HIMSS EMRAM kriterleri 1 Ocak 2018’den itibaren burada gosterildigi
sekilde degistirilecektir. Daha 6nce gereksinimlerde bolge ve tlkeye gore
ktictk farkhiliklar s6z konusu olsa da, bundan sonra bu standartlar tim
diinyada ayni sekilde uygulanacaktir.



Seviye 1

Mevcut Kosullar Guncellenmis Kosullar
* Asagidaki bilgi sistemlerinin hepsi birlikte | |* Asagidaki bilgi sistemlerinin hepsi birlikte
mevcut olmali: mevcut olmali:
* Radyoloji Bilgi Sistemi * Radyoloji Bilgi Sistemi
* Laboratuvar Bilgi Sistemi * Laboratuvar Bilgi Sistemi
* Eczane Bilgi Sistemi * Eczane Bilgi Sistemi
v" DICOM uyumlu PACS
* Not: Eczane bilgi sisteminin neleri v' DICOM olmayan goérintilerin de hasta
barindirmasi gerektigi ile ilgili evrensel dosyasinda saklanmasi

bir tanim yoktur. Ornegin ABD’de eczane
bilgi sistemlerinde bazi karar destek
sistemleri mevcut olsa da Avrupa’daki
orneklerinde mevcut degildir.

* Not: Laboratuvar bilgi sisteminin alt
bolimlerinin (biyokimya, patoloji, vb.)
ozellikleri hakkinda ilave gereksinimler
yoktur.




Mevcut Kosullar

Seviye 2

Guncellenmis Kosullar

Elektronik Hasta Dosyasi (EHD) kurulmus
ve yardimcl sistemlerden (lab., radyoloji,
vb.) beslenmektedir

EHD, tibbi terminoloji konusunda
standart bir yapiyi (sozlik, vb.)
kullanmaktadir

Tutarsizlik, vb. temel kontrolleri

yapabilen karar destek sistemi vardir
(Seviye 1 KDS)

Saglik verilerinin birimler arasi transferi
mumkuindur

v EHD ve diger sistemler icin kullanicilar ayri ayri
giris yapmak zorunda kalmamaktadir (tek
oturum/single sign-on). Tek bir giris ile tim
sistemlere erisim saglayabilmektedir.

v’ Bu tek oturum o6zelligi 6yle uygulanmali ki,
kullanici giris yapacagi sistemleri ayri ayri
se¢cmek zorunda da kalmamal.

v’ Guvenlik: Veri merkezi guvenligi & kullanici
givenlik egitiminin nasil yapildigi tanitilmali

v’ Sifreleme politikasi olmali

v' Anti-virs, kéti amacli yazihm & giivenlik
duvari programi tanitiimali

v’ Diger tim gereksinimler devam etmektedir




Seviye 3

Mevcut Kosullar

Guncellenmis Kosullar

Klasik order girisi mevcuttur.

Hemsirelik dokiimanlari: Vital bulgular,
hemsirelik gorevleri, hemsirelik notlari,
bakim plani, yatan hasta ilag uygulama
kaydi, en azindan bir yatish serviste
mevcuttur.

Yatan hasta ilag uygulama kaydi
kullanimdadir.

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

Medikal goriintilere, radyoloji departmani
disindan da PACS lzerinden erisim
saglanmaktadir.

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

v Hemsirelik dokiimanlarinin en az %50’si elektronik
ortamda kriteri olmalidir (%50 kriteri, klinik sayisina
gore, yatan hasta glin sayisina gore veya yatan hasta
sayisina gore olabilir. Hangisi olacagini hastane
sececektir)

v" Acil servis varsa, hemsirelik dokiimanlari acil serviste
on-line olarak tutulmali

v’ Guvenlik: HBYS’de Rol tabanl yetkilendirme olmal

v’ Hastanede saldiri tespit sistemi (intrusion detection
system) olmali

v’ Diger tum gereksinimler devam etmektedir




Seviye 4

Mevcut Kosullar

Guncellenmis Kosullar

* Klinik kilavuz ve kanita dayali tibbi
yaklasimlari esas alan seviye 2 klinik
karar destek sistemleri (uyari ve dneriler)
ile desteklenmis elektronik order giris
fonksiyonu (CPOE) kullanilmaktadir.

* Elektronik order giris fonksiyonu (CPOE)
en az bir yatish servisin tamaminda
kullanthyor olmalidir.

v’ Elektronik order giris fonksiyonunun (CPOE)
kullanim orani %50’ye yukseltilmis olmalidir
(%50 kriteri, klinik sayisina gore, yatan hasta
glin sayisina gore veya yatan hasta sayisina
gore olabilir. Hangisi olacagini hastane
sececektir)

v" Acil servis varsa, elektronik order giris
fonksiyonu (CPOE) acil serviste de uygulaniyor
olmali

v Hemsireler ve yardimci saglk personeli
tarafindan kullanilan klinik dokimanlarin en az
%90’1 elektronik ortamda olmalidir

v’ Mahremiyet acisindan sinirlandiriimamis ise,
hekimler hastaya ait verilere, laboratuvar
sonuclarina ve ila¢ uygulamalarina
erisebilmelidir

* Diger tim gereksinimler devam etmektedir




Seviye 5

Mevcut Kosullar Guncellenmis Kosullar
* PACS: Radyoloji ve kardiyoloji gériintileri v' Doktor dokiimanlarinda yapisal (serbest metin
ile hast it dis s riintiileri olmayan, parametrik, vb.) veriler olmali veya
€ hastaya alt diger goruntulerin dogal dil isleme (NLP) yontemleri ile uyari ve
arsivlenmesi klinik yonlendirmeler yapilabilmeli

v’ Ya da arka planda calisan ve gdstergeleri
izleyen bir sistem olmali. Bu sistem birden
fazla gostergede anormal durum oldugunda
doktoru uyarmal

v' Doktor dokiimanlarinda kullanim orani %50’ye
yukseltildi (%50 kriteri, klinik sayisina gore, yatan
hasta glin sayisina gére veya yatan hasta sayisina
gore olabilir. Hangisi olacagini hastane sececektir)

v" Acil servis varsa, doktor dokiimanlari acil serviste
on-line olarak tutulmali

v/ Saldiri 6nleme sistemi (intrusion prevention
system) olmali

v Mobil cihazlar icin glivenlik énlemleri alinmis
olmali




Seviye 6

Mevcut Kosullar

Guncellenmis Kosullar

» Barkod/karekod ile desteklenmis kapali
dongi ilag uygulamasi (CLMA) mevcuttur

* Doktor dokiimanlarindaki yapisal
verilerden, uyari ve kurallar
tetiklenmektedir

v’ Hekimler tarafindan ila¢ orderlar elektronik olarak
verilmelidir

v’ Eczacilar ilag orderlarini ilag veritabanindan destek alarak
onaylanmalidir

v Hemsireler tarafindan ilacin uygulanmasi sirasinda 5
dogru kurali barkod/karekod ile desteklenerek
onaylanmalidir

v’ Kan transflizyonu sirasinda ilaglarda oldugu gibi 5 dogru
kurali uygulanmalidir

v’ Sagilmis ve saklanmis olan anne siti icin ilaglarda oldugu
gibi 5 dogru kurali uygulanmalidir (Genellikle yeni dogan
yogun bakim Unitesi olan hastanelerde ihtiya¢ duyulur)

v’ Laboratuvar tetkikleri icin numune toplama noktalarinda
barkod/karekod ile tanimlama kullaniimalidir

v’ Kapali déngi ilag uygulamasinda kullanim orani %50’ye
yukseltildi (%50 kriteri, klinik sayisina gore, yatan hasta
glin sayisina gore veya yatan hasta sayisina gore olabilir.
Hangisi olacagini hastane sececektir)

v' Acil serviste de kapal déngii ila¢ uygulamasi uygulanmali,
ancak belirli bir % sarti yoktur

v’ Veri ve ag glivenligi konusunda yapilan risk analizleri
yonetime sunulmalidir




Seviye 7

Mevcut Kosullar

Guncellenmis Kosullar

Saghk bakimi sirasinda hicbir sekilde
kagit form kullanilmamaktadir

Elektronik hasta dosyasinda; yapisal
veriler, dijital gorlntiler ve taranmis
formlar bir kayit halinde bulunmaktadir.

Saghk hizmet kalitesi, hasta glivenligi ve
saghk bakiminin verimliligi icin veriden
bilgi elde etmeye dair kayda deger
calismalar mevcuttur.

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

Hizmet strekliligi acisindan hastanedeki
tim servislerde hataya ait 6zet veriler
goruntulenebilmektedir

Kan Grtnleri ve anne situ kapali dongi
ilac uygulamasina dahildir.

v" Anestezi bilgi sistemi kullaniliyor olmalidir.

v infizyon pompalari icin de elektronik order

uygulanmalidir

v" Givenlik ve mahremiyet icin uygulanmakta

olan bir politika olmalidir

* Diger tim gereksinimler devam etmekte
veya onceki seviyelere tasinmistir.




