

salayirilan, yoneticile ilpilediven mistakil ko heghkian da yer abmaktads

JKISALTMALAR
MINOC: Merkez Network Operations Center
HEYS: Hastane Bilgi Yénetion Sisteni

4. TANIMLAR

SS0ORUMLULAR
Bu prosediwiin uyzulanmasmdan Hastane Bashekimi, Bilgi Izlemden Sommbn Bashekim Yardmes, Idan
Bilgi Islem Sorumlusu, hirmet satm alman firma yoneticisi, fima sorumbulary, tim bilsi islem firma

slemanlar, Hastane Bilg Yoneting Sistenum kallanan tim galhiganlar serumludur.

BU DOEUMANIN KAGIT ORTAMINDAE]I MUSHALARI KOMTROLSUZ DOKUMAMNDIR.
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6. FAALIYET AKISI

6.1.Genel uygulama

X Tim hasta balglermmmn ging HBEY'S de fammlanan alanlara vapilmakiado.

X Hasta mlgilenmun givenhiz wgm tim kollameilara her kademede wetkilendume vaploms ve kontrol
edilmektedir.

% Sumuen zerindeki her tirli yamhm, isletim sistemi, veritabam, Idare biinyesinde hizmet verem alt
yitklenici sirket farafindan, Bilgi fslem Birimi denetiminde yapihr.

%  Tim fax-modem iiniteleri ile haberlesme ve Infernet erigim yazhmlannm kuwulmas ve ayarlan Idare
binyesinde hirmet veren alt wikleniei sitket tarafindan vapilmakiz clup, Bilel Islem Birine
kontrolimdadir.

X Vozgat Sehir Hastanesi bihsim kaynaklan, T.C. vasalarima wve bumlara bagh vonetmeliklere aykin
faalrvetler amaciyla kesinhkie kullamimaz.

X Vozgat Sehir Hastanesi'nde bilm govenligi komsunda gizlihk, birinliak ve erisebilirlik olmak tizere 3
teme] prensip goz dwinde bulumduralmaktadir,

% Yozgat Sehir Hastanesinde bilgi yénetim sisteminin kesintisiz ve givenli galizabilmesi Idare biinyesinde
hizmet veren alt yiiklenici sirket tarafindan saglanmakta olup, Bilgd [3lem Birimi sorumlulugundzdir. Bilgi
givenlizme vinelik gerskll tim Snlemler alimr.

X Bilmzayar uygulamalannda ve venn tabam sumaculannda donamm ve yazlmma aif problemler ortava
piktigmda ve bilgl govenlifi ile ilgili acil bir durnm olugtugimda éncelikle Hastane [daresi duromdan
haberdar edilir. Idare yetkilisinin vinlendirmesi degrultusunda ilgili kisilerle iletizime gecilir.

X Tom boimlerde kagt ortam dzerinde kayit altma ahnan tim Wlgiler 24 saat igenismde izl birim
sorumbisu yénetimmde sisteme zktanlr.

X Bl yietwn seden ike idpih olavak obeen deromlara yimelik tiom kavariar Hastane Bashalorw nlgn

dabilinde Tdare yetkilis tarafindan ahmer

B Hetawede 7rM setew redeyen we perekbipinde desiok hivmeh seren MBEOC Flob "o diy ortamdim ig

ortama hang dorembarnda ey yapaeas toomlaeythr Boeonla ikl detayh ik VPN Eollaem Politdoa

Prosedonimde anlohboeytor

yaymlamaktade. Ayrea gahsnlara yikda bir ke bilzi gieesd 56 ool e ibim dieslemmekiedir.

N Bu promadir wilda bir kexr Bilgi GiavenhE Konvites” nde goedes peeimbr v vara defipkhikler Hastne

Bahelom tarafimdim ooerylamr.
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6.2 Veri Mahremiyetinin Sazlanmas

X Hasta bilgi giivenlifinin saglanmas: igm HBYS fimasimdan destek hizmeti almmaktadur.

X Her kademsedeki Hastane personell ancak vetkilendmilims oldugu 15lemlen garceklastrebilmektedir.

X HBEYS de engim ile ilzih yetkilendirmeler Bilgi Youetimi Yetkdlendirme Prosediriine wyzun olarzk
wygulamr.

X HBYS wygulamalannda hangi bilgzilere kimlerin nasil erigebilecegi Bilgi Yometimi Yetkilendirme
Prozedirunde ve Yetld Dagilunlam Tablosu ile tammlannugto

X Bu prosedirin amacy; elektronik ertamda varolanbilgilere engim vetkilerim tanmmlamak ve kaytlann
igerigim belirlemektir.

X Kigilere ait bilgilerm givenlifinin saglammasi igin éneelkle venlerm dogm clarzk toplanmasi
depelanmasi ve kullamlmasina iliskin wygulamalanomz ve givenlik Gnlemlermmiz dahali clarzk gozden
dnlemlen alimmaktadur,

A  Hastanemiz otomasyon sistemine kimlerin hangi yetkilerle ne tir verilere ulasabilecegi Bilgi Islem

X Kigizel bilgilere eriyim izmetlerimizi igletmek, gelistimek ve iyilestimek igin cnlan bilmelen gereken
hastane gahzanlan, yiklemeilen ve aracilarryla surh fwtalor, Bu bareyler gizhilif koroma yiktmlaliaklen
alfinda gabsurlar. Ba vikimlialiklers vymamalan durumunda, 1zlenne son venlmes:, disipln cezaz @i
zerekl vasal 13lemler baglanlhr,

X Aymea Saghk Bakanhg Bilz Gavenlizn Politikalan Yonerges: geregi, gahizanlar ve vatandaslar tavafmdan
tespit  edilenm  Saghk  Bakanhgn  ile  idzih her twln Wl govenlizmn  thlal  elayy,
https:Malziguvenlipl sazhik gov.ir adresmde yer alan merkez: 1hlal bildwim sistenmne gmliv. Merkezi 1hizal
baldinim sistemine girilen olaylar, Genel Miodmlik ekiplen tavafindan degelendinlir. Bakanhk genelim
igilendwecek gekilde 15 sireklilifine zarar veren veya durduran, zcil midahale gereken, kurum mmajma
zarar verebilecek 1hlal elaylanna Genel Modirtiak keordinatorhagimde iglem yapalo ve neticest bildmim
yapan kigiye iletilir.

6.2.1. Veri Butunligunin Saglanmaz::

X Sazhk hizmetlerinuzin devamhbfm saglamak wveyva gelistimuek ipin gerskli olan kizizel halgilen
topladifimuzdan, depoladifimmwzdan ve kullandimomzdan enun olmak 1gm, vern toplama, depolama wve
kullanmaya iligkm wygulamalar tekrar kontrol edilerek, kullamlan bilgilerin dof, tam ve gegerh olmaszim
zaglamak amacivla kizizel mlglenn gimcellemesi gersktifinds hastalara bagvurulur. Aymea HBYS
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fizerinde tammelammms emith kurallarla (Her kavat srrasmda telefon mumizrasy teyady, 8 ay sire 1le defisiklik
vapimayan hastalarda kayit swasmda gincelleme uyans) da belwh arshklarla gimcellemelsr

zerpeklastinlmektadir.

N Hastaermizde G598 Sayih Eiymel Verilerm Eonommeaa Eamomn'na pive rmet senlmekiedic
iglemler Bl=s Vinettns ¥eitolrs durm e Frocdors dofrolioends prerpekd et

¥ PBiglens batonlofn ve gavenlifs keolmoey ol hilgoeyar ymbm programlansds yethlendiboy

X Parsonel, gérev vaph@ kurom tarafindan kendizine teslim edilmmy veya eripim vetkizi veriloms olan
bilzlen, sadece gérevi ile gl 1zler 1o kullanw, Bu halgilen kendi gizli bilzis giba komor ve balmes
gereken wvetkih kizler hanecinde highir kimse ie pavlagmaz. Persomel, Wlz paylasabilecezm kisiler
konusunda stpheve diserse, bilgmmn salubi olan veva sirect yoneten binm ile whbata gecersk vemyl
kimlerle paylasabilecegini teyit eder.

B Calraw, paev kapsarmmda kendraimne fembim edilmr, olaw bilgplen il mermata oypos olarek karor, igler

X  Bakanbfmmzda kuollamlan bilg simflandumeas: dle dlgili hesuslar T.C. Saghk Bakanhzm Saghk Bilz
Sistemlen Genel Mudimlagn tarafindan hazarlanan Bilgs Giivenhiz Politkalan Versivon 2.0 Kilavuzu'nda
Bilg Smiflanduma’Gizlibk Derecelerinin Venlmesi maddesinde apklanmugtr. Bu kapsamda usulime
wygun olarak smiflandmimanmsy ve etikeflenmermay olsa dalu; Bakanliza veya izmet sumulan 1lzili boime
ait dzel sular, mal bilgiler, cahizan balgilen, sistem bilgilen ve galizilan sime iginde derlensn tim bilgiler,
materyaller, programlar ve dekimanlar, bilgizavar ve telekomimkasyvon sistemlen iperisinde saklanan
veriler, donzmm-vazilo ve tim difer dizanlems ve uygulamalar ils personelin ¢alizma sures: igerizinds
vapouy oldugu tim 13ler mzhidir. Bunlann, gérevm gerektirdigs dumumlar hanicinds kullamimas kesinhikls
yasakfir.
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X Cahzan, gérew: ia ilzmh olsun veva olmasm edindify we gizhlik arz eden her tarki wlgivi s olarak
saklamak ve bunlan figimen kigilere highor sekilde iletmemskle yukumlador. Eullameilar, Saghk Bakanhig
Bilg Givenlign Politikalan Ténergesi dle de aqkea belimildigi dizere girev yaphklan kunomm bilg
givenligl yonetim sistern politikalanna wymak ve géreviermi ifa ederken ofrenmis olduklan bilgiler, sir
saklama vikiimluligi uyarmea siivesiz olarak saklamakla yikimbiadia.

X Bu vikimliahik, personeln gorev yaphgn kwmum ile ilizkisinin sona ermesi halinde de devam eder. Bu
politikalara ve sir saklama yukiimlaligime wymavanlar hakkmda 657 savh Devlet Menmnlan Kammn 'num
veya 15 sozlesmesimmn ilzith hikimlen ile 8698 sayh Kigisel Venlerm Kormmman Kammu'nun tlzih
hikiimleri wyvarmea 3lem yapilir.

X (ahsan, gdrevi nedemiyle edindigi gizli hilgiler hakkinda, hichir sebeple vazl veya sizli apklama
yapamaz.

X {ahsan, gérevi kapsammda engim hakkinm bulunduga sistemien ve bilgilen, yetkisi igmde va da yetkisim
agarzk kendizine veya bir bagkasma qikar saglamak amaciyla kullanamaz.

X (Cahzan, bilg sistemlermde kullamlan'ver alan programlan, venlen veya diger wmsurlan hukuka aykin
olarak ele gecume, degfistinme, silme goisiminde bulimamaz ve bunlan nakledemez veva gogaltamaz.

X Cahzan, bazkasma zarar vermeek va da kendisine veva bagkazina haksiz varar zaglamak mak=adiyla yahut
herhangz bir maksat gitmeksizin, kullandig bolz izleme ortamlanm ve bu crtamlarda saklanan venlen
kizmen veya tamamen tahnp stmek, degiztimeek, silmeek, sistermn 13lemesine engel olmak veya vanhs
bigmde 1zlemesim saglamak gibe davramslarda bolmamaz,

X Cahsan hangi amacla olursza olsun gorevi kapsammda edindign bilgilen, bilz isleme crtamlarmda geqith
sekillerde (basily, manyetik vh) bulunatalecek olan wverilen, yethisiz ve =m=iz clarak kullanamaz,
kopyalayamaz, tasiyamaz ve aktaramaz.

X Cahsan, zorev vaph@ koruma ait suweular Gzerinden kendisine tahsis edilen kullame: advparela dalisy
ve/veya IF adresini kullanarak gergeklestirdiz her tirla ethinhikten, Eunum biligim kaynaklan kallamlarak
elugturdugn ve'veya kendisine tahsis edilen Eunom bilisim kaynag dzernds bulmdurdugu her tivla
igerikien (kayrt, dokiman, yazlm vh.) serumbudur.

X Cahsan, 5651 sayil Internet Ortanunda Yapilan Yayimnlarm Diizenlenmesi Ve Bu Yaymlar Yohoyla Islenen
Suglarla Micadele Edilmesi Hakkmda Eamm geregi tutulmas: gereken kayitlara ilave olarak; hastane ve
gorev yaphgl Sirket tarafimdan wyzun gérilen diger sistemlerin, uygulamalarm, kullamer islemleninm ve
bilz zsistemn agindaki ven zkizmn iz kayitlammn hukuki sareclers kawvnak teskil etmeesi ve sistemlerin
gitvenli bir sekilde 15letilmes: amzacryla toplanabilacefim kabul eder.
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X Eisinin kend: kuswu nedemyle parolasinm 1fsa olmasn dwunwmda, baskasy tarafindan vapilmuy olsa dah
personels teslim edilen kollamer ads ve parclalar ile vapilan 13 ve 13lemlerden 1lzih personel sahsen
sorumbudur.

X e yoni huglayan peramellere Saghk Bacmhi wn talebi dejimbomnda T.C Sajghk Bakanhi Sagik Bilg

6.2.3. Bilgi Isteme Haldamn Kullanilmas:

X Hastanemize bagvuran kisiler sosyal, dinsel, fiziksel, muhsal ve digimsel azelliklenine bakilmaksizm, var
olan tam, tedavi ve rehabilitasyon olanaklanindan en Gst dizeyde vararlanma hakkina szhiptir.

X Eoumumuzda verilen mzmetlerle 1lzih hastane peliklimk girigindeki ekranlar ile Web savfanmzda bilg:
venlmektedr. Aymeca pegith tanutim ve algiendnme brogirien de dagrtilmaktadir.

X Hastalanouzn, kendileni va da vasal vasilen kanal: 1le tam ve tedavinm tim streclerine ve hastahgn olas
gidizatina iliskin tam ve yem bilg: alma, kuulosumnzon kendilerme 1liskin tibbi dokiimantasyonun bir
kopyasim alma haklka vardur.

6.2.4. Kapitlar: Inceleme Haklonm Kullamlmas

X Hastalar, dosyasmda bulunan mlg kayitlanm, dogrudan wveva wekili 7 kanum temsileis: vazitas ile
inceleyebilir ve bir suretim zlabilit. Bu kayitlar, sadece hastanm tedawvisi ile dogrudan ilgli olanlar
tarafindan gorilebalir.

X Hasta katlaninda buliman hasta dosyalanmuz hasta taburen islemlen tamamlandiktan somra givenlign
saglanomy arsivlerds ve bilgmsayar sistemlermnde tutalmaktadr.

X Bakmm vapacak saglik galizanlan hastaya ait esk kayitlara gerekli porildazn durumlarda nlasabilmektedir.

6.2.5. Bilgilerin Dhizeltilmesinin saglanmas1

X Kuoumumuza miracaat eden kigiler talep ettikleri kanatlarda herhangs bir kayit ek=sikligi, tammlama hatas,
agiklama ya da diizelime talep ederler 15e; hasta dosyas: Bashelim ve omun beluleyeces vetkili muhakkik
tarafindan meelenerek wyzun bulumy ise dizelimee yapilazk kiziye diizaltme bildinlir. Yapidlan inceleme
neticesmde dizelime tibbi, etik ve vasal kurallara uygum bulunmerer ise dizeltmenin vapilmayacag ilzih
kizmyve tuldinlerek vasal sireci baglatabileced baldinlir.
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6.2.6. Bilgi Verilmesi Uyzun Olmayan Ve Tedbir Ahnmas: Gereken Hallerle Ilgili Bilzinin Verilmesi

X Fuoumumesda hasta ile izl Him tibbi bilziler her gin hekim ve sorumlu hemsire tarafindan hastaya veva
hasta yakimma anlatlarak dummm hakkinda bilglsndime yapulor.

X Fomulan feghizin hastayva soylenmesmmm doguracagy oluomsuz etkiler géz Sminde bulundurularak
hastah@mnm artma=s ihtmalinn bulunmas: veya hastabfin seyriinin ve sonucunun vahim gérilmesi
hallerinde, teghiz hastadan saklanabilir. Ancak hastamm yasal temsileisine tim bilgiler venlerek baraber
karar olustoralur.

X Tedavis: olmavan bir teghis, ancak bir hekim tarafmdan ve tam bir ihtirvat iginde baldmilir.

X TVasal konular dijinda, hasta, saghk durmomm hakkmda kendisine veva ailesine, yakinlanna hilgzi
venlmemesim isteyebilir. Hasta veya hasta vakim hakkinda bilgi almak istedigi alanlan ve smmlan
tarafimuza bildnmeldir.

X Hastaya Hasta Bilzi Paylagim Formu doldunilarak bz aktarmm vapiimas: 1stedig kigi kayat altina almir

ve 1dare tarafindan onaylanarak hilgl paylagion vapalir.

6.2.7. Bilgl Verilmesini Yasakiama Durumu

X Hastalanomz saghlk dvumu hakkindz verilecek gergek bilgilerin kendisim etkileyecegim digumiayor 1se
bu konuda kendizins ve allesine bilzl venlmemesini talep edeblir,

X Bu amagla Wlz venlmesi yasaklanan durum ve kizler (vasal yeterlihk cergevesinde) kurumunumz
vetkililenine vamb olarak baldinlr, Hastalanmme tek kiziik odalardayken vapilan izlemler esnasmda
yanlarmda bulinacak veyva bulunmayacak yakinlarma karar vererek bunu bildmirler.

X  Hastalanmmz ile ilgili bilgilenn paylasimlan hastalanmizm ve yasal temsileilerinm belirledizi kisilenn
yvanmda ve onlarm belirlediz ortamlarda yapilmaktadw. Hastalarmuzin ismm ve kendilen tanf adilerak
yapilacak bilgi paylasimlan genel ortamlarda ve bagkalarmn bulundugn alanlarda yapilamaz.

X  Hastalammmzin  saghk  degedendnmelerine HBYS'dekn  vetkilendiilmis  kisiler  tarafindan
ulasilabilmektadir.

% Hastalarmmzin aliomi halinde mahremiyet haklan bommlmaz.

% Hastanemizde hasta ile ilgih bilgilerin Witonlogin ve givenlizi kwmuloms olan bilgisayar yazmhm
programlanndz vetkilendmilmay gmizler ile kormumeaya almomgtr. Elektromk ortamdaki venlenn guvenlizi
saglanmaktadir.

X Hasta dosyalanna vetkili olmayan kisilerin ulagimmma / kullanmma izin verilmemektedic.

X Bazh dekimanlann, Argv Bmmnu'nde belolenen sekilde givenlifi zaglanmizkta we belnll zaman
araliklarmdzki denstimlarls kontroli vapdlmaktadir.
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X BEesnu makamlzarm kormmmmezdan istedif eveaklar tle motin dig resnn evrak talaplen kurumomoezun 11zl
birimlerinden tzlep edilmekte hastane Idaresinin onay ile verilmektedir.

6.3.Bilgi Giivenligi Uygulama Politikamz
X Eoumumuz bilg givenligi pelitikasina uygun daviamp daviamlmadizym diozenli olarzk kontrol edersk
gozden geginr. Bilz givenliz uygulama pelitikasy, T.C. Saghk Bakanhz Saghk Bilzi Sistemlen Genel
Midinligi tarafindan haznlanan Bilzi Girvenlifn Politikalan Versiyon 2.0 Kilavuzu'ndan yararlanarak,
Sirket vetkililen ile birlikte Bilz Givenliz ekibimiz elughoror. Kurumwrmrzun kisisel bilgileri kullanma
bigimu ile ilgili her tinli soro veya somumlar kurummmuz vetkililerine vamb olarak bildmldizinde
sikayvetlerin ¢éziime kavustumlmas iin, vasal yellar dahil olmak Gzere, diizenlame yapma kemormmmdak:
ilgili vetkihlerle 1sbirhiz vapalmaktadir.
Bilgi Islemden Sorumlu Bashekim Yardimeis:
Idari Mali Izler Muadara
Saghk Bakim Hizmetlen Midini
Midir Y ardumeis:
Kalite Yénstim Direktara
Kalite Yénetim Temsilersi
Bilzi Ijlem Birimi Sormbusn
Birmm Kalite Sonumlusa
% Hastamemizde bilgi givenlifinin saglanmas: igin Ize veni baslayan tim personellere Personel Gizlilik
Sorlesmesi imzalatlmaktadir.
X Hizmet alimuo vapilan fimalar kwumda cabismaya baslamadan nce Kuromsal Gizlilik Taahhotnamesi
imzalamp, onlann da hzmet aldiz; alt yiklemieiler varhfmnda, aralannda Tazhbditnamey: imzalanp
Idare’ve sumulmas: talep edilmektedir.

6.4, Veri Merkeaderinin (Susncs Odalaraam) Caveslisi
4] Semece Oxellilderi

B Yorpat Gehir Havtawes “nde server pdasnda (ven mesdoer 1 ve 27de 3 2 adet blade gaor 1pimde 7 ey sooocwe
we Rack tipi  adet de clmak doere toplam 16 somnen bole rmabtadr. Werd mesdkoerrmdes robooren sosocslarm
onalladrman oremndas HM par stoegpeler Soamde it echboekiediy. Finloel kaimen FS3 Veenter
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X Somorslarm yazlom ve dosarom bakomlan paranh kapsamm da 1ee frehey fomanm oypon poedig (i anda
1) nikhiklh peoddedivibe Garamh sicen bihfinde fioma ile balom anbepnen yambrey me balom

X Somorelar frewall pvesl k dovanmn arlcrmda yapdbandhnboedr.

642, Vers Merkeslerimms {(Sumees {Mdabrrme) Cavenliems Sapbonswo

B Yorpat Selir Hastanea"wle sadocr comorslara tabeas edilrmg, 2 ayn ekanyonda bolonam, bagomae, 1 ayn

pelalde soptammokctacin

I ve nem Glgimin yap malkdedr

B Ve merlerlen sova lory dayamkh o b yaldwna shiphy. Hem o kaga@ almlayan bem de =, nem,

E Ve mebeleowle dper beosber goc oyoekdarmeton befoenr by keanisr pip kaysap
Trborakdady.
gahgaktadn

H He do ven medken igenamdeln nem %30 %60 aahfnda, swakhk ise 1B-21°%C olacak gelnlde

B O A A A
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X Ve Merkezden bea hantrol edilipmde Srket’'s ait Vern Maker: Fn Hem Eayit Formu'ma wen metkermis
aakhfn ve nem oram layt edhbr.
X Vo meakerdermdeln tim vererolann sebeeork irafiim pivenhk derean tarafimdan kool edibrekdwsr.

6.5 Veriizham Caveskgi

M Vorrgat Sehir Havtanedi bilei yimnetim sisteerinde kit verilere ve tibbi bilsilere ait defigtirme, dizeHme,
xilme | exisim flemleri (veritdom ya da tablolarda sisteme pires yapmn kollaurdlar, perpeliectrdiie
iglenler, sihem ayarlarmda gerpekiegtiilen defrgdiller, sicem memajln ve hatala) 1 moktada
[ e, e

M PBa loglr Datalose’in iginde givenli olarsk kayit altmo ahemakts we xlt ckomor b gekilde. TC Saghk
Bacmlih Bilpgi Giwenlii Probokollleri Elvam A 912 iz Kayitln (Log) Yonetion maddecine goee
woklawrktady. Vine iz (Log § kaystlan Klavezon A §.12. 5 maddecinde belitildizi trere basia bir yaual
sovuntubek yokea Flektronik ortamdy en 2= 2 il sire ile sikbmarak sekilde Solem b

M Log kayttarma Hostane flare’simin de may: ile HEFYS ve Bilgi fylen Fhip Lidederi*mn foi olmadan
kaeminfkde highir gekilde ermyilemer. tivagy dommuda HEYS ve ICT Veritsham Uzmanlan farafindan
aak hastane yénetimi maay ile Inglaran bilziles ubphr.

X Bilsi sistemimde vevitabam sistem Inglan, zeektipide weya acil doamlards ieasbitmek amarryla 5651
wryih Fnternet Crtarmuta Yapibn Yayinlars Dérenlenmei Ve Ba Yaymlr Yohryla flewen Soctarla

¥  Veritdbarmmen givenlik agklan ve dhlaller Sirket Bilg fjlem Fliti tarafindan trspit edilie ve et edilen
ve ihlallerin giderilip gideritmedizi Bilsi fgdem Fip Lider tarafindim yamln kontrol testleri il teyit
edilix.

¥  Veritabamn drevinde Joghamem gereken igdemler belidemrek Veri Tabamnds Logloman llemler Lintesi
ile koryrt aktma ahoemstr.
beliredifi zaman diliminde kespesky avac ile tim climt BClere bilgi fletimekiedir.
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GE Yedeklrane
hanp ayamalarda yedebdern ikl Bl Vedeldesne Talimats’nda belirtibeetr

B Uhypeplmalands hevhonm bir deprikhk olmes dommonda Bilms Yedelkdeme Tabimsh®nn slabin v
pamelhi mirden peeimibr

GT Loy Tewmt Sextesnlers

67.1.AF Inleans

B Ortam Eleme Uyl ameers Yem Urin ve Sisten Tommlama

raylagle.

B Sanal Seeaen Eleme

N Fiobkesl Soeocs Ixeme

& WEB S5awvia [dems

X Windows Servi [deme

X AF oborlarea srymm ve yapilan mlemler ISE, SFR ve SIFM Griinkr tarafmdim o leyrtlan abearak
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X Tafk v lapagte iweme senilen emetm thhyagdamo oypm claek perpadegimlie ve 1z layflan
X Givenhk dovan ve VN danl obmak Soere 28 charlanmm Seethify dper = ytlan meaker nlarak syslos

AT72.Af Ghadan Cavenli Kinlik Dagralams

N Netwokie boloon charlara kimhk dofrolama yapdaak wmer 1le Ingin clondnfrmda nerm elosde
wplaeraktady. Bo deom oelwork yamanda emdkbk sgilanekta olop seiworke por yapalolen e,
N Hwtawr iercnds kollown kimbhk dofrolsma politkas olamk 302 1x knlbwe kmhbk dofrolama
wypmnbemakiad.

6.73.A7 Youlendirme
o Lokal apdaki yinlendinmeler “imtervian™ eknokojin kollmataak PaloAls firewall irerinde roling we

6.7.4 Harsar Verilerin Knrusman
» Yorgat Sehir Hastaesi yerel apmds barmdnlan ve / veya yeikili kullameks arasnds paylepilan tim
weilein b s fmm e e e e e bl B e el s perilen g
Lol nbrak gercekletivibmekte chup, = takipleri yagmimaktah.

M Yefkiniz Ligilerin erigiminn mzellemes icin hilgayar baymdan aynimalan dorerenda Bil gisayartr
ot sl wmplo mofrre alnr,

» HBYSfe tim kullamelay knllame arh we gifie ile sisteme girs yapabilmekie gifielerin belirti periyottaria
» HBYSfe kullame Sifreleri kriptnio nlarak veri tahammda tetuber.
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X Eullamnlar bir ddika siwe boyonra HBYS de beshang bar iglem yapmar ise olonmm olomathk olask

lopahlmakiade

N HBYS de xadecr yedlah kogiler yedller: ve piwev tammlan dablinds henta verilerine errprekiedir

N Seiemlerde knllanlan pamcla telefon momaren se T.C. kimhk norarase g bilgler ekran intlamde veya

e doinde bokmdwulmaz

N Her torla nkn, paolalsr, asabtarlar v blpmin sosaldofo sstemler, sereroler, ped nlgayardar e

sdalde phorter: bradabmer

N Hasta venberi Thy Bilendinme Firanmda haata taldn ya da Mabkeme bxahyls idaeye iletibors heda
Corshsiwimlerintn Teapt Edilemesi

B Yalnrwa Yorat jebor Hestawess caliganlan ve Givealk Proioknolt mcalaney olan knllawedar Yoagzat

N Tnterret Soermden Yorpat §elor Hastases'ne VPN engon yapan ve ihtiyag doyolan servicdere srmm WEN

irermnden konl bandmler.

6746 Aflurds Elp Bicrescterisis, Esllsssnder v Bilsi Sovtesslerimin Craplos Ayrdes s

AT7.T. Virms ve Seldorzaslardas Eoresmes

& Sommbolar taafndm v se wldmbntas konoema ign perekh donamm ve yamlm bare we alt

X Po tedbirber, mince] anb virts yanhmlan ve fireeall g donamemal v yaolmal cygolamalan igeren
asgan yartlardim cloyer.
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64, Sifre Kullsses Peliliken
X Yorpat Selar Hastane mn bidion mshem seviyel mfelen {Gowk, root, admmhaier, moble v) gersk
e vefveya Proje Yiaetcsi'nin persk gontsgs allerde BT Flip Lideri tarafndan il gisryaraom tam
yellalendirmel en ool andimbr weya s fodamr.
verilemer
1 ERMImS ™ ey tivevien gekibnde olabnbn.
yikimlikler:, miminiv/elagaldnbr almlwa (kGiHam ya da eldbiromk ortamlaa) yemh olaek
Inllaramarrektadhr
wxlayvalnkhz komom thanda, Netas, Telskommmcsnyom A 5. 'mn Entlkoy merker onen, 1 kat BT Depo
felalord aulavmda kollambrclctad.
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X Aynralikh hecpbmn Sewle sincelleme 1glerm el doyolmas hahde ypedla @lin osten
aym pimesllemenin operzoyon yonetmi adma olnglorobe Knploprafik Anabtar Tutarcgn"sa

681, Sfre Dapierms Knrallan
¥  Enllamebr, domain evigmkoinde, web uypulamlamds epesta heuplamda soan koroma
bl =i e Tt e oyl e T . el s mele e T Tl Te A

C ificmmm pwela ehier smmm 00 dic Beelle 4 Erth esleden slemeteis we o
Lowrakterlerden en 2x 7 taneinin karplarmernyla kis parclaam deFigtirebiti hale pele. Ba 4 karakter zpgidadi
1- Biyik harf (A, B, T __ . gha)

2 Kiigok havf{a, b, e .. zihi)

3  Radam(®,12,3,456759
i
o

Semboller (~ 1@ #F R ET{)_+-={}1:7;"<=7,.1]
6A2.  Zapl Sifreler
s Zaynif piveler apwaln drelhikdere iy chop kol elar bt il emeden kacwomed whre
= Sifreler seloeden dahe o= karakiee sahipiarier.
= Safreler siliolde ol b kelimeye salaphr.
= Sifreler axxindaln min oriak defere abnphr.
o Al ardadasymn, salop ol dofEs b heywamm veya bir et sy ahophr.
o Blpmayar fermmckoypen v samlen; kamotlar, sieler, sydostier, desamm, yaon b vb.
o TAkpin™, “habren®, “mkara” g eed 1mmber
o Dofom tanh, adres ve telefion momaraltan ek keyeel balgber
o Asabbb, qeeaty ryxemis, 12332] v e arah harfveya ralamlar.
c Yeloniao herbong hor kehenn gen yezahy gk
c Yelorulak herbong hir kel aomla takop edibre {oraek peeh] mzh?)
63, Cade Safreler
H Gocls pirels smapdadn oakiersbklerr shop clop lellwelar bo tp sifieleme knallaom
wypnlamahdr
= Kok v bayik kwakierler wminpir {oreek, 2-#, A-7)
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= Hem dijpt hemide mokialwma kmkbterdler v oywa haflae salphr. (09, 4EEESCE5 ] -

T H | e

= En ar ath adet alfs vemerik larakieae sabapiir.

= Herlonp iy dildeka arpe, lchpe weya telnik bir kelime olmamaliudo.

69 Kalrl Edlebiir Knllnssms Politikam

N Ealml Edidwlir Esllamm Pobitikeann knllameilar tarafndan bilimrs=nm v anleplmaam saplamakian,

N Po paliikarmm lopamma dahil olan tom knllameiler Eadal Edilebily Exllwom Politilornm ve iggh

X Mol Ciharlar Enllamrm kiell Cihsxder Kellverns Procodirims: pare yapibmaldadr

X Hastanewn ferm ethi e hplers ot olan mobal cibardar icn ayn babimleme salep olan v e ciharlam

% Orellide mohil Shadands HEYS taafindin hedta serimn sakdanmmamom, il kaybolman weya
denetlmme hakbm sakh totar.

X Ealul Edidwlir Enllamm Politdksa Badambim Gavenlik Eilavnrs"m gire harwrlanmy olop iceripmde,

X HAYS knlbwmramm ik defa kollino soeoeda clooneen zorenin  toiolmakia sy pemonel
sirleoermin do olarak Imcalahbvekidadn. Aynra mewent Inllamebare da yilda en 2 bar keve efrtom
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69.]1 Exhul Edlebillir internst Enllzarm Knrallar

X Hasine mteraet srmimi polifiken ologtorobeken 5651 =yih intemet Ovbmnds Yapbe Yaymlaos
Direnlemmei Ve Bo Yaymlar Yoluyla iskenen Soclarta Mioradele Editmesi Haldonda Kanon ve Sajphk

¥  Herhang bir s knllamodas pelen interaet ergim talehi sanram, ke kdare tarafindas deprerd endirilir ve
shibine, moi] yolo il internete plarak kellamerun kollane " i v interoet eriyimi istenes alaslar

X Aynra tim Ieternet erigimber icin iz takibi (ke sistermi ile) perpekdeativilir. "T0F tammlaoneen ile bidikie
oler.

X Interoet erginn v eposta Inllaom baplmhlan kestaneds bolonas finewall cihan tarafimdm kantl

X  Kiymel ve sekirmik iletigimde tgimei taraflarta yamlan bilgi ahgverminde koroma ait hilgilerin dilig
wxlamrrcaktady

¥ Koum inemet kaynaklan oocelikl oliak pens ve omayh knmem mlerisn gergskdestirihme icin
knllamimalidr

¥ Koum pladanyla gaoymadih sorere imtemet kysaklanmm kigisel knllomm loath obwak izin

o Interoet loymeaklan kellamboken ilzili yasa ve dicenlemelers uynbmalut.
Pom igin kollamerlar kimbk bilgileris uyzos gekilde saklamal: ve bagkalm ile paylagmeamaliudbs

Tyrnmeax Enllamm

¥ Hastanemiz infemet krysaklan highir sekilde yama deg knllambamar:, cdardanyla geliyemer we momal
opey ve 1y akinvrie e engelleyemer

¥  Hastane kaynaklan uypomr: iceriji saklamak, hailanh olaak vermek, yer i olarak ekdemek, ermmek
ve pondermek icin kolloulamar
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N Eewm borom mlersin yirdidheen depnda schbet poroplarmsa; Evomlara, eldiramk aher sraplanna
lahlwak yamaktw
Yarah olask rm werilmedikce port aramas veva pivenbk taramea yamlbamer:
B ¥amh nlarak mowver nedikee 2m erlermme ve lod Banevom kewten ipim ol manyam veny abmaya gabgmaea
yamakiir.
Tarsyo (Brewzer) Yaxdomn
Invbivilen ¥amshmbar
¥ indivilen tom yarhmlar knllamimadan &nce zararh kodba ve virdsker kry taamotas gegiviboelidir.
[ P
B Yorpat Gelir Hostawes | internet seriemlen kolloslarak yamlan tiom iglemlen ideme haldom sakh todar.
hakkwn akh tudar.
6%.2 Kxhal Ediedalir ¢+ Poaly Kolvems Palifikas
X Eoom epoata loyneklon ancelidi oloak revmi v onayll kerom iglerivin perpekleytiviboen e
Imllambrmalide
B Eumum e posta kymaldan kollawl wies 1kl yama ve dicenbeayed mre spmboahdie:
X Eoum dema pandenles tom e-postalanta apgndalo syan meap bokmmahede-
¥ “Ho eporta meayy kiyiye Gerl clop, micdi Wlgiler gy olabibr. Efer o eposta meap sze
bt eposta ey ponderes loallamerya haber verme: v tom elekirmuk ve yamh opyalanm
P

=

n
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Lyrosesx Kollxwms

X Eumm e-posia lovymaklan nchr yelalde yama den kollaularee, koom plarlamyda cedigerner: oo oeromon
narmml operymm ve iy akivrirlere egpeleyemer

X Eomm «posta kaynaklan wyrosarr: xenpn saklawek. haslanh alaak seooek, yeor om olaak eldemek
ek v midermel 10m keellamlamaz

N Enlbmnlanms e posta sistenmm knllamak 1pm gerekh mbk ol o begkalarms vermelen yaakor

N Euum epesta loymaklar, “monr e postala®, wehilaom, aldaima, halama @b isteomeyen. mesa)lar
(SPAM) pondermek 1oin kollom oo

H  Epota matevwien roevaz knllaoes ve mea) scenpide veya bagl rda sabieelik yapdma yaeako

Inbivilern ¥amahmbur
Emllam e

X Tom eposta ipeklen ve chlemhlen aphoedos oore ek kodlag v vrdslee hep taamadan
pecxiimehidir.

Ixleams

¥ Euoum eposta selemier knllawlarak yamlan tim iglemben izleme haldon sakh totar.

E Eoom kllamoen eposta selemnde paceklethmdipn abirerielsle ilalh ol Sgisen partilerle,
eomyet kwevetleryle veya yagrryla el lneman e olmadimn paylama haldom sakds totar.

693, Eslml Ediehilir Telokem smillcs rres Cikadar Eells s Karallan

Earumrl Enllvws

B Eoom feldrwmimlorym ribazlan imeehkh olarak nerm v creryh korom mlermm perpekleytinbmess ipm
Imllambrmalide

B Euum plardanyls galigpmeahp sirece telkomimkanyon cberdarmmn hymel lellammwa hath olarak

B Eoom welekomimbcryon rherlan lellambokes ilph yama ve doeeslermelere ayalmahdo.

X Enlbmnlar tedckomimkanyon cibazlan ile yaphklan fom iletigmden sorambodor

TUyrnmenx Eollawms

¥ Eoom el dbomimkeyon riharlan nghar ydolde yama dep kollamlame, kerom cldardaryla celmemes ve
Joreeyen novmal operasyon ve 1 akireitelermm. el leyerner.

¥ Eouom telkominiiosyon charlan omypmmser ipend saklamak, eniymek, ndimek v iletmek 30
Imllamlamar:

E Enlbwmnlaos feledemimlcnyms cbadams ollemek xm moaeldl bmhk olgleon heglalama
vermelen yaakhr
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6931 Enres Telefon Siviersi
epelleyerek ydolde ayarlamod whodar.
N Telefin kenoymalan srzanda hoparkrler, w= ve viden kayit oharlan, video knnferars v berreri charlar
N Sebmler ve m Tkt ler avemn kanoymalar ooeryh kollamelar tarafdas yamloaludo.
Imllamirmarnahdr.
%32 Fakedar
N Eumm adna simderilen tom flmlrm ik sayfavnda ampdaln idade yer ahmaludo-
o faes “EUELUM™>'a &t aeel, mzh weya telifh ols pergy clainhy. Be Bie adere behrhlen ahe
igindir. Efer o £l 2l wym siz degabenz bro faleon igenzm cloemak, defigtirmek veya kopyalamak yas
6%.4. Eslmol Ediehilr Yanles Ksllysrs Ewrallaes
Exramsl Enllvens
X Enlmnlar yabmiarda ikl tom tehff haldo yaslame oyoek soeadadnlar
X Eumm tarafindam kollemlan tirm heaal ar-yamal yollardas fenn edilog okmahdr
B Eumma at yrabmlbar Inllambnkes lpih yama ve dirresl smelers sysirmahde
TUyrnmesx Kollasm
Imllambarmarr:
695, sl Edehilir Tapmabilir Bl iylrme Ciksstars Eolaaos Kwrallae
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