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«Saglik Bakani» olmak...

Neler yapmaliyim?

Beklenen yasam suresi
Erisilebilirlik

Esitlik

Kalite

Memnuniyet
Verimlilik

Olumler

Hatalar

Yanlis uygulamalar
Maliyetler

v - - 2
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«Saglik Bakani» olmak... V¢ MEDIPOL

Kanita ve veriye dayali kararlar veririm...
. |statistikler

Raporlar

Bilimsel arastirmalar

ls zekas| sistemlers

v - - 3
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«Saglik Bakani» olmak... V¢ MEDIPOL

Faydali yonetim araclari kullanirim...
Politika belgeleri
Stratejik plan

Kurumsal karne

Desired
Outcomes

Measures :
& Targets Strategies
Q_’

N/
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«Saglik Bakani» olmak... V¢ MEDIPOL

Peki ilerlemeyi nasil ol¢ebilirim?

« Parcall ve dar kapsamli bilimsel arastirmalar

- |statistik ve gercekler

* «-mis gibi yapma»

« Kultur - strateji catismasi

* Dikey hiyerarsiye karsin, yatay igbirligi gerektiren saglik
hizmet sunumu

v N -
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«Saglik Bakani» olmak... V¢ MEDIPOL

Saglik Bakanhgi 2013-17 Stratejik Plani

«Dijital hastane kavramini olusturmak ve Saglik Bakanligina
bagli saglik kurumlarinda yayginlastirmak»

Soru: «Dijital hastane» nedir? Nasil yayginlagir?

v - -
>A< MEDIPOL Universitesi 6
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Dijital Hastane

Saglik Hizmet Sunumunda Kavramlarin Etki/Nufuz Egrisi
Hype Cycle for Healthcare Providers, 2016

3D Bioprinted Human Tissue

expectations Eldercare-Assistive Robots
Heal-Tane Hospial _] Healthcare CRM/Contact Center Systems
ations Dashboards Population Health Management Platforms
PCS‘-""O‘J@"‘-DH“'::‘C@’Q ERP Natural-Language Processing (Healthcare Delivery Organization)
Logical Data Warehouse "
Genomics Medicine \ PHI Consent Management
3DP-Aided Hip/Knee implants

Smart Machines — Healthcare Sages \
Unique Device Identification (UDI)

Healthcare Consumer
Persuasion Analytics

j Generation 3 Enterprise Patient
Real-Time Healthcare Costing Nanomedicine ? OpenNotes

Financial Systems (U.S.)

Critical Condition Surveillance Systems Provider Population Health Analytics
3D Bioprinted Organ Transplants o Care Coordination and
Customer Engagement Hub L Management Applications

Value-Based Performance Management Analytics Eat:ent[ﬂ;oughput an.d
a | n. ment
Patient Decision Aids Pocly Mntewms

Patient Portals

Advanced Chrecal Research
Information Systems

Computer-Assisted Coding (Hospital)

integrated Clinical/Business Enterprise
Data Warshouse

Accountable Care Organization

LCST App Platforms
Cornputer-Assigted Chnical Documentation Improvemnent (Mospital)

Track-and-Trace and Serialization

\

‘x

Healthcare Algonthmic Marketplace \
Generation 3 EHR ?\—

Systems (Non-U.S.)

Precision Medn:med

X Healthcare Distributed Ledger and Blockchain
As of July 2016

P f
Innovation In‘:laa';:d Trough of Stone of Enliahtenment Plateau of
Trigger Expectations Disillusionment pe 9 Productivity
time v
Years to mainstream adoption: obsolete

Olessthan2years ©O2toSyears @ 5to10years A morethan 10 years @ before plateau

Source: Gartner (July 2016)

N/
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Dijital Hastane Y& MEDIPOL

Dogrular/Yanlislar

« Saglik hizmet kalitesi ile Elektronik Saghk Kaydi kullanimi
arasinda dogrudan ve guclu bir iliski var midir?

« Saglik hizmet kalitesi ve bakim maliyetleri ile Elektronik
Saghk Kaydi kullanimi arasinda dogrudan ve guglu bir iligki
var midir?

* Elektronik saglhik kaydi kullanim suresinin uzunlugu
saglik hizmet kalitesini artirir mi?

* Elektronik saglik kaydi kullanimi, hekimlerin
performansini artirir mi?

v - -
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Dijital Hastane Y& MEDIPOL

Dogrular/Yanlislar

Klinik karar destek sistemleri kullanmanin klinik
uygulamaya anlamli bir katkisi var midir?

Istemleri (order) elektronik olarak yapmanin ve klinik
karar destek sistemleri kullanmanin klinik uygulamaya
anlamli bir katkisi var midir?

Hekimlerin EHR ve CPOE kavramlari ile ilgili algilari nasil?

Kapali devre ilag uygulamasinin (CLMA) Kklinik
uygulamaya anlamli bir katkisi var midir?

PACS sistemlerinin maliyetlere ve yatis surelerine anlaml
bir katkisi var midir?

v - -
>A< MEDIPOL Universitesi 9
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Saglikta Dijital Déntisim

Kalite icin «ESK'nin Anlamli Kullanimi» (meaningful usage)

Laboratuvar Kapali Birim doz ilag
Bilgi Dongu llag Eczane kontroli
Sistemleri Uygulamasi 5 Dogru kurall

llag

Laboratuvar
Radyoloji
Tedavi
Bakim

ﬁ“"ik Hekim KDS

arar
Destek ECZEIC.I KDS
Sistemi Hemsire KDS

v - - 10
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HIMSS Hakkinda %x¢ MEDIPOL

HIMSS kimdir?

Baslangicta adi Hastane YoOnetim Sistemleri Toplulugu
(Hospital Management Systems Society) olan HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society),
1961 yilina dayanan bir gecmise sahip olan, ABD'de
kurulmus, kar amaci gutmeyen bir sivil toplum kurulusudur.

Vizyonu nedir?
Vizyonu, teknoloji ve bilginin daha iyi kullanimini saglayarak
saghiqi iyilestirmektir.

v - - 11
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

HIMSS nerelerde etkin?

2006
St T -
1961 I . |
® ”~ |
= ] ® 5 .
europe
A ' ¢ transforming healthcare through IT® J
5 J | \
- ‘ ¥ 2007
- : . )

v - - 12
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

HIMSS'in kac tane derecelendirme standardi var?

- EMRAM (Yatigli hizmet veren tedavi merkezleri)

- CCMM (Hastanin tum tedavi surecleri)

« AMAM (Analitik kapasite)

« O-EMRAM (Ayakta tedavi merkezleri)

« Value Score (Finansal, operasyonel ve klinik kapasite)
 DIAM (Dijital gorunttleme)

 INFRAM (Bilisim Altyapisi)

‘v - - 13
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

HIMSS'in kac tane derecelendirme standardi var?

“ A model to track and benchmark
EMR adoption and utilization
Benchmarks

EMRAM

VALUE

DRIVEN

maturing healthcare analytics CAR E \ on how to better align

An industry standard for Insight and guidance
providing a structured,
prescriptive standard and
offerings to develop and
advance analytics maturity

healthcare resources
to deliver optimal care
across care settings

ValueScore

A tool to document the financial, operational

and clinical value of investment in information
and management systems

v - - 14
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HIMSS Hakkinda %x& MEDIPOL

stAGE HIMSS Analytics CCMM

Continuity of Care Maturity Model Cumulative Capabilities

Knowledge driven engagement for a dynamic, multi-vendor, multi-organizational

interconnected healthcare delivery model

Patient centered clinical data using basic

Closed loop care coordination across care team members

Community wide patient record using applied information
with patient engagement focus

Care coordination based on actionable data using
a semantic interoperable patient record

Normalized patient record using structural interoperability

system-to-system exchange

Busic peer-to-peer data exchange

Limited or no e-communication

ﬂll

N/
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HIMSS Hakkinda % & MEDIPOL
STAGE HIMSS Analytics AMAM

Adoption Model for Analytics Maturity Cumulative Capabilities

Personalized medicine & prescriptive analytics

Clinical risk intervention & predictive analytics

Enhancing quality of care, population health, and understanding the economics of care

Measuring & managing evidence based care, care variability, and waste reduction

Efficient, consistent internal and external report production and agility

Core data warehouse workout: centralized database with an analytics competency center

Foundation building: data aggregation and initial data governance:

Fragmented point solutions

(o2}

V.
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HIMSS Hakkinda »,& MEDIPOL

STAGE Hi“]SSAnalytics"' O-EMRAM

Outpatient EMR Adoption Model Cumulative Capabilities

Complete EMR: external HIE, data analytics, governance, disaster recovery

Advanced clinical decision support; proactive care management, structured messaging

Personal health record, online tethered patient portal

CPOE, Use of structured data for accessibility in EMR and internal and external
sharing of data

Electronic messaging, computers have replaced paper chart, clinical documentation
and clinical decision support

Beginning of a CDR with orders and results, computers may be at point-of-care,
access to results from outside facilities

Desktop access to clinical information, unstructured data, multiple data sources,
intra-office/informal messaging

Paper chart based

V.
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HIMSS Hakkinda »,& MEDIPOL

HIMSS Analytics EMRAM

Elektronik Saglk Kaydi Benimseme Modeli Kabiliyetleri

Biitiinciil elektronik saglik kaydi; baska kurumlarla veri alis-verisi; felaket kurtarma merkezi;
ust diizey guivenlik ve mahremiyet énlemleri

ilac, kan iiriinii ve anne siitii icin, teknoloji destekli kapali déngii uygulama y&netimi; bilgi
sistemlerinde risk degerlendirmesi ve raporlanmasi; kapsaml klinik karar destek sistemi

Yapisal hale getirilmis doktor klinik formlari; sizma tespit ve 6nleme sistemleri; mobil
cihazlann korunmasi

Klinik karar destek sistemi ile entegre olan elektronik order kaydi; hemsire ve yardimci
saglik personeli klinik formlari; sistemlerin siirekliligi icin temel énlemler

Hemsire ve yardimci saglik personeli klinik formlari; elektronik ilag tedavi kaydi (yatan hasta);
rol tabanh yetkilendirme

Elektronik klinik veri havuzu; hastane icinde birlikte galisabilen bigi sistemleri; temel
glivenlik onlemleri

Uc temel bilgi sisteminin (eczane bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi ve gériintiileme
bilgi sistemi) hepsi mevcut

V.
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

Saglik hizmet sunuculari agisindan HIMSS'in faydasi nedir?

 Farkh akreditasyon veya standartlar, hastanelerde farkli
perspektiflerden seviye olcumu yaparlar. JCI ve Saglik Kalite
Standartlari, vb.

- HIMSS EMRAM, dijital hastane uygulamalarinin «HASTA
GUVENLIGI» konseptini ne kadar esas aldigini olgumler.

« HIMSS EMRAM'da ust seviyelerde akredite olmak,
hastanenin;
— Geligsmis bir dijital hastane oldugunu,

— Hasta guvenligini on planda tutarak dogru tedavi uygulamalarini
sundugunu,

— Hatali tibbi uygulamalara engel oldugunu ispatlar.

v - -
>A< MEDIPOL Universitesi 19



HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

Saglik bilisim firmalari acisindan HIMSS'in faydasi nedir?
« Hasta guvenligini saglayan bir HBYS

« Gorunurluk

* Presti

« Marka degeri

N/
>‘A< MEDIPOL Universitesi
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

HIMSS Turkiye'ye ne zaman geldi?
HIMSS ve Saglik Bakanh§ Isbirligi Kapsaminda Calismalar

« Mayis 2013’te pilot (Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi, Seviye 6)

« Eylul 2013 Gonullu Calistayi
 Kasim 2013'te ilk 5 yillik protokol

. Subat 2019’da Ikinci 5 yillik protokol

v - - 21
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

HIMSS'’in Saglik Bakanligi ile olan protokolinun kapsami nedir?

« Bakanlk ile HIMSS Avrupa arasinda 2019 vyili itibari ile
protokol 5 yillik olarak yenilenmistir.

« Diger ulkelerde ucrete tabi olan EMRAM ve O-EMRAM
degerlendirme anketi uzerinden seviye tespiti ucretsiz
olarak sunulmaktadir.

« Diger ulkelerde Ucrete tabi olan HIMSS konferanslarina
kayit, tum kamu saglik personeli icin ucretsiz olarak
sunulmaktadir.

 Talep eden kurumlar icin validasyonlar ve gap analizleri
ise AB ulkelerindeki gibi ucretlendiriimektedir (EMRAM
Seviye 6: 5.500 Euro + KDV)

v - -
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HIMSS Hakkinda %A% MEDIPOL

HIMSS’in Istanbul Medipol Universitesi ile olan protokoliniin
kapsami nedir?

« 2019 yil icerisinde talep eden hastanelerin EMRAM ve O-
EMRAM anketine gore seviyelerinin belirlenmesi

- |htiyaca gore (telefonla ve yerinde ziyaretlerle);
— Seviye 6 ve 7 Validasyonlari/Revalidasyonlari
— Seviye 6 ve 7 Fark (Gap) Analizleri

* Diger modeller
— CCMM, AMAM, vb. modellere gore degerlendirme yapmak

« HIMSS Etkinlikleri (konferans, HIMSS toplulugu, vb.)
Medipol'un gorev alaninda deqildir.

v - - 23
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V. .
Ne durumdayiz? Va¢ MEDIPOL

Ozel tesekkur (En az 5 tane Seviye 6 sahibi illerimiz)

+ Istanbul Kuzey
Anadolu,
Kugukcekmece ve
Bakirkoy bolgesi

* Denizli
 Tokat

- Hatay
* Van

« Kocael
« Konya
* Mugla
» Tekirdag
* |sparta

N/
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Ankara 2. Bolge
Adiyaman
Zonguldak

Bolu

Adiyaman

Rize

24
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Ne durumdayiz? Va¢ MEDIPOL

Yillara gore Seviye 7 validasyonu yapilan hastane sayilari

Hastane Adi VEULERY L ME]

|zmir Tire Devlet Hastanesi 26.04.2016 (Revalidasyon: 30.03.2019)
Yozgat Sehir Hastanesi 30.11.2018

v - - 25
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Ne durumdayiz? Va¢ MEDIPOL

HIMSS Turkiye'nin Danyadaki Yeri

EMRAM Seviye 6 Hastane Sayisi

1 __165

128 i Anket ortalamalari: ABD:

140 - Turkiye 3,77 Seviye 6 - 985

120 - Avrupa 3,2 Seviye 7 - 141

100 - 33

80 - |

60 - A \

40 -

28 ) 1 1 1 1 1 1 1

N @ N & Q0 QA @22 N 0
¥ C}\\Q %Q‘b\ N4 & & @@0 &00 % & & & \}(O\*\ & O@’b &
< Ll G F T @
0‘\\
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http.//www.himss.eu/communities/himss-emram-stage-6-7-community Mayis 2018 itibariyle
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Ne durumdayiz?

City: Kirklareli

Stage 6 (Ozet): 1
City: Tekirdag
Stage 6 (Ozet): 6

City: Balikesir
Stage 6 (Ozet): 1

City: izmir

Stage 6 (Ozet): 7

City: Aydin
Stage 6 (Ozet): 3

MEDIPOL Universitesi

City: Zonguldak
0 Stage fiiCizeth: §
Stage 6.(0z ity Kocaeli
City: Yalova  [(Gzet)s,

City: Bolu

City: Bartin| City: Kastamonu
Stage 6 (OB Stage 6 (Ozet): 1

Stage 6 (Ozet): 6

Chana K 1Anssh |

City: Bursa
Stage 6 {Ozet): 2

City: Manisa
Stage 6 (Ozet): 4

City: Isparta
City: Denizli Stage 6 (Ozet): 5

Stage 6 (Ozet): 10

City: Mugla City: Antalya

Stage 6 (Ozet): 6 Stage 6 (Ozet): 4

City: Ankara

Stage 6 (Ozet): 8

City: Konya
Stage 6 (Ozet): 7

City: Mersin

Stage 6 (Ozet): 1

A
Stage 6 (Ozet): 2

City: Samsun

Stage 6 (Ozet): 1
City: Amasya
City: Tokat

Stage 6 (Ozet): 8

City: Yozgat
Stage 6 (Ozet): 2

City: Hatay

Stage 6 (Ozet): 10

City: Giresun
Stage 6 (Ozet): 1

City: Bings!
Stage 6 (Ozet):1

City: Malatya
Stage 6 (Ozet): 4

City: Adyaman
Stage 6 (Ozet): 5

City: Rize
Stage & (Ozet): 5

City: Van
Stage 6 (Ozet): 5

City: Siirt
Stage 6 (Ozet): 1 City: Hakkari

Stage 6 (Ozet): 1
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Ne durumdayiz? Va¢ MEDIPOL

Bakanlhgimizin Yeni Hedefleri:

1. En az 200 hastanemiz Seviye 6 olmali!

2. Sehir Hastaneleri ve saglik turizmi calismasi yapan veya
aday olan hastaneler oncelikli olmak uzere, Seviye 6
olduktan sonra calismalarini ayni hizla surduren tum istekli

hastaneler Seviye 7 olmali!

‘v - - 28
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EMRAM Hakkinda %,& MEDIPOL

EMRAM Dereceleri

ilag
etkilesim
kontrolleri

Eczane

Seviye 1

Radyoloji
PACS

Kardiyoloji
PACS

DICOM
olmayan
goruntuler

Radyoloji

W Laboratuvar
o (Patoloji, vb.)

v - - 29
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EMRAM Hakkinda »& MEDIPOL

EMRAM D leri el |
ereCe erl disindan I_Ia(;_
erisim etklleglm_
kontrolleri
SeViye 2 Eczane
Karar Destek Sistemi
Seviye 0
Mukerrerlik ve
Celigki kontrolii
Bilgi Teknolojileri Giivenligi Radyoloji
Veri Kullanici PACS
[ ) merkezi | glvenlik Kardivoloi
- venligi | egitimleri ardiyoloji o
g gl | eg PACS Radyoloji
DICOM
olmayan
Klinik Veri goruntuler
Havuzu
(CDR)
Tek oturumla
erisim
N\
¥ ? Laboratuvar
| .
v (Patoloji, vb.)

N/
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EMRAM Hakkinda %,& MEDIPOL

EMRAM Dereceleri } diamdan lag
6‘ ‘ erisim etkilesim
o 7. kontrolleri
QY
Seviye 3 Fesane
Karar Destek Sistemi
Seviye 0 Seviye 1
Miikerrerlik ve | ilag-ilag, ilag-gida,
Celigki kontroli vb. kontroli
Bilgi Teknolojileri Giivenligi Radyoloji
Veri Kullanici | Rol tabanli Saldiri PACS
o merkezi | glvenlik | yetkilendir tespit Kardivoloil
- ivenligi | egitimleri me sistemi arciyoloji i
g gi|eg PACS Radyoloji
DICOM
olmayan
Klinik Veri gordntiler

Havuzu
(CDR)
Tek oturumla
erisim

N\ eMAR-Ilag

uygulama
kaydi

AL Hemsire ‘? %52 T(Iinik Laboratuvar
;& IC\/ N \ oK. (Patoloji, vb.)

| klinik dok.

v - - 31
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EMRAM Hakkinda

$& MEDIPOL

EMRAM Dereceleri

Seviye 4

Hemsire
klinik dok.

iy n"ls—

Hastane %50
disindan | Elektronik
erisim order
Karar Destek Sistemi
Seviye 0 Seviye 1 e 2
" . . ; Kural motoru ve
Mukerrerlik ve | llag-ilag, ilag-gida, S ;
S . . etkilesimli tedavi
Celigki kontroli vb. kontrolu AT
Onerileri
Bilgi Teknolojileri Giivenligi
Veri Kullanici | Rol tabanli Saldiri q
. N . S . Ulusal veri
merkezi | glvenlik | yetkilendir tespit tabanlar
glivenligi | egitimleri me sistemi
Klinik Veri
Havuzu
(CDR)
Tek oturumla
erisim .
e -llag
7\ MAR-II
uygulama
kaydi
Elektronik $ r Klinik dok.
order \

_

N/
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ilag
etkilesim
kontrolleri

Eczane

Radyoloji
PACS

Kardiyoloji
PACS

DICOM
olmayan
goruntdler

Radyoloji

Laboratuvar
(Patoloji, vb.)
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EMRAM Hakkinda

$& MEDIPOL

[l 0,
EMRAM Dereceleri i | Eleronik . 650
. Klinik dok.
erisim order
Karar Destek Sistemi
Seviye 0 Seviye 1 Kurasﬂer\‘rgig’?ofu ve
Miikerrerlik ve | ilag-ilag, ilag-gida, etkilesimli tedavi
Celiski kontroli vb. kontroli esimite
Onerileri
Bilgi Teknolojileri Giivenligi
Veri Kullanici | Rol tabanli Saldiri Ulusal veri Mobil
[ ] merkezi | glvenlik | yetkilendir tespit tabanlar cihaz
- guvenligi | egitimleri me sistemi | 1304MAMN | gijvenligi
Klinik Veri
Havuzu
(CDR)
Tek oturumla
erisim .
7\ eMAR-llag
uygulama
. | kaydi
MR\/’TS— Hemsire Elektronik | Doktor klinik Klinik dok.
‘ klinik dok. order dok. w

N/
>A< MEDIPOL Universitesi

ilag
etkilesim
kontrolleri

Eczane

Radyoloji
PACS

Kardiyoloji
PACS

DICOM
olmayan
goruntdler

Radyoloji

Laboratuvar
(Patoloji, vb.)
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EMRAM Hakkinda

$& MEDIPOL

. Hastane %50 o .
EMRAM Dereceleri k| %50 lag
disindan | Elektronik | .. -. dy
erisim order Klinik dok. etklleglm.
kontrolleri
. Eczane
Seviye 6 %50
Kapali
Karar Destek Sistemi Diclmgu
. . e
%50 Ilag_:, 1) ve"kén Seviye 0 ; Seviye 1 Kur?ﬂer\ggfofu ve Tedasiegg;i?eri ve
Urdnleri, anne sutu Mukerrerlik ve | llag-ilag, ilag-gida, etkilesimli tedavi tedavi uyum
icin Celigki kontroli vb. kontroll éierileri kontrol?/eri
«5 Dogru» kurali
Bilgi Teknolojileri Giivenligi Radyoloji
Veri Kullanici | Rol tabanli Saldiri Ulusal veri Mobil Risk PACS
o, merkezi | givenlik | yetkilendir | tespit |7 = "°F| cihaz ana”sz o -
- givenligi | egitimleri | me sistemi giivenligi Ka;%‘go” Radyoloji
Is
Surekliligi DICOM
olmayan
Klinik Veri gordntiler
EBYS Havuzu
(CDR)
Tek oturumla
erisim %50_
P eMAR-ilag %50 Numune
. uygulama toplama
kaydi noktasinda
| o - barkod ile
SERV/I Hemsire | Elektronik | Doktor klinik Kapali w 7050 Klinik tanimlama Laboratuvar
‘ klinik dok. order dok. Dongu Urln dok. (Patoloji, vb.)
%50 Kapali
dongu drdn

N/
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EMRAM Hakkinda

EMRAM D leri [ i.
erecelerl Bilgi disindan | Elektronik | . O'k " ae.
Sistemi erisim order inik dok. etkilesim
kontrolleri
. Eczane
SGVlye ! %100
Kapali
Karar Destek Sistemi Diclmgu
. . ac
%50 ilag, kan ve kan Seviye 0 Seviye 1 < SleVIYf 2 . dSe)/!ye 3| .
Urdnleri, anne sutu Miikerrerlik ve | ilag-ilag, ilag-gida, ural motoruve edavi onenver,
. L " . etkilesimli tedavi tedavi uyum
icin Celigki kontroli vb. kontrolUu L .
. Onerileri kontrolleri
«5 Dogru» kurali =% el
Bilgi Teknolojileri Giivenligi Radyoloji
Veri Kullanici | Rol tabanli Saldiri .|  Mobil . PACS
. N . o : Ulusal veri : Risk
[ ) merkezi | guvenlik | yetkilendir tespit tabanlarl cihaz analizleri Kardivoloii
- dvenligi | egitimleri me sistemi glivenligi araryoloji i
g gi | eg PACS Radyoloji
Is
Surekliligi DICOM
olmayan
EBYS Klinik Veri gordntiler
Havuzu . : Vaka
(CDR) Ver'ZATbar" Is Analizleri
Kurumlar arasi Tek oturumla exas!
veri paylasimi erisim %100
N eMAR-llag %100 Numune
| uygulama toplama
\ kaydi noktasinda
N [\ 0 0 barkod ile
S Y %100 "o 100 Doktor | %100 Kapall - %100 tanmlama | Laboratuvar
oL Hemsire Elektronik Klinik dok Déngii Urdin }J Klinik dok. -
‘ Klinik dok. order ' (Patoloji, vb.)
%100
Kapali
dongu urdn
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SKS ve EMRAM lligkisi
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V. -
SKS Perspektifinden EMRAM ¢ MEDIPOL

Kurumsal Yap:

Hasta Deneyimi

Kalite Yonetimi

a ssa AN Hizmete Erigim
Dokiiman Yonetimi

Risk Yonetimi Yasam Sonu Hizmetler

Giivenlik Raporlama Sistemi Saghkh Calisma Yasami

JAcil Durum ve Afet Yonetimi

Egitim Yonetimi

SAGLIK HIZMETLERI

[Sosyal Sorumluluk

Hasta Bakim

DESTEK HiZMETLERI flag Yonetimi

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Tesis Yonetimi
Sterilizasyon Hizmetleri

Otelcilik Hizmetleri 5 3 i
Transfiizyon Hizmetleri

Bilgi Yonetim Sistemi
Radyasyon Giivenligi

Malzeme ve Cihaz Yénetimi

Acil Servis

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Ameliyathane

Atik Yonetimi -
Yogun Bakim Unitesi

Dis Kaynak Kullanmim

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Dogum Hizmetleri

GOSTERGE YONETIMi Diyaliz Unitesi

Psikiyatri Hizmetleri

Gostergelerin izlenmesi

Biyokimya Laboratuvarn

Boliim Bazh Gostergeler

Mikrobiyoloji Laboratuvar:

Klinik Gostergeler

Patoloji Laboratuvan

Doku Tipleme Laboratuvar

N/
>A< MEDIPOL Universitesi



SKS Perspektifinden EMRAM ¢ MEDIPOL

R A ) )
0 0 - 0 ‘ 00 0 e
Do
Hasta Bakim 1 3 3 6
ilag Yonetimi 1 3 3
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 6
Sterilizasyon Hizmetleri
Transfiizyon Hizmetleri 1 6 6 6
Radyasyon Giivenligi 1 1 1
Acil Servis 1 6 & 3 3 6
Ameliyathane 1
Yogun Bakim Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1 6 ¢ 3 6 6 3
Dogum Hizmetleri 1 6 6 3 6 6
Diyaliz Unitesi 1 6 3
Psikiyatri Hizmetleri 1 6 3
Biyokimya Laboratuvar: 1 3 3 6 6 1
Mikrobiyoloji Laboratuvar: 1 3 3 6 6 1
Patoloji Laboratuvar: 1 3 3 6 6 1
Doku Tipleme Laboratuvar: 1 3 3 6 6 1
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SKS Perspektifinden EMRAM %x¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim KDS Oneren SKS Maddeleri:
Saglik Hizmeti - Acil Servis

« SAS07.01 Hasta profili ve kurum oncelikleri dikkate alinarak acil serviste hizmet verilen kritik hasta
gruplari belirlenmelidir. Rehberlik Kritik hasta gruplari icin asagidaki oérnekler verilebilir:

— Akut Miyokard Enfarktusu
— Solunum arresti

— Kardiyak arrest

— Inme

— Travma

— Psikiyatrik aciller

— Zehirlenme

— Intihar girisimi

— Onkolojik aciller

« SAS07.02 Belirlenen hasta gruplari i¢in acil serviste uygulanmasi gereken, tani, tedavi ve takip
islemlerine yonelik algoritmalar olusturulmahdir.

« SAS07.03 Kritik vakalarda mudahale ve tedavi onceliklerini belilemeye yonelik olarak planlama
yapilmalidir.
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SKS Perspektifinden EMRAM %x¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim KDS Oneren SKS Maddeleri:
Saglik Hizmeti - Hasta Bakimi

« SHB11 30 PUAN - Hastalarin nutrisyonel destek ihtiyacina yonelik dizenleme bulunmalidir.

- Degerlendirme Olgiitleri
— SHB11.01 Hastalarin nutrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, kargilanmasi ve izlemine
yonelik surecgler ve bu sureglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
— SHB11.02 Hastalarin, nutrisyonel risk duzeyinin belilenmesine yonelik risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

- SHB18 30 PUAN - Ozellikli hasta gruplari ve bu gruplara 6zgii klinik bakim
uygulamalarina yonelik siirecler belirlenmelidir.
— SHB18.01 Hastane ozellikli hasta gruplarini belirlemelidir.

— SHB18.02 Belirlenen 6zellikli hasta grubuna 6zgu bakim uygulamalarina yonelik suregler
tanimlanmalidir. Tanimlama asgari asagidaki konulari kapsamalidir:
0 Hizmet sunum suregleri
o Disiplinlerarasi isbirligi
o Hizmet verilecek ortam sartlari
o Gerekli ekipmanlar
o Ozel bakim uygulamalari ve islemler
o Ozellikli hasta gruplarina 6zgii siireclerin tanimlanmasinda, varsa ulusal ve/veya uluslararasi
gecerliligi olan degerlendirme ve bakim kilavuzlarindan yararlaniimahdir.
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$& MEDIPOL

SKS Perspektifinden EMRAM

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim KDS Oneren SKS Maddeleri:
Saglik Hizmeti - Radyasyon Giivenligi

SRG08.05 Gebe ve gebelik suphesine yonelik sorgulamalar istem surecinde ve uygulama
surecinde olmak Uzere ayri ayri yapilmahdir.
« SRG15.03 Radyoaktif madde alan hastalarla ilgili agsagida yer alan kayitlar
tutulmahdir:
— Hastalara verilen aktivite miktari
— Taburcu edilen hastada kalan aktivite miktari
— Hastadan bir metre mesafedeki doz hizi

v N -
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SKS Perspektifinden EMRAM %x¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim KDS Oneren SKS Maddeleri:

Saglik Hizmeti - Yogun Bakim Unitesi

« SYBO01.01 Yogun bakim unitesi ile ilgili surecgler ve sureglerin igleyisine yonelik
dokliiman bulunmalidir. Dokiiman asgari agsagidaki konulari icermelidir:
— Genel igleyis

* Hasta kabuli
Hastanin tibbi bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi
Bakimin planlanmasi ve izlenmesi

* Hasta transferi

+ Taburculuk

*  Kurum disi sevk prosediirii

— Kilinik suregler

* Monitorizasyon

* Ventilatordeki hasta izlemi

+ Sedasyon ve analjezi uygulamasi

* Hastayi ventilatérden ayirma
Skorlama sistemleri ile hastalarin takibi (basi yarasi, diigsme, beslenme, agri, biling, hastalik siddeti gibi)
Basi ulseri takibi

+ invaziv islemler

* Rehabilitasyon siireci
Nitrisyon takibi

* Terminal donem hasta takibi

 Enfeksiyonlarin onlenmesi gibi
v - - 42
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SKS Perspektifinden EMRAM %x¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler

Hekim KDS Oneren SKS Maddeleri:

Saglik Hizmeti — ila¢ Yénetimi

« SiY03 10 PUAN - ilacin dahil oldugu tiim siiregler ve bu siireglere yénelik kurallar
tanimlanmalhidir.

« SiY03.01 ilag yonetimi ile ilgili siirecler ve bu siireclere yonelik kurallar, hastaneye
dzgii olarak belirlenmelidir. ilac yonetimi ilgili asgari asagidaki siireclere yonelik
kurallar belirlenmelidir:

— ilaglarin temini

— ilaglarin muhafazasi

— lilag istemleri

— ilaglarin hazirlanmasi

— ilaglarin transferi

— ilag uygulamalari

— Hasta beraberinde gelen ilaglarin kontrolu

— ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin kontrolii

— Parenteral ilaglarda stabilite ve gecimsizlik kontroliu
— Advers etki bildirimleri

— ilag hata bildirimleri ve ilag yonetimine iliskin gdstergeler
— Yuksek riskli ilaglarin yonetimi

v N -
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SKS Perspektifinden EMRAM %x¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim KDS Oneren SKS Maddeleri:

Saglik Hizmeti - Mikrobiyoloji Laboratuvari

«  SML11 CEKIRDEK 50 PUAN - Antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin kisith bildirimine
yonelik duzenleme yapilmalidir.
— SML11.01 Antibiyotik duyarlilik testlerinin bildirimine yonelik kurallar belirlenmelidir.
— SML11.02 Calisilan tim antibiyotik duyarlilik test sonuclart HBYS Uzerinde kayit edilmelidir.
— SML11.03 Hasta sonug raporu kisith bildirim uygulamasina gore hazirlanmalidir.

— SML11.04 Bildirimi kisitlanan antibiyotik duyarlilik test sonuglarina kimler tarafindan ulasilabilecegi
belirlenmelidir.

Saglik Hizmeti — Patoloji Laboratuvari
« SPL11.01 Panik tanilar ve panik tani bildirim sureci ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

Saglik Hizmeti — Biyokimya Laboratuvari

- SBL12 GEKIRDEK 50 PUAN - Panik degerlerin zamaninda ve etkin sekilde bildirimi saglanmaldir.
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$& MEDIPOL

Ik defa Seviye 6 olmayi hedefleyen hastaneler
ne yapmali?
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V. o
Nereden baglamaliyiz? ¢ MEDIPOL

Seviye 6 almak icin, var oldugundan emin olmamiz gerekenler:

* Elektronik Order (CPOE): Doktor ilag/ila¢ disi orderlarinin
HBYS Uzerinden verilmesi ve sonuclarin elektronik olarak
alinmasi gereklidir.

 Doktor Klinik Formlari: Hekimlerin vyatigh tedavi

iIslemlerinde kullandiklari anamnez, hasta notlari,
sevk/taburcu notlari, vb. formlarin elektronik ortamda olmasi
gereklidir.

« Hemsire Klinik Formlari: Hemsgirelerin yatish tedavi
hizmetlerinde kullandiklari anamnez, risk degerlendirmesi,
bakim planlari, ilagc uygulamalari vb. formlarin elektronik
ortamda olmasi gereklidir.

(Seviye 6 icin bu (¢ alanda kullanim orani %50 olmalidir. Bu kriter, klinik sayisina gére, yatan
hasta gin sayisina gbre veya yatan hasta sayisina goére belirlenebilir.. Hangisi olacagini
hastane secgecektir)
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V. -
Nereden baslamaliyiz? & MEDIPOL

Seviye 6 almak icin, var oldugundan emin olmamiz gerekenler:
. Kapali Déngii Uriin Yonetimi

llag Yonetimi

— llaclar birim dozlar halinde barkodlanmalidir.

— llag listeleri ve detay bilgileri gtincel tutulmalidir.

— llag etkilesimlerine ve hasta 6zelliklerine gore regete girilmelidir.
— Receteler, eczanede ikincil dogrulamadan gegmelidir.

— Hasta basi ilag uygulamada «5 dogru» kurali uygulanmalidir.
Kan ve Kan Uriinlerinin Yénetimi

- Kan transfuzyonu sirasinda «5 dogru» kurali uygulanmalidir.
Sagiimig Anne Sutunun Yonetimi

- Barkodlu sut bebege verilirken «5 dogru» kurali uygulanmalidir.

(Seviye 6 icin bu l¢ alanda kullanim orani %50 olmalidir)
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V. o
Nereden baglamaliyiz? ¢ MEDIPOL

Seviye 6 almak icin, var oldugundan emin olmamiz gerekenler:

« Kilinik Karar Destek Sistemi (CDSS):
- ilagc KDS (Hekim ve Eczaci igin):
— Uyarilar:
« llag-ilag, ilag-besin, ilag-alerji iliskisinin kontrol edilmesi
. ilaqln hastanin profili ile iliskisinin kontrol edilmesi (cinsiyet, alerji, yas,
VKI, tetkik sonuglari, vb.)
» Hasta profiline gore doz kontrolU, gunluk ve kimulatif doz uyarisi

 Hekim KKDS

— Uyarilar:
« Tetkik sonuclari ile order uyumsuzluguna dair uyarilar (potasyum, kan
sekeri, HCV, vb.)
» Tetkik istemleri sirasinda uyarilar (radyoloji isteminde gebelik, BT
isteminde kontrast madde alerjisi, vb.)
— Kilinik KDS:

« Tedavi surecinde hastanin profiline ve tedavi protokollerine gore
onerilerde bulunan ve hekimin uyguladigi tedavi yontemlerine gore farkl
secenekler sunan KDS
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$& MEDIPOL

Nereden baslamaliyiz?

Seviye 6 almak icin, var oldugundan emin olmamiz gerekenler:

« Kilinik Karar Destek Sistemi (CDSS):

 Hemsire KKDS

— Uyarnilar:
 Kilinik risk analizine gore uyarilar (basi yarasi, dugsme riski, 6dem, agri, vb. analizler
sonucunda hemsireyi yonlendirici uyarilar)

* Yogun bakim uyarilari (solunum sayisi dusuklugu, yuksek ates alarmi, yuksek
nabiz alarmi, kan basinci yuksekligi/duguklugu alarmi, vb.)

— Klinik Hemsirelik KDS:

» Kiinik risk analizine gore otomatik tedavi onerileri (basi yarasi, dusme riski, 6dem,
agri, vb.: Tedavi surecinde hastanin profiline ve tedavi protokollerine gore
Onerilerde analizlerine gore otomatik tedavi Onerisini_ve hemsirelik orderlarini

olusturan sistemler)
 Hemsirelik islemlerinin dogru zamanda gerceklestirildiginin takibi
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V. o
Nereden baglamaliyiz? ¢ MEDIPOL

Seviye 6 almak icin, var oldugundan emin olmamiz gerekenler:

« Goruntulerin Yonetilmesi

« DICOM formatinda olan ve DICOM olmayan goruntuler HBYS ile
entegre olmali

- EMRAM Seviye 1 kapsaminda, hastanede teshis ve tedavi surecinin
parcgasi olan tum goruntu ve grafiklerin dijitallestirimesi gerekmektedir.

(Seviye 6 icin radyoloji, kardiyoloji, patoloji, vb. gériintilerin en az %95’ ya dogrudan, ya da en
gec¢ 12 saat icerisinde taranarak HBYS’ye aktarilmis olmali. Acil servis dahil.)

W . .. 50
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V. -
Nereden baslamaliyiz? > & MEDIPOL

Seviye 6 almak i¢in, var oldugundan emin olmamiz gerekenler.

+ Bilgi Teknolojileri Guvenligi " .
- S. B. Bilgi Sistemleri Genel Mudurliugi U
tarafindan yayimlanan Bilgi Guvenligi
Politikalar1 Kilavuzu takip edilmelidir. Wiy
https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/files/ e
BilgiG%C3%BCvenli%C4%9FiPolitikal

ar%C4%B1K%C4%B1lavuzu.pdf

2014
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EMRAM Hakkinda

$& MEDIPOL
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V. o
Nasil basarabiliriz? Y& MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
1. Seviye 6 oncesindeki bazi onemli kosullarin_varligini

tevyit edelim:

a) PACS sistemimizin var oldugundan ve Ozellikle rontgen, MR ve BT
goruntulerinin ve ¢iktilarinin aliniyor olmasi halinde ultrason ve diger
grafiklerin (EKG, vb.) tamaminin, ya dogrudan dijital olarak
arsivlendiginden ya da 12 saat icerisinde taranip HBYS'ye transfer
edilebildiginden emin olalim. DICOM formatinda olmayan
goruntulerin de hasta dosyasina eklenmesini saglayalim.

b) llag veri tabanimizin oldugundan* ve hem hekim tarafindan recete
yazimi;, hem de eczane tarafindan ila¢ hazirlanmasi sirasinda
kullanildigindan emin olalim.

* Eczacilarimiz tarafindan olusturulan ve qiincel tutulan ilac veritabanlari da yeterlidir
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V. o
Nasil basarabiliriz? Y, ¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
2. Seviye 6 uyqulamasi yapacagimiz_birimlere karar
verelim:

a) Bu uygulamanin yapilacaglr birimler, servislerin vyarisi ya da
servislerde gorevli toplam hekim/hemsire sayisinin yarisi olacak
sekilde belirlenebilir.

b) Bu karari verirken, personelin uyumlu ve yenilige agik olmasi,

servislerin gorece kugUk olmasi, teknolojik altyapisi, vb. ozelliklerini
g6z onunde bulundurabilirsiniz.

V. . .. 54
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V. o
Nasil basarabiliriz? Y, ¢ MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
3. Uygulama vyapilacak kliniklerdeki hekimler ile birlikte
asagidaki adimlari atalim:

a) Elektronik Order: Tum hekimlerin HBYS’lerde zaten mevcut olan
order ekranlarini (ila¢c ve ila¢c digi orderlari) en az %95 oraninda ve
servislerin en az %50’sinde kullanmalarini saglayalim. Farkindahgi
artirici ve tesvik edici sekilde hekimlerin bu ekranlarini kullanmalarini
saglayalim.

b) Hekim Klinik Dokumantasyonu: Tum hekimlerin HBYS'lerde zaten
mevcut olan anamnez, gelisme notlari, taburcu notlari, vb. ekranlari
en az %95 oraninda ve servislerin en az %50’sinde kullanmalarini
saglayalim.
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
4. Uygulama yapilacak kliniklerdeki hekimler ile birlikte
asagidaki adimlari atalim:

c) Hekim Klinik Karar Destek Sistemi:

i. Uvarilar:

— Hasta i¢in riskli durum olusturabilecek orderlarin girisi sirasinda hekime
uyarilar verelim (ornegin, anamnezde alinan alerji bilgilerine gore, ila¢ veya
BT istemi sirasinda ilag/kontrast madde, vb. alerjisi gibi riskler konusunda
uyari verilmeli; radyoloji istemlerinde gebelik, kalp pili uyarilari yapiimali, vb.)

—  Tetkik sonuglarinin 6nemli olmasi durumunda (potasyum, kan sekeri, HCV,
vb.) hekime order sirasinda uyarilar verelim (o6rnegin, hastanin potasyum
degeri yuksek ise potasyum igeren ilag order edildigi sirada uyari yapiimal)

ii. KKDS: Secilen tim servislerde, hekimlerin kullanabilecegi en az 1 tane klinik
karar destek sistemi gelistirelim. HBYS druniumuizde mevcut degil ise,
hekimlerimizin destegi ve HBYS firmasi ile birlikte bu gelistirme yapilabilecektir.
S0z konusu KKDS'’nin hastanin profiline (yas, cinsiyet, hastalik evresi, vb.) hekime
farkli sorular soran, alinan cevaba gore de farkli tedavi onerileri sunan kapsamili
bir uygulamasi olmasi beklenmektedir.
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Amobil efindex himi#p="

X

N ULUSAL ANTI__MIKROBIYAL
- DIRENG SURVEYANS

R SISTEMI (UAMDSS)
— Bakteri Tanimlama ve ADT

Standart Uygulama Prosediirleri

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARI IGIN
OBEZITE VE DIYABET
KLINiK REHBERI

B ,

www.thsk.gov.tr

BN
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Nasil basarabiliriz?

K MEDIPOL

A

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Bu Proje Avrupa Birligi ve Turkiy‘éCumhuriyati
tarafindan finanse edilmektedir

Bulagici Hastaliklarin Stirveyansi ve Kentroll Prbiesi

(TR0802.16)

I Mikrob

BULASICI HASTALIKLAR

LABORATUVAR
TANI REHBERI

CILT |

5. T.C. Saghik Bakanhig:

Tﬁrkrye Halk Sagligi Kurumu Baskanhgi
Mikrobiyoloji'Referans Laboratuvarlari Daire Baskanhg:
Ankara - 2014
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Bu Proje Avrupa Birligi ve Turkiye‘Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir

Bulagici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kentroll Préjesi
(TR0802.16)

ikrol

BULAS OI':HA.STAL.IKLARW
LABORATUVAR
TANI REHBERI

CILT Il

o T.C. Saglik Bakanhgx

Tﬁrklye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi
Mikrobiyoloji'Referans Laboratuvarlari Daire Baskanhdi
Ankara - 2014
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Bulagici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrolii Projési
(TR0802.16)
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hekim Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS

ALT VE UST EKSTREMITE TRAVMALARI MENTAL DURUM DEGISIKLIG] ve KOMAYA YAKLASIM

l l

Hastanin ilk degerlendirmesi yapilir, dncelikle aktif bir kanamanin varhg, dolagim bozuklugu, nabiz
varli ya da oncelikli baska yaralanmanin olup olmadigina bakilir. Anamnez alinir ve fizik muayene yapiir
pres Eklem rotasyonu, his / motor kayip olup olmadigina bakilir

Damar yolu agilp, doktor L l
Beerisiyle ajn kesici yapimes Damar yolu agihr, exilme tarz swi repl baglanir, tetkikleri istenir ke
mi? Kayit tutulmal Glukoz, arteriyel kan gazi, hemogram, Yapildigina dair kayit

l biyokimya,toksikoloji degerlendirmesi igin kan [ istenir.
Ameliyathane sartlar ELLT

Hemodinamiyi bozan ekstremite travmasi varhiginda hasta ameliyathane sartlaninda degerlendirilir \L
l Varsa elektrolit diizensizligi tedavi edilir.
Iki Yanli direkt grafileri gektirilir Normoglisemi ve normotermi saglamir.

Konsaltasyona gelis sureleri Ortopedi ve /veya plastik cerrahi kosiiltasyonu istenir J]

Kaydi tutulmali =
L Suur seviyesi degerlendirilir.

i il istenen doktorun istemi Gzerine ileri gorantiileme tetkikleri &rn. BT, MR istenir ve ajin kesici

tlar uygun olup 6 saati

Sartlar uygun olup 6 saa yapilal

gecmeyen durumlarda .

replantasyon yapilmig mi? Sevk ¥ S
yopniis 7 Kayat tutulmak Iskemi siiresi 6 saati gegmedigi durumlarda: gerekli altyapi ve uzmanin , kopan

uzuvun replantasyonu yapili. Uyandinmasi glic Agirt uyanik, ajite, deliryum
Igili merkeze istenen kosullarda

kopan uzuv ulastinimis mi?

nemlendirilmis gazh beze sanlarak bir plastik torbaya konulur ve aga sikica kapatilarak, su ve buz kangimi [
olan bagka bir torbanin i¢ine konularak ) mikro cerrahi ve el cerrahisi merkezine transfer edilir ¥

Gerekli donanim ve uzman yoksa ampute uzuv soguk zincire uygun olarak ( ringer yada NaClile
Kayit tutulmals ‘

v v
Beyin BT cekilme siiresi
Beyin BT/MR kaydi tutulmali Toksikoloji incelemesi
Lomber ponksiyon Beyin 8T
EEG, amonyak, laktat Lomber ponksiyon
Yenidogan tarama testleri EEG
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
4. Uygulama vyapilacak kliniklerdeki hemsireler ile birlikte

asagidaki adimlari atalim:

a) Hemsire Klinik Dokimantasyonu: Tum hemsirelerin ve yardimci saglik personelinin,
hasta kabul, ilerleme/taburcu notlari, tim ilac uygulamalari, hemsirelik islemleri, vb.
ekranlari en az %95 oraninda kullanmalarini saglayalim. Bu sekildeki kullanimi
servislerin en az %50’sinde yayginlastiralim. Yapilmasi gereken, HBYS'lerde mevcut
olan bu ekranlarin hemsireler tarafindan kullanmalarini saglamaktir.

b) Hemsirelik Klinik Karar Destek Sistemi:

i. Uyarilar: Tum hemsgirelerin SKS geredgi yapmakta olduklari  risk
degerlendirmelerinin (basi yarasi riski, dusme riski, agri riski, vb.) tamaminin
HBYS Uzerinden yapilmasini saglayalim. Bu risk analizlerinin girilmesi sirasinda
hesaplanan_risk skoruna gore HBYS’nin _hemsireye uyarilar _vermesini_ve
hemsireyi ilgili risk degerlendirmesine yonlendirmesini saglayalim.

li. KKDS: Bu risk analizleri icin HBYS’nin hemsirelere risk degerine ve kullanilan risk
skalasina gore, HBYS’nin bazi hemsirelik islemleri onerisinde bulunmasini ve
hemsirenin sececegi/onaylayacagi islemlerin de otomatik olarak hemsirenin is
listesine dugmesini saglayarak bakimi planlamasini saglayalim.
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Hasta Kabuliinde ve

Takibinde Uygulanan Risk Risk Olgekleri SKS'deki Karsiligi
Analizleri

Standart Hasta Bakim - SHB 02- Hastalarin bakim
ihtiyaglari bitincul bir yaklagsimla degerlendirilmelidir.
SHB 09 - Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik

* Yetiskinler icin itaki Skalasi (16 yas Ustii) calismalar yapilmalidir.

e Cocuklar icin Harizmi Skalasi (0-16 yas) SHB 10 - Yatan hastalarin diisme risk diizeyinin
belirlenmesine yonelik risk degerlendirmesi yapiimalidir.
SYB 01 - Yogun bakim Unitesi ile ilgili stirecler ve bu
sureglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

Diisme Riski Analizi

e 5 yas Ustii Hastalar icin BRADEN SHB 02 - Standart Hasta Bakimi: Hastalarin bakim

e 5 yas ve Alti hastalar icin BRADEN Q ihtiyaglari batincul bir yaklagsimla degerlendirilmelidir.
Basi Yarasi /Cilt e Yenidoganlar igin NSCS (Neonatal Skin Control SYB 01 - Standart Yogun Bakim: Yogun bakim Unitesi ile
Biitiinligiiniin Bozulmasi Score) ilgili stiregler ve bu sireglere yonelik kurallar
Riski Analizi * Radyoterapi alanlar Cilt Toksisite Skorlamasi  tanimlanmalidir

* |AD (inkontinans Alakali Dermatid) Evreleme SYB 07 - Standart Yogun Bakim: Basi iilserinin

 Basi Yarasi Evreleme onlenmesine yonelik diizenleme bulunmahdir.
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Hasta Kabuliinde ve

Takibinde Uygulanan Risk Risk Olgekleri SKS'deki Karsiligi
Analizleri

SHB 02 - Standart Hasta Bakim: Hastalarin bakim

ihtiyaclari batlincil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

SYB 01 -Standart Yogun Bakim: Yogun bakim Unitesi ile
* 18 YAS ve UZERI NRS 2002 (Baslangig ve Final ilgili siirecler ve bu siireglere yonelik kurallar

Taramasi) tanimlanmaldir.
Beslenme Risk Analizi ® 0-18 YAS STRONG KIDS SYD 01 - Standart Yenidogan: Yenidogan yogun bakim
* Beslenme Risk Degerlendirme (0-18 yas) Unitesi ile ilgili stiregler ve bu sireglere yonelik kurallar

* Beslenme Risk Degerlendirme (18 yas Gisti)) tanimlanmalidir.
SYD 09 - Standart Yenidogan: Bebeklerin beslenme
durumunun izlenmesi ile dogru ve glivenilir sekilde
beslenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.

» PREMATURE YENIDOGAN AGRI SKALASI (PIPS)

e YENIDOGAN AGRI SKALASI (NIPS) SHB 02-Standart Hasta Bakimi: Hastalarin bakim
® FLACC (2 ay-7 Yas ) ihtiyaglari bitincul bir yaklagsimla degerlendirilmelidir.
 YUZ SKALASI (WONG-BAKER) (3-7 yasyada  SHB 12 -Standart Hasta Bakimi: Agri kontroliiniin

Agn Risk Analizi sayllari algilayamayan ve iletisim kurabilen) aglanmasina yonelik diizenleme bulunmalidir.
e SAYISAL SKALA (7 Yas Ustii iletisim kurabilen) SYB 01 - Standart Yogun Bakim: Yogun bakim Unitesi ile
® DAS (Davranigsal Agri Skalasi - iletigim ilgili siiregler ve bu sireglere yonelik kurallar
Kuramayan) tanimlanmalidir.

® DAS E (Davranigsal Agri Skalasi -Entiibe)
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Nasil basarabiliriz? Y& MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Hasta Kabuliinde ve

Takibinde Uygulanan Risk Risk Olgekleri SKS'deki Karsiligi
Analizleri

¢ Performans Degerlendirmesi (WHO - Onkoloji)

e Kartz'in GUnlik Yasam Aktiviteleri Skalasi

(Tum hastalar) SHB 02- Standart Hasta Bakimi: Hastalarin bakim

e Lansky Performans Skalasi (0-16 yas - KiT) ihtiyaglari batincul bir yaklagsimla degerlendirilmelidir.
¢ Karnowsky Performans Skoru (16 yas Uzeri

KIT)

Fonksiyonel Durum

SHB 02-Standart Hasta Bakimi: Hastalarin bakim
ihtiyaclari batlincil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
SYB 01 - Standart Yogun Bakim: Yogun bakim Unitesi ile
ilgili stirecler ve bu sireclere yonelik kurallar
tanimlanmalidir.

* GKS (Glasgow Koma Skalasi) 2 yas ve alti

Biling D
flin¢ Durumu * GKS (Glasgow Koma Skalas) 3 yas ve istii

SHB 02- Standart Hasta Bakimi: Hastalarin bakim

| Mukoza Degerlendi e WH i g i
2L 0327 (I T I AL A R T 2 e ihtiyaclari batlincil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Hasta Kabuliinde ve

Takibinde Uygulanan Risk Risk Olgekleri SKS'deki Karsiligi
Analizleri

JCI: AOP 1. (Assessment of Patients- Hastalarin
Degerlendirilmesi) Tum hastalar saglik ve bakim
ihtiyaglari dogrultusunda hastane tarafindan belirlenen
bir prosediire gore degerlendirilirler

JCI: COP.3.1 (Care Of Patients- Hastalarin Bakimi) Saglik
calisanlari hastalarin durumundaki degisiklikleri erken fark
edebilir ve midahale edebilir olmal.

SYB 01 - Standart Yogun Bakim: Yogun bakim Unitesi ile
ilgili stirecler ve bu silreclere yonelik kurallar
tanimlanmalidir.

SHB 23 -Standart Hasta Bakimi: Ameliyathane disinda
yapilan sedasyon uygulamalarina yonelik

kurallar tanimlanmig olmalidir.

e EUS (Erken Uyari Skorlama pediatrik)

Erken Uyan e EUS (Erken Uyari Skorlama Eriskin)

¢ LOC (Anestezi / sedasyon sirasinda)
Anestezi / Sedasyon Siireci * MODIFIiYE ALDRATE SKORU (Anestezi /
sedasyon Sonrasinda)

SAS 01, 06 - Standart Acil Servis: Triyaj uygulamasina
yonelik diizenleme bulunmaldir.

KAD 05 - Kod Afet Durumu: Acil durum ve afetlerde tesis
tahliyesine yonelik diizenleme bulunmaldir.

Acil Servis Risk Analizi e Triyaj Skalasi
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler
5. Kapali dongu urun yonetimi icin agsagidaki adimlar atalim:
llag:
a) Hekim recete yazarken, ila¢ veri tabani entegrasyonu sayesinde
tum uyarilari (ilag-ilag, ilag-besin ve ilacg-alerji etkilesimleri, doz
kontroll, vb.) ve gerektiginde hasta profili ile iligkili (potasyumu

yuksek hastaya potasyum vyaziimasi, vb. durumlarda) uyarilar
almalhdir.

b) Eczaci, hekim tarafindan yazilan receteleri hazirlarken, ilag veri
tabanindan ayni uyarilart almali ve regeteyi onaylamalidir.
(onaylanmayan regeteler, hekimin duzenlemesi sonrasinda
onaylanabilir).

c) Eczaci, recetedeki ilaglari hazirlarken, her _bir birim _dozu (tablet,
kapsul, ampul, flakon, vb.) ayri _sekilde barkodlanmis olarak
eczane rafindan almali ve recetedeki ilacglari hasta icin ayri bir posete
yerlestirip, posetin Uzerine recetede yer alan bilgileri ve receteye 0zel
uretilmis barkodu ve hasta/tedaviye dair bilgileri iceren bir ¢ikti alip
yapistiriimahdir.
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Nasil basarabiliriz? Y& MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
5. Kapali dongu ila¢c uygulamasi i¢in asagidaki adimlari atalim:

d) Eczaneden servise ¢ikarilan ilaglarin uygulama zamani geldiginde
HBYS'nin uyari vermesini saglayalim.

e) Hemsirenin, hastabasi ilag uygulamaS| sirasinda 5 dogru kuralini
uygulamasini saglayalim. Bunun igin;

i. Dogru Hasta: Hemsire, hastayi bilekligindeki barkod ile sisteme
tanitmali

ii. Dogru zaman: HBYS’de hasta icin o zaman diliminde uygulanacak
recete secilmeli. Bu sirada recetenin uygulanma zamani HBYS
tarafindan kontrol edilmeli

iii. Dogru ilag + Dogru Doz: Recgete poseti lstiindeki barkod okutulmali.
Ardindan igerisindeki her bir birim doz ilag ayri ayri barkodu ile
okutulmali.

iv. Dogru uygulama yolu: HBYS, okutulan birim dozun hastaya hangi yolla
uygulanacagina dair uyari gostermeli.
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Seviye 6 icin pratik oneriler
5. Kapali dongu ila¢c uygulamasi i¢in asagidaki adimlari atalim:

f)

g)

h)

Hastaya ilacglar uygulanmadan once recetede hekim tarafindan
herhangi_bir _dedisiklik _yapilmasi _durumunda, HBYS uyari

vermelidir.
Hastanin _yaninda getirdigi ilaclar varsa, bunlarin HBYS'ye

tanitiip  doktor tarafindan order edilmesi, eczaneye
gonderilmesi ve birim doz barkodlanarak hastanin receteleri
hazirlanirken bu ilaglarin kullanilmasi saglanmalidir.

Hastaya uvgulanamavyan ilaclarin eczanevye iade edilmesi ve

donguye yeniden dahil edilmesi icin HBYS'de bir prosedur
olmaldir.

Acil_serviste bir bolumde de olsa (ornegin yesil alan) kapali
dongu ilac uygulamasini baslatmis olmaliyiz.
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Seviye 6 icin pratik oneriler
5. Kapali dongu ila¢c uygulamasi i¢in asagidaki adimlari atalim:
i) Kan ve Kan Urlnlerinin Y6netimi

- Kan transflzyonu sirasinda ilaglarda oldugu gibi uygulama dncesi asamalarda
barkod okutularak «5 dogru» kurali uygulanmalidir.

- Laboratuvar tetkikleri icin numune toplama noktalarinda barkod/karekod ile
tanimlama kullaniimalidir.

j)  Sagilmis Anne Satindn Yonetimi
- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olan hastaneler icin gecerlidir.

- Anne sutu bebege sagilarak veriliyorsa ve beslenme oncesinde ortak bir alanda
depolaniyorsa, anne ve bebek bilgisiyle barkodlanmalidir.

- Barkodlu sut bebege verilirken «5 dogru» kurali uygulanmalidir.
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Nasil basarabiliriz? Y& MEDIPOL

Seviye 6 icin pratik oneriler
6. Bilgi Teknoloji Guvenligi:

a)
b)

c)
d)
e)

Kabul edilebilir kullanim politikasi (kimlerin, nerelere erisimi mevcut?)

Veri ve ag guvenligi konusunda yapilan risk analizleri ve raporlari mevcut
olmali

Mevcut ve yeni personel icin HBYS guvenlik egitimleri veriliyor olmali
Anti-viras, kotl amacli yazilm & guvenlik duvari programi mevcut olmali

Veri merkezi guvenligi ve kullanici guvenlik egitiminin igerigi belirlenmig
olmali

Sifreleme politikasi olmali

HBYS’de rol tabanli yetkilendirme olmali

Hastanede saldiri tespit sistemi (intrusion detection system) olmali
Hastanede saldiri 6nleme sistemi (intrusion prevention system) olmali

Mobil cihazlar igin guvenlik onlemleri alinmis olmali

Felaket aninda kliniklerdeki korunakli bir bilgisayardan, sifrelenmis hasta

dosvyalarina (pdf, vb.) ulasip hizmet surekliligi saglanmali
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Nasil basarabiliriz?

Seviye 6 icin pratik oneriler

/. Tim bu uygulamalar igin gerekli donanim ve yazilim ihtiyaclari genel
hatlariyla soyledir:
a) Kapali Déngii ilag Uygulamasi:

i Eczane donanim gereksinimi:
1. Birim doz ilaclara ve recgete posetlerine yapistirilacak olan etiketler icin barkod yazici
2. Barkod okuyucu (tercihen kablosuz)

ii. Klinik kati donanim gereksinimi:
1. Klinikteki tum hastalar i¢in barkodlu bileklikler.

2. Klinikte hemsgirelerin kapali dongu ila¢ uygulamasi i¢in hasta basinda bilgisayarlara
(servis arabasiyla tasiyabilecekleri diz ustu bilgisayar veya tablet PC ya da hasta basi
all-in-one PC) ve mobil barkod okuyucular.

3. Hasta basinda all-in-one PC kullanmak vyerine klinik katindaki mobil cihazlarin
kullanilacak olmasi durumunda klinik koridorlarinda kablosuz Internet baglantisi igin
anahtar (switch) cihazlar.

iii. ilag veri tabanu:

1. Eczanedeki tum ilaglari barindiran ilag veri tabani (gincel olmasi sartiyla, HBYS'deKi

ilag veri tabani da yeterlidir)

iv. HBYS Gilincellemesi

1. Hekimin recete yazmasindan, ilacin hastaya ulasmasina kadar kapali dongu ilag
uygulamasinin tum gereksinimlerini yerine getirecek guncellemeler
2. llag veri tabani ile entegrasyon ve hekim ve eczaciya gerekli uyarilarin verilmesi igin

gerekli guncellemeler.
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Seviye 6 icin pratik oneriler
/. Tim bu uygulamalar igin gerekli donanim ve yazilim ihtiyaclari genel
hatlariyla soyledir:

b) Klinik Karar Destek Sistemi:

i. HBYS guncellemesi
1. llag veri tabani entegrasyonu ve ilgili uyarilarin ve kritik durumlar igin
gerektiginde engellemelerin saglanmasi icin gerekli guncellemeler

2. Hekim Klinik Karar Destek icin gerekli gincellemeler
3. Hemsire Klinik Karar Destek icin gerekli guncellemeler
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Seviye 6 olup, revalidasyon gereken hastaneler
ne yapmali?
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Nasil basarabiliriz (revalidasyon)?

Seviye 6 icin pratik oneriler
1. Daha once bir klinikte yaptigimiz asagidaki uygulamalari
hastanenin %50’sine yayginlastiracagiz:
a) E-order
b) Birim doz ilag ile Kapali Déngii llag Uygulamasi
c) Hekim ve hemsire dokumanlari

2. Daha once var olan asagidaki unsurlari iyilestireceqiz:

a) Hekim ve hemsire karar destek sistemlerinin sayisini ve turunu
artiracagiz
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Nasil basarabiliriz (revalidasyon)?

Seviye 6 icin pratik oneriler
3. Daha once beklenmeyen asagidaki gereksinimleri yerine
getirecegiz:

Q O T

®

—h
S

o @

N

Kan ve anne sutunde kapali dongu uygulama

Acil serviste de e-order, kapali dongu urun, hemsirelik dokumanlari
Numune toplama yerinde barkod ile dogrulama

Kabul edilebilir kullanim politikasi

Veri merkezi guvenligi

Kullanici guvenlik egitimleri

Saldir tespit sistemleri

Risk analizleri

Is surekliligi (kliniklerde epikriz dosyalarini barindiran yedek
bilgisayar)

W . .
>‘A< MEDIPOL Universitesi




$& MEDIPOL

Seviye 6 olup, Seviye 7 olmak isteyen
hastaneler ne yapmali?
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Nasil basarabiliriz (Seviye 7)?

Seviye 7 i¢in pratik oneriler
1. Daha once bir klinikte yaptigimiz asagidaki uygulamalari
hastanenin %100°Une yayginlastiracagiz:
a) E-order
b) Birim doz ilag ile Kapali Déngii llag Uygulamasi
c) Hekim ve hemsire dokumanlari

2. Daha once var olan asagidaki unsurlari iyilestireceqiz:

a) Hekim ve hemsire karar destek sistemlerinin sayisini ve turunu
artiracagiz
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Nasil basarabiliriz (Seviye 7)?

Seviye 7 icin pratik oneriler

3. Daha once beklenmeyen asagidaki

gereksinimleri tum

hastanede yerine getirecegiz:

Q O T

®

—h
N

o @

N

Kan ve anne sutunde kapali dongu uygulama

Acil serviste de e-order, kapali dongu urun, hemsirelik dokumanlari
Numune toplama yerinde barkod ile dogrulama

Kabul edilebilir kullanim politikasi

Veri merkezi guvenligi

Kullanici guvenlik egitimleri

Saldir tespit sistemleri

Risk analizleri

Is slrekliligi (kliniklerde epikriz dosyalarini barindiran yedek
bilgisayar)
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Nasil basarabiliriz (Seviye 7)? %x¢ MEDIPOL

Seviye 7 i¢in pratik oneriler
4. Bilgiye dayali yonetim kulturu (is analitigi) gelistirecegiz:
a) Tercihen ayri bir veri ambari uzerinde calisan is zekasi uygulamasi

b) Veriden elde edilmis bilgiler, gostergelerle hastaneyi analiz etmek (is
zekasl, yonetim paneli, gosterge paneli, vb.)

c) Kilinik ve yonetsel amacli alarm tetikleyen gostergeler
d) Bilimsel aragtirma veritabani (cohort, vb.)

e) Gostergeleri izleyen ve karar surecini_tetikleyen bir komite (Kalite
komitesi)

f) Problemlerin_bilgiye dayali olarak tespit edilmesi, cozum igin
komite tarafindan karar alinmasi, alinan kararin izlenmesi ve
cozumun etkisinin olculmesi (vaka analizleri)

v - - 78
>A< MEDIPOL Universitesi



V. o
Birlikte Nasil Calisacagiz? VA¢ MEDIPOL

« Sonraki adimlarimiz...

Her ilden sorumlu ayri bir uzmanimiz mevcut
EMRAM Seviye Belirleme Anketi dolduracagiz.

« Once MS Word dosyalari ile anket sorulari cevaplanacak
» Bu arada Seviye 6 icin eksiklerinizi tespit edip sizleri yonlendirecegiz
« Ardindan hazir oldugunuzda on-line anket doldurulacak

Ankete gore Seviye 6 cikan hastanelerle Seviye 6 icin_ayri bir
anket dolduracagiz.

Seviye 6 anketi de olumlu sonuclanirsa telefon _gorusmesi ile son
teyitlerimizi yapacagiz.

Seviye 6 ile ilgili tereddudumuz kalmadiginda hastaneye yapilacak
olan validasyon ziyareti planlanacak

Ziyaret sonrasinda sonu¢ hemen acgiklanacak.

1 hafta igerisinde detayli rapor gonderilecek.
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Birlikte Nasil Calisacagiz?

 Yardim masasi
— EMRAM seviye belirleme anketi sorulari
— EMRAM Seviye 6 anketi sorulari
— Seviye 6 icin ip uglari ve uzaktan gap analizi
— Seviye 6 ve 7 hazirliklari ve iletisim icin Bip Gruplar (537 781 93 98)

« Dokumanlar
— http://dijitalhastane.saqglik.gov.tr/
— http://himsseurasia.com/
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lletisim ve Dokimanlar Y& MEDIPOL

Seviye Belirleme Anketi, Seviye 6/7 Gap Analizi ve validasyonlari icin:

istanbul Medipol Universitesi irtibat Bilgileri:

HIMSS Tirkiye Direktoérii Dr. llker Kdse ikose@medipol.edu.tr
Ozge Elmas boelmas@medipol.edu.tr 0216 681 16 34

Sinem Canol scanol@medipol.edu.tr 0216 681 16 32

Gizem Gengyurek, ggencyurek@medipol.edu.tr, 0216 681 15 49

S.B. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii HIMSS irtibat Bilgileri:
Berrin Gundogdu berrin.qundogdu@saglik.qov.tr 0312 471 83 50
Esra Zehir esra.zehir@saglik.gov.tr 0312 471 83 50
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