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DiJITAL HASTANE KAVRAMI

Saglik Bakanlig: dijital hastaneyi “idari, mali ve tibbi siireglerde minimum dii-
zeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1 bir hastaneden her tiirlii iletisim ara-
c1 ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik
calisanlar1 ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalari ile hastane iginden/
disindan veri aligverisinde bulunabildigi hastane” olarak tanimlamaktadir. )
Saglik Bakanliginin hazirladig kilavuzda dijital hastane; hastane bilgi yonetim
sistemi, dijital medikal kayutlar, dijital medikal arsiv, radyo frekansi ile tanimlama
teknolojileri, barkod, goriintii saklama ve iletisim sistemleri, tibbi teknolojiler,
ila¢ ve malzeme izlemi, tablet bilgisayarlar, haberlesme ve bilgi sistemleri mobil
uygulamalar, enerji, aydinlatma teknolojileri, ses, goriintii gibi multimedya tek-
nolojileri, tele-tip, tele-egitim, sanal ameliyat, sanal otopsi, her tiirlii yonetimsel
hizmetler, rehberlik, yonlendirme, otopark ve her tiirlii entegre hizmetler gibi
yonetim faktorlerinin i¢inde bulundugu tam entegre hastanedir. Bu hastaneler,
saglik bakiminda kaliteyi ve hasta giivenligini arttirmay1 hedefleyen ve bunun
icin teknolojik sistemleri kullanan hastanelerdir. -

Dijjital hastane kavrami, bilisim teknolojilerinin hasta ve ¢alisan faydasina
kullanildig1 bir hastane modelini 6ngérmektedir. Hastanelerde sadece bilisim
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teknolojilerinin kullanilmasi da ilgili hastanenin dijital hastane olmast igin yeterli
degildir. @ Saglik kurumlarinin dijitallegme siireglerinde sahip olmalar1 gereken
hizmet ve donanimlarin altyapisinin olusturulmas i¢in Saglik Bakanligi tam do-
naniml dijital hastaneler ile ilgili bir kilavuz hazirlamigtir. Saglik bakanliginin
kilavuzunda dijital hastane olabilmenin genel kogullar1 belirtilmistir. ' Dijital
hastanelerde elektronik order (istem) sistemi kullanilmali, hekim ve hemsgire ve
ilag klinik karar destek sistemleri bulunmali, kapali dongii ilag yonetim sistemi
bulunmaly, klinik veri havuzu olusturulmali, veri havuzu ve is zekas1 bulunma-
I, saglik kurumlar: arasinda veri paylasimi yapilabilmeli, klinik tedavi ve bakim
stirecini destekleyecek sekilde veri paylasimi yapilabilmeli ve hizmet sunumunda
kagit dokiiman kullanilmamalidir. Hastanelerin dijitallesme seviyeleri ise ulusla-
rarast bagimsiz bir akreditasyon kurulusu olan Health Information Management
Systems Society- Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS) tarafin-
dan degerlendirilmektedir. @

HIMMS EMRAM MODELI

Bilisim teknolojilerinin saglik alaninda kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte
dijital hastane derecelendirmesi saghik kurumlarini karsilagtirmada kullanilan
kriterler arasina girmistir. HIMSS, 1961 yilina ABDde kurulmus, Asya, Avrupa
ve Amerikada yapilanmasi bulunan bir organizasyondur. Bu organizasyonun ku-
rulma amaci, bilisim teknolojilerinin, saglik hizmetlerinin sunumunda ve gelisti-
rilmesinde en uygun diizeyde kullanilmasini saglamaktir. %

o EMRAM (Elektronik Saglik Kaydi1 Benimseme Modeli)

o CCMM (Bakim Siirekliligi Benimseme Modeli)

o AMAM (Analitik Olgunluk Benimseme Modeli)

o O-EMRAM (Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan Kuruluglar i¢in Elektronik
Saglik Kayd: Benimseme Modeli)

« DIAM (Dijjital Goriintilleme Adaptasyon Modeli)

o INFRAM (Teknolojik Altyap: Benimseme Modeli)

« CISOM (Klinik Entegrasyon Saglama ve Sonuglar1 Edinme Modeli)

Sekil 1. HIMSS derecelendirme standartlar:



Dijital Hastane ve Hemsirelik Bakim 117 -

ELEKTRONIK SAGLIK KAYDI BENIMSEME
MODELi (EMRAM)

HIMSS, basvuruda bulunan hastanelerin dijital siireglerini degerlendirmek ve
dijitallik seviyelerini belirlemek i¢in uluslararasi diizeyde kabul edilen, akre-
ditasyon ve standart modeli olan EMRAM? (Elektronik Medikal Saghik Kaydi
Adaptasyon Modeli) kullanmaktadir. EMRAM modeli ile hastanelerin dijitalles-
me seviyeleri uluslararasi diizeyde derecelendirilmektedir. Saglik kuruluslarinin
isleyisinde bilisim teknolojilerini kullanma seviyeleri denetlenerek akredite edil-
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mektedir. Hastaneler 1 ile 7 arasinda derecelendirilmekte olup, dijitallesme siireci
6. ve 7. seviyeye gelen hastanelere akreditasyon belgesi verilmektedir. Boylece bu
hastaneler uluslararast HIMSS organizasyonlarinda ilan edilmektedir. EMRAM
dereceleri Tablo 1de yer almaktadir. HIMSS EMRAM derecelendirmesi ile has-
taneler, siirekli gelisen saglik bilisimi teknolojilerine ve uluslararasi standartlarda

uyum saglamaktadir. ¥

Tablo 1. EMRAM Dereceleri **

Seviye
Temel destek tibbi sistemlerin (radyoloji, laboratuvar, eczane) ve siireglerin bile

Seviye 0 dijital ortamda olmadig: hastanelerdir.

Radyoloji, laboratuvar ve eczane bilgi sistemlerinin tamaminin birlikte yer
aldig1 hastanelerdir. PACS (Picture Archiving Communication Systems)
sistemlerinin medikal goriintiileri internet araciligiyla sunulmaktadir. PACS
sistem goriintileri, tim film tabanh goértntilerin yerini almigtir. DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) olmayan goriintiilerin
hasta merkezli saklanmasi ve depolanmasi da bulunmaktadir.

Seviye 1

Temel destek klinik sistemlerin, tek bir klinik veri deposundan saglanan
verileriyle veya incelenen tim radyoloji ve kardiyoloji goriintileri, istem,
sonug icin tamamen entegre veri depolariyla etkinlestigi, saglik ¢alisaninin
tek bir kullanici ara yiiziinden biitiin bu verilere ulasabildigi/erisebildigi
hastanelerdir. Klinik veri havuzlar: kontrollii tibbi s6zciik dagarcigi ve istem
dogrulama, klinik karar destek kurallari altyapisi tarafindan temel anlasmazlik
kontrolii (1.seviye karar destek sistemi: miikerrerlik, cinsiyet kontrolleri vb.)
i¢in desteklenmektedir. Temel giivenlik politika ve yeterlilikleri fiziksel erisim,
kabul edilebilir kullanim, mobil giivenlik, sifreleme, viriis koruma/kétii amagh
yazilimdan korunma yoneliktir.

Seviye 2

Hemysirelik dokiimanlarinin (yasam bulgulari, hasta bakimina iliskin notlar,
hemgsirelik girisimleri, akis ve hasta bakim c¢izelgeleri) %50’i olusturularak,
klinik veri havuzuna entegre edilmistir. Hemsirelik dokiimanlarinin veri
havuzuyla entegrasyonunun %50si elektronik veriler tizerinden saglanmakta
ve hastanedeki tiim elektronik veriler klinik veri havuzuna kaydedilmektedir.
Teknoloji acil servislerde de %50 kurali disinda tutularak kullanilmaktadir.
Elektronik ilag yonetim kayd: uygulanmakta ve klinik rol tabanli erisim
kontrolii yapilmaktadir.

Seviye 3
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Seviye 4

Seviye 5

Seviye 6

Seviye 7

Tim istemlerin %50%i elektronik istem sistemi {izerinden yapilmaktadir.
Elektronik istem sistemi temel anlagmazlik kontrolii, hasta bakim ve klinik veri
havuzu ortamina eklenen istemler i¢in klinik karar destek sistemi tarafindan
desteklenmistir. Elektronik istem sistemi acil servis bolimiinde de kullanilmig
ama kriter alinan yiizde kurali kapsaminda sayllmamistir. Hemsireler ve
yardimei saglik personeli tarafindan kullanilan dokiimanlarin en az %901
elektronik ortamda olmalidir. Acil servislerde de hemsirelik dokiimanlar:
elektronik ortamda olmalidir (%90 kurali disinda olmak tizere). Mahremiyet
acisindan sinirlandirilmamis ise hekimler ulusal/bolgesel hasta veri tabanina
erisebilmektedir. Elektronik ilag yonetim kaydi kullanimi siiresince saglik
personeli ilag tedavisi, problem/tani listesi, laboratuvar sonuglar1 ve hasta
alerjilerine erisebilmektedir. Hemgireler kanita dayali hemsirelik/tip protokoliiyle
iligkili dokiimanlar1 doldururken, ikinci seviye klinik karar destek sistemleri ile
desteklenmektedir.

Yapilandirilmis taslaklarla birlikte ayrik veriler ve tiim hekim dokiimantasyonu
(taburculuk raporlar, goriis ve ilerleme raporlari vb.) hastanenin en az %50’sinde
uygulanmaktadir. Hekim dokiimantasyonu %50 kuralina uygun olarak
uygulanmali fakat yine acil servislerde verilerin elektronik olarak islenmesi %50
kurali disindadir. Hemsirelik is ve bakim planlari diizenlenebilmeli, gorevin
zamaninda tamamlanmas: takip edebilmeli ve durum raporlanabilmelidir.
Kuruma ait agda ¢alismak icin tanimlanmis, belirlenmis ve yetkilendirilmis
taginabilir cihazlar kayboldugunda veya g¢alindiginda, veriler uzaktan
silinebilmektedir.

Teknoloji, kapali dongii siirecinin gerceklestirilmesinde, anne siitii yonetimi,
kan triinleri, ila¢ yonetimi, kan numunesinin toplanmasi ve izlenmesinde
kullanilmaktadir. Kapali dongti siiregler hastanelerin %50’sinde tam olarak
uygulanmaktadir. Bu 6zellik acil servislerde de uygulanmali ama acil servisler
%50 kural1 disindadir. Teknoloji ve elektronik ilag yénetim kayds, laboratuvar ve
eczacilik sistemleri, elektronik istem sistemi ile entegre edilmistir. Klinik karar
destek sistemimin daha ileri bir seviyesi, anne siitii yonetimi, ila¢ yonetimi, kan
irinleri ve kan numunesi islemi i¢in “bes dogru kurali” ve diger “kurallar:”
saglamaktadir. Mobil/tasinabilir cihaz giivenlik politikasi ve uygulamalar:
kullaniciya ait cihazlara uygulanmistir. Hastane yonetim otoritesine yillik
guvenlik risk degerlendirmesini raporlamaktadir.

Hastane, hasta bakim hizmeti sunumu ve yonetiminde kagit kullanmamaktadar.
Hastalara ait tiim veriler ve dokiimanlar, tibbi goriintiiler hasta kayit ortaminin
i¢cinde bulunmaktadir. Veri havuzu, verimliligi, hasta giivenligini ve saglik bakim
kalitesini artirmak igin klinik verilerin modellerini analizde kullanmaktadir.
Klinik bilgi, hastanin tedavisinden yetkili biitin birimlerle (ayaktan tedavi
birimleri, diger hastaneler, bor¢lu ve veri paylasimi sahasindaki hastalar)
standartlastirilmig elektronik islemler veya saglik bilgi aligverisiyle hizlica ve
kolayca paylasilabilmektedir. Hastane, tiim hastane birimleri icin ozet veri
stirekliligini gostermektedir (orn; acil saglik servis dokiimanlari, ayaktan tedavi,
yatakli tedavi). Hekim dokiimantasyonu ve elektronik istem %90 ve kapali dongii
stiregleri %95 oraninda kullanilmaktadir (Bu ytizdelik dilime acil servisler dahil
degildir).
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Tiirkiyede Saglik Bakanlhigrnin destekledigi ve uyguladig: dijital ¢alismalar
dogrultusunda yiiriitiilen en 6nemli adimlardan biri HIMSS EMRAM modelinin
hastanelerde uygulanmaya baslanmasi ve hastanelerde dijital dontisimiin sag-
lanmasidir. @ Tirkiyenin HIMMS EMRAM ¢alismalar ilk olarak 2013 yilinda
baslamistir. HIMSS Avrupa ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan bes yillik yeni
protokol ile Saglik Bakanligrna bagli tiim kamu hastanelerinin EMRAM mode-
line gore degerlendirme siireci devam etmekte olup 2020 yili itibariyle Tiirkiyede
dort adet seviye 7 (Yozgat Sehir Hastanesi, [zmir Tire Devlet Hastanesi, istanbul
Bahgelievler Devlet Hastanesi, Izmir Odemis Devlet Hastanesi) 62 adet seviye 6
hastane bulunmaktadir. ¢
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DiJITAL HASTANE UYGULAMALARI

Dijital hastane uygulamalari, verilen hizmetin kalitesini arttirmayi, personel ve-
rimliligini arttirmay1 ve hasta giivenligini saglamay1 hedefleyen sistemler biitii-
nidir. ©

s Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

* Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
+Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS)
*Eczane Yonetim Sistemi

Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

«Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Dongii Ilac
Yo6netim Sistemi

«Elektronik Istem (e-Order) Sistemi

Dijital hastane
sisteminin bilesenleri

Sekil 2. Dijital hastane sisteminin bilesenleri
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Tablo 2. Djjital hastane uygulamalarinin avantajlars *¢7)

o Hekim ve hemsirelerin hasta bilgilerine/kayitlarina zaman ve mekén kisitlamas:
olmadan her yerden ulagiminin ve erisiminin saglanmasi

o Bilgilere erisimin kolay ve hizli olmasi

o Saglik personeli arasinda bilgi paylasgiminin olmasi

o Hasta takibinin hizli, diizenli ve sistemli bir sekilde ilerlemesi

o Elektronik saglik kayitlarinin giivenilir sekilde saklanmasi ve raporlanmasi sagla-
narak hastalarin tedavi siiregleri bir biitiin olarak izlenmesi

o Tan, tedavi, bakim ve hasta islemlerinin hizlanmasi

o Kisa siirede dogru kararlar verilebilmesi

o Hizli ve giivenilir islem yapilmasi, hizli hizmet sunumu

o Laboratuvar sonuglarmin hizli paylagimi

o Verilerin online takibi ile hastanin hastaneye daha az sayida gelmesi

« Hastalarin hastanede bekleme ve yatis stirelerinin azalmasi

o Tedavi ve bakim i¢in hastaya ayrilan zamanin artmasi

+ Insanin mekanik ¢aligmasina gereksinimin azalmasi

o Tibbi, idari ve diger hatalarin azalmasi

 Bireysel tedavilere olanak saglamasi

o Yanls ilag kullaniminin ve ilag israfinin 6nlenmesi, ila¢ hatalarinin azalmasi

o Karar destek sistemlerinin olmasi

o E-arsiv, kayitlarin kolay saklanmasi, evrak yiikiiniin azalmas:

o Hasta verilerinin sifrelenerek saklanabilmesi ve hasta mahremiyetinin saglanmasi

o Hasta geri bildirimlerin online olarak degerlendirilmesi ve yonetilmesi

« Radyolojik goruntiler disk ve dijital ortamlar tizerinden erisildigi ve sunuldugu
i¢in gevrenin korunmasi ve ¢evre dostu yesil hastane

o Yoneticilerin performans izleme ve degerlendirmesini kolay ve hizli yapabilmesi

o Kagit ve rontgen filmi kullaniminin azalmasi ve maliyetlerin azalmasi

o Mali verilerin toplanmasinin kolaylasmas, kayit dis1 giderlerin 6nlenmesi, finan-
sal kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi

o Saglik yonetimi agisindan analizlere daha fazla olanak saglamasi, veri madenciligi,
kesin envanter yonetimi, istatistiksel veri analizlerinin yapilmasi
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Tablo 3. Djjital hastane uygulamalarinin dezavantajlari ¢-%7

o Hastaya ayrilacak zamanin sisteme ayrilmasi

« Bilgi giivenligi ve hasta mahremiyeti agisindan riskli olaylar

o Veri hirsizlig1 ve veri giivenligi problemleri

o Sisteme fazla giivenip hata yapma ihtimallerinin artmasi

« Bilgi kirliligine olanak saglamasi (kayitlarin yogunluk veya giivenlik nede-
niyle eksik veya yanlis girilmesi)

 Yazilim sorunlary, sistemsel teknik sorunlar veya yogunluk nedeniyle yanlis
veya eksik islem yapilabilmesi

o Teknik alt yapinin hasta sayisi ve tibbi uygulamalarin artisina paralel olarak
gliclendirilmemesi

o Teknolojiye uyum sorunu, bilgi/egitim eksikligi nedeniyle sistemsel kullanim
sorunlarmin yaganmasi

o Sisteme veri girislerinin karmasik, ¢oklu ve detayli olmasi is akisini olumsuz
etkileyebilmesi

o Dijital hastane uygulamalariyla saglik profesyonellerinin gérev tanimlari
arasinda uyusmazlik olmasi
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS), hastanenin karar ve kontrol mekanizma-
sin1 yonlendiren, hastanede giinliik rutin islerin etkili bir sekilde yiirtitiilmesini
gerceklestiren, hastanenin her kademesinde, ¢alisanlarin katilimini gerektiren
teknolojik ve sosyolojik bir stirectir. ® HBYS, giiniimiizde saghik kurumlarinda
kullanilmakta olup, islerin etkinligini ve verimliligini en st seviyeye ¢ikarmak,
mevcut sorunlar1 azaltmak, elde edilen verileri dogru bir sekilde depolamak ve
saklamak, verilerin birimler arasinda paylasimini saglamak hedefiyle, insan sag-
111 agisindan 6nemli konularda riski minimum diizeyde tutmak amaciyla gelis-
tirilmistir. ® HBYSnin saglik kurumlarinda etkili ve verimli yirtilmesi igin
tagimasi gereken ozellikler; @

« HBYSde saglik verileri, tiim saglik paydaslar1 arasinda erisilebilir olmali,

« HBYS, tam entegre ve kagitsiz olarak yiiriitiilebilen bir saglik hizmeti suna-
bilmeli, kurumun mevcut giincellenmesi ve yenilenmesi gereken is akis1 ve
tibbi siireci kapsayan entegre otomasyon sistemi altyapisini saglayabilmeli,

« HBYS de tiim dokiimanlar, medikal goriintiiler ve veriler elektronik ortamda
islenmeli,

« Kullanilan tiim aygitlardan elde edilen veriler HBYSye entegre edilmeli, bu
aygitlardan elde edilen verilerle klinik yolak olusturulmali ve hekim / hemsi-
reye rehberlik etmeli,

« HBYSde hekim / hemsireye ait taslaklar, yonlendiren uyarilar ve ileri seviye
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karar destek sistemleri olmali,

o Hemsirelik uygulamalar1 esnasinda ilag yonetimi, anne siitii yonetimi, kan
numunesi ve kan iirtinleri islemi kullaniminda “bes dogru kural” sistem tize-
rinden izlenebilmeli ve kaydedilebilmeli,

o HBYS uygulamasinda veriye erisim; saglik personelin gorev tanimina uygun
islem yetkisi, rapor yetkisi ve rolii kapsaminda diizenlenmeli, tibbi veriye eri-
sim yetkisi bulunmayan kisilerin tiim bu verilere ulasmas: ve erisimi engel-
lenmeli,

o Hemsirelik hizmetleri, poliklinik, laboratuvar, acil ve yogun bakim hizmet-
leri ve islemleri, yatan hasta, radyoloji ve eczane i¢in mobil uygulama destegi
saglanmali,

 Dis entegresyon (Teletip, Mobil Uygulama, e-Sevk, E-Nabiz, PACS, Mlag / ila¢
Takip / Ilag Hazirlama Sistemleri, Ameliyathane / Yogun Bakim Yonetim Sis-
temi, Laboratuvar / Patoloji / Onkoloji Yonetim Sistemi, Karar Destek / Is
Zekas: Sistemleri, Ulusal Saglik / Kimlik Paylasim / Merkezi Hekim Randevu
Sistemi, E-Regete, 112 Acil, Cekirdek Kaynak / Malzeme Kaynak Yonetim
Sistemi, e-Rapor, Kiosk Yazilimi, E-Imza, Dis Laboratuvar, Sterilizasyon Ci-
haz Uygulamasi, As1 Takip Sistemi, Kizilay Kan Bankasi, Diger cihaz enteg-
rasyonlari (glukometre, endoskopi, rontgen vb. tibbi cihazlarin HBYS / PACS
entegrasyonlar1) ve diger sistemler) ve I¢ entegrasyonlar (Hemgire Modiilii,
Tetkik ve Laboratuvar Modiilleri, Hasta Bagvuru / Tibbi Kayit / Arsiv Modii-
lii, Medikal Takip ve Tedavi Ara yiizleri, Konsiiltasyon Sistemi, Diyet Modii-
lii, Sistem Yonetimi ve Istatistik Modiilii, Eczane/Elektronik Istem Modiilit)
saglanmalidir. @

Elektronik istem (e-Order) Sistemi

Tibbi hata oranlarinin azaltilmasi, eksik, fazla ya da hatali istemlerin belirlenip
minimum diizeye indirilmesi, tekrar eden istem oranlarinin kontrol edilebilmesi,
istemlerin zamaninda ve dogru kaydedilmesi ile isteme ait verilerin saglik perso-
nellerinin yetkili/sorumlu oldugu islemlerde hukuki kanit olarak kullanilabilme-
si ve degerlendirilebilmesi i¢in istemler elektronik ortamda kaydedilmelidir. )
HBYS ile entegre olmasi gereken e-istem sistemi asagida belirtilen nitelikleri tagi-
malidir; tani/tedavi stireglerinde yetkili tiim saglik profesyoneli tarafindan tetkik/
tedavi isteklerinin girilebildigi kullanici ara yiiziine sahip, hekim/hemsgireler tara-
findan sisteme hemen istem girisinin yapilabildigi, sistem {izerinden ilag, tedavi
ve tetkik takibinin hemen gerceklestirilebildigi ve elektronik saglik kayitlarina
her noktadan (mobil veya herhangi bir nokta) erisimin saglandigi, hasta merkezli
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Kklinik siireglerde hekim/hemsireyi ikaz edebilecek klinik karar destek sisteminin
oldugu, hemsirelere hizli ve toplu istem yapabilme olanag1 sunan, tedavi siiregle-
rini ayrintili takip edebilme imkani saglayan, tiim tedavi amagli hizmetlerin sis-
tem igerisinden online izlenebildigi, sistem {izerinden daha kolay ve hizli istem
girisi yapabilmek i¢in istek sablonlarinin olusturulabildigi ve talep edilen istem-
lerin elektronik olarak imzalanabildigi bir istem sistemi olmalidir. @

Goriintl Arsivieme ve iletisim Sistemleri

PACS teknolojisi araciligryla biitiin radyolojik goriintiiler dijital ortamda arsiv-
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lenebilir, erisilebilir, gériintiilenebilir, islenebilir yapidadir. PACS’1n, RIS (Radi-
ology Information System) ile beraber kullanimi sayesinde radyoloji tinitesinin
tim yonetimi ile diger sistemler arasinda entegrasyon saglanabilmektedir. PA-
CS-HBYS birbiriyle senkronize ve entegre ¢alismakta, her tetkigin gortintii ve

raporu igin tek tek arama islemi yapilmamaktadir. Bu sistem ile zamandan tasar-
ruf edilmekte, muhtemel hatalar azalmakta ve bilgiye hizli kolay erisim saglan-
maktadir. @

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

Saglik kurumlarinin laboratuvarlarinda kullanilan cihazlarin verileri diger sis-
temler ile paylasmaktadir. Tanimlama, istek, onay, sonug, raporlama islemlerini
gergeklestiren, standart bir formatta elektronik ortamda tuttugu bilgiyi HBYS ile
paylasan yazilimlardir. @

Eczane Yonetim Sistemi

Dijital hastane siireglerinde ilag tedavi planinin dijital ortamda gergeklestirilme-
si, karar destek sistemleriyle optimize edilmesi ve ilacin hastaneye girmesinden
itibaren, hastaya uygulanisina kadar gecen siire i¢inde izlenmesini saglayan sis-
temdir. Dijital hastane modelinde bu siiregler elektronik ortamda kayit altinda
yurttilmektedir. @

Kapali Déngi ilac Yénetim Sistemi ve Eczacilik Hizmetleri
Teknolojileri

[lag tedavi planlamasinin dogru bir gekilde yapilmasi ve ilag-hasta dogrulama-
sinin yapilmasi hasta giivenligi bakimindan 6nemlidir. Eczacilik Hizmetleri Sii-
reci; hekim istemi olusturma, ilacin temini, depolanmasi, saklanmasi, birim doz
olarak hazirlanmasi, eczacinin istemi degerlendirmesi, hasta basi ilag hazirlama,
ilag-hasta dogrulama ve ilag uygulama basamaklarindan olusmaktadir. ilag yéne-
tim sistemleri; hekimin ilag tedavisini planlamast ile baglar. Daha sonra eczacinin
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istemi degerlendirmesinin ardindan, hemsirenin hastaya ilac1 uygulanmasina
kadar devam eder. Bu siiregte akilci ilag kullanimi kurallarina uygun bir sekilde
ilaglarin kontrol basamaklar1 araciligryla yonetilmesini ve takip edilebilmesini
saglayan elektronik sistemler, ila¢ yonetim sistemleri olarak adlandirilmaktadir.
@ lag takip ve akilci ilag sisteminde, tiim eczanelerde iki boyutlu barkod ile bar-
kod okuyucu kullanimy, tiretici firma tarafindan etiketin diger tarafinda seri nu-
marasl, liriin kodu, her seri icin yeniden baslayan sira numarasi, iiretim ve son
kullanma tarihi bilgilerini kapsayan kare kod uygulanmasi bulunmaktadir. Farkl
ilaglarin ayn1 anda uygulanmasiyla meydana gelebilecek istenmeyen yan etkiler,
karar destek sistemi ikazlar araciligiyla saptanabilmektedir. ©

DiJITAL HASTANE UYGULAMALARININ HEMSIRELIK
BAKIMINA ETKILERI

Dijital hastane sistemlerinin hemsirelere; yogun is programlarinin diizenlenmesi,
zamani etkin kullanma, is yiikiiniin azalmasi, tedavi ve bakimda klinik karar des-
tek sistemlerini kullanarak dogru karar verme, siirekli hasta takibi, boliimde ve
birimin i¢inde esgtidiimiin saglanmas gibi katkilar sagladig bildirilmektedir. ©)
Kapali dongti ilag sistemi kullanimiyla ilag geri doniis siirelerinin kisaldigy, ilag-
larin zamaninda uygulandigi, hemsirelerin ilaglara erisilebilmesinin kolaylastig:
bildirilmektedir. “” Biitiin islemlerin elektronik ortamda yapilarak, klinik karar
destek sistemleri, erken ikaz sistemleri, kural motorlar: kullanilarak erken tani ve
tedavi olanaginin saglandigi, enfeksiyona bagh éliimlerin azaldig: bildirilmekte-
dir. ™V Hemygire karar destek sistemlerinin saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
arttirdigy, hasta bakimi ve tedavisi sirasinda yapilan uygulamalari standartlagtir-
dig1, uygulamalarin kayit altina alinmasinda hemsirelere kolaylik sagladigi, has-
ta dosyasinda da dokiiman kirliligini azalttig1 belirtilmektedir. Hasta bazli risk
degerlendirme formlarinin uygulanmas sirasinda rehberlik ettigi ve tibbi hata
oranini azalttig bildirilmektedir. * Karar destek sistemleriyle akut riskli durum-
larda klinik karar alinmasi gerektiginde ve ortamda uzman bir kisi bulunmuyor-
sa, bilgisayar destekli karar destek sistemlerden yararlanilarak hastalara hizl bir
sekilde miidahale edebilmektedir. *® Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi-
nin multidisipliner ekip anlayiginin gelismesine, tibbi hatalar ve ila¢ hatalarinin
azaltilmasina, verilen saglik bakim hizmetinin kalitesini arttirmaya yardimci ol-
dugu bildirilmektedir. " Karar destek sistemleri geregi tiim verilerin HBYSye
kaydedilmesi sebebiyle hasta bakim standartlar1 uygulanabilmekte ve belirlenmis
amag ve hedeflere yonelik iyilestirme girisimleri uygulanabilmektedir. 2
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Purkuoglunun (2019) ¢alismasinda, karar destek sistemi uygulama sonrasi
bakim plani hedefe ulagma oranin %46dan %81%e yiikseldigi, nobet teslim ekrani
i¢in yapilan karar destek sistemi ile hasta bakim iglemlerinde bulunan giinlitk
yapilmasi gereken risk degerlendirme islemlerinin zorunlu olmasi nedeniyle tiim
hastalarin risk degerlendirmesinin yapildig1 bulunmusgtur. » Burkoski ve arka-
daslar1 (2019), dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin goriislerinin inceledigi ¢alis-
masinda, teknolojik uygulamalarin ila¢ hatalarini 6nledigi, hasta giivenligini sag-
ladig1, hemsirelik uygulamalarini kolaylastirdigi, bakim uygulamalarinda zaman
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kazandirdigi, hemsireler arasinda ekip ¢alismasini giiglendirdigi bildirilmistir. @
Karaagag ve Samancioglu Baglamanin (2020), dijital ve non-dijital hastanede ¢a-
lisan hemsireleri karsilagtirdig1 ¢calismada, dijital hastanede galigan hemsirelerde
zihinsel is ytikiintin daha az oldugu, hemsirelerin daha az zihin yorgunlugu yasa-

diklar1 ve tibbi hataya egilimlerinin azaldig1 saptanmustir. © Demiray ve Babaog-
lu (2020), hemsirelerin elektronik bakim planlarina iligkin goriislerini inceledigi
caligmasinda, elektronik bakim planlarinin, otomasyon sisteminde hazir tani ve
girisimlerden hazirlandig icin arsivleme kolaylig1 sagladigi, bakima ayrilan za-
manin arttigy, is yiikiiniin azaldig1 ve bakimi planlamanin daha hizli, kolay ve
yonlendirici oldugu belirtilmistir. *© Hemsireler elektronik bakim plani uygu-
lamasinin, hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonlendirdigini, hastalarin iyi-
lesmesini hizlandirdigini, konforunu artirdigini ve hemsirelerin mesleki doyum
sagladigini bildirmistir. ¢

Austin ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, kapali dongii ilag sistemi kulla-
nan hastanelerde, ilaglarin planlanan zamanin 60 dk i¢inde uygulama orani ince-
lendiginde; zaman-kritik ila¢larin orani kapali dongiide %77 iken kagit tabanlida
%38, non-kritik ilaglarin oran1 kapali déngiide %80 iken kagit tabanlida %41 ola-
rak bulunmugtur. 1 Volkan'in (2019) toplamda 25 yatagi olan dort serviste yap-
tig1 calismada, yil igerisinde yatis1 verilen 1153 hasta i¢in doldurulan sekiz adet
hemsirelik formunun djjital ortama aktarilmas: sonucunda 41.289 sayfa kagit
tasarrufu, 13.734 Tiirk Lirasi toner masrafi tasarrufu ve dijitallesme sonrasinda
1.76 hemsgire tasarrufu saglandigi bulunmustur. ” Ozkan’in (2020), ¢aligmasinda
seviye 7 bir hastanede yogun bakimda enfeksiyon 6nleyici elektronik eylemler
kullanildiginda; enfeksiyonun erken saptandigi ve tedavi edildigi, septisemi ora-
nin %10.9den %6.1e, pnémoninin %3.6dan %1.2’ye, toplam enfeksiyon kaynakli
mortalite oraninin %49den %22.2’ye diistiigii, hastaya kaliteli bakim verme nok-
tasinda hekim-hemsire ekip isbirliginin arttig1 bulunmugtur.
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DiJITAL HASTANE UYGULAMALARININ GELISTIRILMESI
GEREKEN OZELLIKLERI

« Dijital hastanelerde gereksinimler dogrultusunda gelistirilebilecek bilgisayar
tabanli karar destek modelleri, hemsirelerin klinik karar verme siirecinde
hemysirelere yardimci olacag: ve meslegin kanita dayali uygulamalarini des-
tekleyecegi bildirilmektedir. ¥

o+ Ozkaynak ve arkadaglarinin (2017) sistematik incelemesinde, hemsirelerin
elektronik saglik kayitlarini kullanirken bakim kalitesini ve hasta giivenli-
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gini tehdit edebilen zorluklarla (klinikler arasinda hasta degerlendirmesi ve
kullanilan terminolojide farklilik, birden fazla semptomlu hastalarin yoneti-
mi, elektronik saglik kayitlariyla hastanin sozlii beyani arasinda tutarsizlik,
semptom yonetimi igin kaynak eksikligi (egitim materyalleri ve kilavuzlar,

araglar ve materyaller), bilgisayar kullanimina yonelik olumsuz personel tu-
tumlari ile kargilagtig: bildirilmistir. **)

« Belgeleme siireciyle ilgili zorluklar; farkli semptomlarin belgelenmesinde kar-
magik gereksinimler, personel arasinda iletisim eksikligi, belgeleme sirasinda
hemsirelerin yorgunlugu, semptomlari iletmede hastalarin yetersiz kalmasi
(pediatrik ve yasamin sonunda olanlar), eksik belgeleme (eksik ayrintilar ve
zamaninda yapilmamasi) olarak bildirilmistir. Yasanilan zorluklarin ¢6ztimi
i¢in disiplinler arasi, kapsamli, sistematik miidahaleler ve sistemlerinin kul-
lanic1 merkezli tasarlanmasi gerektigi belirtilmigtir. *®

o Elektronik bakim planlarinin olumsuz yonii olarak sistemde standart hem-
sirelik girisimleri oldugu i¢in her hastaya ayn1 standart girisimlerin girildigi,
hastaya 6zgii girisimlerin sisteme manuel girilemedigi ve elektronik bakim
plani uygulamalarinda hemsirelik tani/girisimlerin yetersiz oldugu ve gelis-
tirilmesi gerektigi belirtilmistir. Sisteme manuel giris 6zelliginin eklenmesi
onerilmistir, ¢

o Elektronik bakim plani sisteminde hemsirelik tanisi igin risk faktorleri veya
etiyolojik faktorlere yer verilmedigi, taniya gétiiren nedenlerin sisteme en-
tegre edilmesinin bakim sonuglarini iyilestirecegi belirtilmistir. Elektronik
bakim plani uygulamalarinin ger¢ek bakimi bazen yansitmadig), sistemde
tani/girisimlerin onaylandig: fakat gercekte hasta bakimina yansimadig: bil-
dirilmigtir. 1

« Bakim planinin felsefesinin anlamayan, deneyimsiz ve mesleki pratikte hem-
sirelik bakim plani uygulamayan hemsirelerin elektronik bakim plani for-
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matin1 da benimsemekte zorlandig1 belirlenmistir. Hemsirelere elektronik
bakim planlari ve siire¢ yonetimine iligkin egitim verildiginde, hemsirelerin
bakim felsefesini daha iyi kavrayacaklari bildirilmigtir. *® Bu anlamda dijital
hastane uygulamalar1 konusunda personeller igin siirekli egitim ve kontrol
mekanizmasi olusturmanin gerekliligi vurgulanmaktadir. ¢

« Saglik personelinin sayica az olmasi, kullanilan formlarin fazla olmasi ve is
yiki gibi sebeplerle, hemsirelerin elektronik bakim plani sistemini efektif
kullanimi konusunda sorun yasadiklarini bildirilmektedir. Elektronik bakim
planlarinin hemygireler tarafindan daha etkili kullanilmasi i¢in, hemsirelerin
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mevcut i yliklerinin azaltilmasina yonelik yonetimle iliskili stire¢lerde plan-
lama yapilmasi 6nerilmektedir. ¢
+ Hastane personellerinin galistiklar1 alanla egitimlerinin uyumlu olmasi 6ne-

rilmektedir. Dijital hastanelerde ise alinacak personellerin dijitallesmeyle il-
gili bilgi ve tecriibesinin olmasi 6nerilmektedir. Hastanelerin dijitallesmesi
slirecine uyum ve basar1 icin yeterli teknoloji bilgisi olan ve degisime agik
bireylerin ise alinmasi 6nerilmektedir. ©

o Hasta-hekim ve hasta-hemsgire iligkisi disinda tiim alanlarda tiim siirecler ve
birimlerin dijital olmasi 6nerilmektedir. Hastane yoneticilerinin teknolojik
gelismeleri takip etmesi, teknolojik uygulamalara kaynak tahsis etmeleri, sis-
teme iliskin stirekli iyilestirme yapmalar1 ve personeli desteklemesi 6neril-
mektedir. ©

SONUC

Dijital hastanelerde tedavi ve bakim alan hastalarin memnuniyet diizeyi artmak-
tadir. Seviye 7 bir hastanede uygulanan hasta memnuniyet anket sonuglarina
gore; yatan hastalarin memnuniyet oranlarinin 7 yillik ortalamasi %98 olarak
bulunmugtur. @ 21. ytizyilin bilim ve teknoloji ¢ag1 olmasi sebebiyle dijitallesen
hastane sayis1 giderek artmaktadir. Dijital hastane uygulamalarinin hemsirelik
bakimina etkileri ve hasta sonuglarina yonelik yapilan ¢alismalar sinirhidir. Dijital
hastane uygulamalarinin hemsirenin tedavi, bakim, arastirma, yonetim rollerine
ve uygulamalarina olumlu katiklarinin yaninda gelistirilmesi gereken yo6nleri de
bulunmaktadir. Son yillarda hemsirelik bilisimi alaninda atilan yeni adimlarda
meslegin goriiniirliigiiniin desteklemesi anlaminda dijital hastane uygulamalar1
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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