HIMSS

1. Saghk Bakanhg ile HIMSS arasindaki mutabakat anlasmasinin kapsam ve
gecerlilik siiresi nedir?
Saglik Bakanlig1 ile HIMSS arasindaki anlagsma 2019 yil1 itibariyle yenilenmistir ve 5 yil
boyunca gecerliligini koruyacaktir. Bu anlasma, kamu hastanelerinin ticretli bir HIMSS
Analitik hizmeti olan EMRAM ve O-EMRAM anketinden fiicretsiz yararlanilmasimi ve
hastanelerin/saglik kurumlariin seviyelerinin belirlenmesini saglamaktadir. Anket siireci
ile hastanenin/saglik kurumlarinin seviyesi tespit edilmekte ve hastanenin/saglik
kurumlarinin talebi iizerine yerinde ziyaret gerceklestirilmektedir. Yerinde ziyaret
HIMSS tarafindan sunulan ticretli bir hizmettir.
HIMSS Analitik ¢alismalarmin Tiirkiye’de yiiriitiilmesi konusunda tek yetkili kurum
Saglik 4.0 Bilisim Teknoloji inovasyon Arastirma ve Gelistirme Hizmet A.S’dir.

2. Hastanemizde yatan hasta servisimiz yok/ olmasina ragmen yatis
verilmemektedir. HIMSS EMRAM’a basvurabilir miyiz?

HIMSS EMRAM yatakli tedavi kurumlarint kapsayan bir modeldir. Dolayisiyla, yatakli
tedavi kurumlar1 degerlendirme kapsamina girebilmektedir.
e Yatakli tedavi hizmeti sunmayan ancak ayaktan teshis ve tedavi sunan kurumlar
e Hem yatakli tedavi hizmeti sunan hem de ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan
kurumlar (6zellikle tlkemizdeki Agiz ve Dis Saghigi Merkezi/Hastaneleri)
HIMSS’in bir baska modeli olan ve iilkemizde 2019 yilinda uygulanmaya baslayan
O-EMRAM (Outpatient EMRAM) i¢in bagvurabilirler.

3. HIMSS ile olan isbirlizi kapsaminda Saghk 4.0 Bilisim Teknoloji Inovasyon
Arastirma ve Gelistirme Hizmet A.S hangi hizmetleri sunmaktadir?

HIMSS EMRAM kapsaminda tarafindan verilen hizmetler sunlardir:

e Seviye 6 ve Seviye 7 validasyon ziyareti hizmeti
e Seviye 6 ve Seviye 7 i¢in gereksinimlerin analizi (yerinde ziyaret ile GAP analizi)

HIMSS O-EMRAM kapsaminda Saglik 4.0 Bilisim Teknoloji Inovasyon Arastirma ve
Gelistirme Hizmet A.S tarafindan verilen hizmetler sunlardir:

e Seviye 6 ve Seviye 7 validasyon ziyareti hizmeti
e Seviye 6 ve Seviye 7 i¢in gereksinimlerin analizi (yerinde ziyaret ile GAP analizi)

HIMSS AMAM kapsaminda Saglik 4.0 Bilisim Teknoloji inovasyon Arastirma ve
Gelistirme Hizmet A.S tarafindan verilen hizmetler sunlardir:

e Seviye 6 ve Seviye 7 validasyon ziyareti hizmeti
e Seviye 6 ve Seviye 7 i¢in gereksinimlerin analizi (yerinde ziyaret ile GAP analizi)



4.

HIMSS CCMM kapsaminda Saglik 4.0 Bilisim Teknoloji Inovasyon Arastirma ve
Gelistirme Hizmet A.S tarafindan verilen hizmetler sunlardir:
e (CCMM seviyesinin belirlenmesi ve sertifikalandirma igin galistaylar diizenlenmesi

HIMSS EMRAM hizmeti alindiktan sonra hastaneler nasil bir yol izlemekte ve

hangi biit¢e kaleminden 6deme yapmaktadir?

5.

Bu hizmetler igin Saglik 4.0 Bilisim Teknoloji Inovasyon Arastirma ve Gelistirme
Hizmet A.$’nin HIMSS tarafindan verilmis “Tek Kaynak” belgesi mevcuttur.
Dolayisiyla tedarik yontemi olarak Kamu Ihale Kanunu’nun 22F maddesi
uygulanabilmektedir.

Hastanenin bu hizmeti alabilecegi biitge kalemleri, danigmanlik ve/veya hizmet
alimlar ile ilgili kalemlerdir. Ancak 6zellikle Seviye 6 veya Seviye 7 validasyonlari
icin verilen hizmet neticesinde, hastanenin bazi eksikler nedeniyle valide edilememesi
de s6z konusu olabilmektedir. Hastanenin her durumda validasyon hizmetinin
O0demesini yapmasi gerekmektedir. Kimi zaman bazi hastanelerin satin alma
birimindeki uzmanlarin, s6z konusu hizmet alimi neticesinde validasyonun
gerceklesmemesi durumunda “hizmetin gereginin yerine getirilmedigi” gerekgesi ile
0deme yapmanin uygun olmayacagina dair degerlendirmeler yaptigi
gozlemlenmektedir. Ancak isin dogasi geregi bu tiir degerlendirmelerin sonucu her
zaman olumlu olmayabilir. Ayrica, hastane ziyaretinden sonra, sonu¢ ne olursa olsun
hastaneye bir rapor sunulmaktadir. Yani olumlu/olumsuz her durumda ayni hizmet
yerine getirilmektedir. Buna ragmen, validasyon sonucu olumsuz olursa 6deme yapma
konusunda tereddiit yasayacak olan hastanelerin, bu validasyon ziyaretlerini hizmet
alimi seklinde degil, “danismanlik™ olarak tedarik etmesi de bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir.

HIMSS EMRAM Seviye 6 cahsmalar1 icin degerlendirilmeye ahnacak olan

servisleri hangi kriterlere gore secmeliyiz? Palyatif Bakim Servisini secebilir miyiz?

6.

HIMSS EMRAM kriterleri agisindan Seviye 6 ¢alismalart i¢in secilecek olan yatakli
servisler konusunda herhangi bir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu karar1 verirken,
personelin uyumlu ve yenilige agik olmasi, servislerin gorece kiigiik olmasi, teknolojik
altyapisi, vb. Ozelliklerini g6z oOniinde bulundurabilir. Eger secim servis bazinda
yapilacaksa, bu oranin tiim servislerin %50’sine tekabiil etmesi gerekmektedir.

Palyatif bakim Ttnitesi de diger yatakli servislerle ayn1 hizmetleri sunuyor ve ayni
kriterleri tasiyorsa segilebilmektedir.
Acil servis ve yogun bakim servisi, degerlendirmeye alinacak yatakli servis olarak

secilememektedir.

Hastanede yogun bakim servisinin olmamasi HIMSS-EMRAM icin bir engel

teskil eder mi?

HIMSS EMRAM modelinde degerlendirmeye alinan bir hastanede Yogun Bakim



Servisi olmasi zorunlu degildir. Hastanenin yatish saglik hizmeti sunan 2. veya 3.
basamak bir saglik kurulusu olmasi yeterlidir. Yatak sayis1 50< olan hastaneler i¢in
ortalama yatig sliresi onem arz etmektedir.

7. Erisim kontrolii, bir kaynaga erisilmesini ve o kaynagin kullaniminin Kisilere
yetkiler vererek ve kisitlamalar getirilerek simrlandirilmasidir. Bu sinirlama HBYS
kullanmicilari icinde gegerli olmaktadir. Kullanicilarin HBYS erisimi Rol-tabanh erisim
kontrolii ve Ozellik-tabanh erisim kontrolii ile kontrol edilebilmektedir. iki erisim
kontrolii arasindaki farklar nelerdir?

Bu gereksinimin karsilanmasi i¢in sistem iizerinde yer alan verilerden hangilerine
kimlerin erigebilecegine iliskin bir politika olmas1 ve kullanicilarin sistem iizerinde bu
politikaya gore tanimlanmasi gerekmektedir. Diger bir deyisle, roller ile HBYS’ye
erisim ve yetkilendirme seviyeleri iliskilendirilmistir. Rol-tabanli erisim kontroliiniin
(RTEK) benimsenmesi durumunda, doktor, hemsire, vb. roller i¢in yetkilendirme
yapilmaktadir. Ornegin; hasta tarafindan herhangi bir sinirlandirma getirilmediyse bir
hekimin hastaya ait tiim tibbi bilgilere (laboratuvar, tedavi, tibbi goriintiiler, ge¢cmis
saglik kayitlar1 vb.) erismesi veya eczacinin orderlar1 karsilamasi esnasinda hastaya
konulan tan1 ve laboratuvar sonucu gibi bilgilere yonelik ihtiya¢ duyabilecegi verilere
erismesidir.

Ozellik-tabanl erisim kontroliinde (OTEK) ise erisim kullanicilarin baz1 zelliklerine
gore (klinik, idari vb.) belirlenmistir.

RTEK, kullanici rollerine bagli olarak erigim kontrolii saglamaktadir. OTEK, bir 6zellik
kombinasyonu kullanarak kullaniciya erisim haklar1 veren bir erisim kontrolii
saglamaktadir. Ayrica, RTEK erisim haklarma erisimde rol alirken, OTEK erisim
haklarin1 vermek i¢in kullanici, kaynak ve ortam 6zelliklerini dikkate almaktadir.

8. 2018 yih itibariyle revize edilen kriterlerde hastanenin en az %50’sinde seviye 6
kriterlerinin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. S6z konusu %50 hangi kritere gore
belirlenmelidir?

%50 kriteri; yatak sayisina gore, klinik sayisina gore veya doktor sayisina gore
belirlenebilmektedir. Hastane bu kriterlerden kendi i¢ dinamiklerine uygun olani
secebilmektedir.

9. Eski kriterlere gore seviye 6 olan bir hastane, seviye 7 olmak icin yeni kriterlerin
tamamim yerine getirmeli midir?

Seviye 7 kriterlerine gore hastane %100 dijitallesmeye gegmis olmalidir. Hastane, hasta
bakimini1 saglamak ve yonetmek ic¢in artik kagit kullanmamakta ve hastalara ait tiim
veriler, tibbi goriintiiler ve diger dokiimanlar elektronik hasta kaydinda yer almaktadir.
Glincellenen kriterlere gore hastane tiim siirecleri saglamanin yaninda ayrica veri



giivenligini saglamaya yoOnelik kriterleri de yerine getirmelidir. Eski kriterlere gore
seviye 6 olmus hastaneler, seviye 7’ye gecis siirecinde yeni kriterleri de saglamis
olmalidir.

10. Sadece secilen servislere cikarilan ilaclarin birim doz olarak
barkodlanmasi yeterli midir?

HIMSS EMRAM modelinde seviye 6 igin bir kriter olan Kapal1 Déngii Uriin Uygulama
Yonetiminin segilen kliniklerde uygulaniyor olmasi yeterli olmaktadir. Bu nedenle,
kapali dongiiniin bir parcasi olan birim doz halinde paketlenmis ilaglar, sadece sz
konusu servislerin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde yapilabilir. Bu oran hastanenin en
az %50’sini kapsayacagindan kapali1 dongii de en az %50 oraninda olmalidir.

Buna ek olarak seviye 7 i¢in hastanenin tamaminda ilaglarin birim doz olarak
barkodlanmasi gerekmektedir. Ancak bu barkodlama islemi i¢in herhangi bir otomasyon
cihazi alinmasi sart degildir. Barkodlama manuel olarak da yapilabilir.

11. Hastamin yaninda getirdigi ilaclar Kapah Dongii Uriin Yonetimi kapsamina nasil
dahil edilmelidir?

Hastanin beraberinde getirdigi ve hastanede kaldigi siire boyunca kullanacag ilaglar
hastaneye hemsire ya da eczaci tarafindan kontrol edilerek kabul edilmektedir. Kabul
edilen ilaglar, eczanedeki diger ilaglar gibi birim doz halinde paketlenerek doktor
tarafindan order edilmeli, hastanin giinliik ila¢ paketine dahil edilmeli, pakete girmesi
ve uygulanmasi asamalarinda barkod okutulmalidir.

12. Revize edilen kriterlere gore acil serviste kapah dongii iiriin uygulamasi yapilmah
midir? Bu uygulama icin belirlenmis bir oran var mdir?

Acil serviste seviye 6 Kkriterleri kapsaminda doktor ve hemsire dokiimantasyon
yapilmasi, Klinik Karar Destek Sistemi kullanilmasi ve Kapali Dongii Uriin Y®6netimi
Uygulanmasi beklenmektedir. Bu gereksinimlerin uygulanmasi igin belirli bir yiizde
olmamakla birlikte sar1 veya yesil alaninda uygulanmasi onerilir.

13.  Acil Serviste Kapah Dongii Uriin Yonetim Siireci nasil olmahdir?

Siire¢ su sekilde yiirtitiilmektedir; hekim order verirken gerekli uyarilar1 almalidir.
Hemsire verilen order1 kendi ekraninda géormekte ve acil depodan ilaglar1 alarak hasta
bas1 uygulamaya gecmektedir. (Burada dikkat edilmesi gereken husus acil depodaki
ilaglarin birim doz tutulmasidir). Sonrasinda hasta bileklik barkodu dogrulanmaktadir.
Daha sonra ila¢ barkodu dogrulanmakta ve ekranda ilacin uygulama yolu, uygulama
zamani ve dozu goriilmektedir. Bu sekilde 5 dogru kurali gerceklestirilmektedir.

[lag hastaya verildikten sonra "uyguland1” seklinde son dogrulama yapilmakta ve kapali



dongii siireci tamamlanmis olmaktadir.

14. Revize edilen kriterlerde Kapah Dongii Uriin Yonetim Siirecine anne siitii ve kan
transfiizyonu da dahil edilmistir. Kan transfiizyonu ve anne siitiinde siire¢c nasil
yiiriitillmektedir?

Anne Siitii Uygulamasi

Hastanede Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi varsa ve anne siitii sagilip muhafaza
edilerek bebeklerin beslenmesinde kullaniliyor ise sagilmis anne siitiinii kapali dongii
tiriin yonetimine dahil etmeniz gerekmektedir.

Barkodlanan anne siitii kapali dongii iirlin yonetimi kriterlerine gore uygulanmalidir.
Sagilmus siit; anne ve bebek bilgileri, siitiin sagilma saati, tarihi ve miktar1 gibi bilgilerin
yer aldig1 bir etiket ile barkodlanmalidir. Bu barkod yardimiyla, doktor tarafindan
elektronik olarak order edilmis olan siit, kullanilacagi zaman bebek barkodu ile
eslestirilmekte ve dogrulanmaktadir. Sagilmis siite 0zgli bir durum olarak, siitiin
hepsinin tek beslenme 6giinlinde kullanilamadigir durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Bu durumda order edilen ve uygulanan miktar bebege verilmekte geri kalan miktar tekrar
barkodlanarak muhafaza edilmektedir. Bu siiregte 5 dogru kurali ihlal edilmemeli ve
kural ihlali olursa uyarilarin alinmasi saglanmalidir.

Kan Transfiizyonu Uygulamasi

Hastanede hastalara kan iiriinleri uygulaniyor ise kan transfiizyonu uygulamasinin kapali
dongii iiriin yonetimi stirecine dahil edilmesi gerekmektedir. Kan transfiizyonunun order
edilmesi ile baglayan siireg, barkodlu olarak gelen kan paketinin hemsire tarafindan
dogrulanmasi ile devam etmektedir. Barkodlu olan kan transfiizyon paketi kapali dongii
iriin yonetimi kriterlerine gore uygulanmaktadir. Bu siirecte 5 dogru kurali ihlal
edilmemeli ve kural ihlali olursa uyarilarin alinmasi saglanmalidir.

15. Krem, jel, losyon, surup vb. ila¢ formlar1 kapal dongii iiriin yonetiminde nasil
yiiriitiilmektedir? Uriinlerin barkodlanmasi gerekmekte midir?

Kapal1 dongii {irlin yonetiminin en dnemli kriterlerinden biri ilacin hazirlanmasidir.
llaglar hemsire tarafindan hasta baginda uygulanirken; ilacin dozunun ve uygulanma
yolunun da dogrulanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in ilaglarin birim doz olarak
barkodlanmas: gerekmektedir. Bu gereksinim, tablet tiirii ilaglarda kolaylikla
uygulanabilmektedir. Fakat boliinmesi pratik ve saglikli olmayan krem, jel, losyon,
surup, vb. formundaki ilaglar i¢in birim doz barkodlama yapilmasmna gerek
duyulmamaktadir. Bu tiir ilaglarin paketleri barkodlanarak eczaci tarafindan hastanin
ilag paketine biitiin olarak yerlestirilmekte ve hemsireler, recete tizerindeki doz uyarisina



uyarak ilaci uygulamaktadir.

16. HIMSS EMRAM Kkriterlerine gore Seviye 6 ya da Seviye 7 olmak i¢in satin
alinmasi gereken cihazlar nelerdir? Satin alimlarda kullanilabilecek drnek bir liste
bulunmakta midir?

HIMSS kriterlerinin karsilanmasi i¢in yeni bir cihaz satin alinmasina gerek yoktur.
Ancak bazi kriterlerin karsilanmasi igin, hastanenin mevcut altyapisina bagh olarak
cihazlarin sistem ile entegre edilmesi ya da entegrasyonu saglayabilecek bagska
cihazlarin satin alinmasi gerekebilmektedir. Bu ihtiyaclar hastanenin altyapisina gore
degisebilecegi i¢in tiim hastanelerin kullanimina sunulabilecek standart bir liste mevcut
degildir.

17. HIMSS EMRAM kriterlerine gore Seviye 6 olmak icin hangi Goriintiileme
Cihazlariin PACS entegrasyonu olmasi gerekmektedir?

PACS sistemleri, bir goriintii format1 ve haberlesme protokolii olan DICOM adi verilen
bir standartla uyumlu olan cihazlarin entegre olabildigi goriintii arsiv sistemleridir.
EMRAM kriterlerinden bir tanesi de hastaya ait olan bu goriintii ve grafiklerin elektronik
olarak arsivlenmesidir. PACS, EMRAM’in dijital arsiv gereksinimini dogrudan
kargilamaktadir. Hastanelerde bulunan DICOM uyumlu cihazlar da dogrudan PACS ile
entegre olabilmektedir. Ancak DICOM ile uyumsuz olan cihazlara sahip olunmasi
durumunda dijital arsiv gereksiniminin baska yollarla ¢oziilmesi gerekmektedir.

Dijital arsiv olusturulabilmesi i¢in Oncelikle tiim cihazlarin DICOM uyumlu olup
olmadiklarinin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Prensip olarak, DICOM uyumlu olan
tiim cihazlarin PACS sistemi ile entegre olmasi esas alinmalidir.

DICOM uyumlu olmadigr i¢in PACS sistemi ile entegre ol(a)mayan goriintiileme
cthazlar1 var ise bu durumda suna bakilmaktadir:

e (Cihazdaki goriintiiler bagka bir formattan (PDF, JPG vs.) taranarak hasta dosyasina
atilabiliyorsa bu yontem yeterlidir.

e PACS le entegre olan cihazlarin goriintiileri dogrudan hasta dosyasina aktariliyorsa
ve entegre ol(a)mayan cihazlardan alinan goriintiler de HBYS’ye taranarak
atiliyorsa bu yeterlidir. Bu goriintiiler yerine raporlarin saklanmasi yeterli goriilityor
ve bu raporlar HBY S’de saklaniyorsa da kabul edilebilir. Ancak, bu tarama islemi
goriintiiniin tiretildigi andan itibaren 24 saat i¢inde hasta dosyasina kaydedilmis
olmalidir.

e Omek olabilecek cihazlar: Genel olarak kullanilan (MR, CT (BT), Réntgen,
Ultrason, Pet-CT, ERCP, Anjiografi, EKG, EMG, EEG, SFT, Uroflovmetri,
Endoskopi, Panaromik Dis Rontgeni, SKOPI, Odyometri, Timpanometre, NST,
EFOR EKG, EKO, vb.)



18. HIMSS EMRAM Kkriterlerine gore Seviye 6 ya da Seviye 7 olmak icin ilag
hazirlama/dagitim cihazlar1 zorunlu mudur?

HIMSS kriterleri herhangi bir seviyede herhangi bir cihaz alimmi zorunlu
kilmamaktadir.

19. Bilgi Teknolojileri Giivenligi acisindan bakildiginda sistem ve veri giivenligini
saglama konusunda bir kilavuz mevcut mudur?

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii tarafindan yayinlanan bilgi giivenligi kilavuzu
incelenebilir. EMRAM anketinde yer alan fiziksel erisim politikasi, kabul edilebilir
kullanim politikasi, veri imha politikas1 gibi sorularin cevaplandirilabilmesi i¢in gerekli
bilgiler bu kilavuzda da yer almaktadir. Kilavuza ulasmak icin
https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/files/Bilgi%20G%C3%BCvenli%C4%9Fi%20Politi
kalar%C4%B1%20K%C4%B1lavuzu%20(S%C3%BCr%C3%BCm%202.1).pdf
linkine tiklayabilirsiniz.

20. Acil Durum Bilgisayar1 nedir? Bu bilgisayarda hangi veriler saklanmaktadir?

Acil durum bilgisayari; HBY S’ye erisimin olmadig1, sistemin ¢oktiigii ya da siber saldirt
oldugu durumlarda servislerde yatmakta olan hastalarin alerji bilgilerine, tan1 ve sikayet
listelerine ve kullandigi ilaglara erismeyi saglamaktadir.

®  Bu kriter, yatakli servislerdeki mevcut bilgisayarlardan bir tanesinin acil durum
bilgisayar1 olarak belirlenmesi ve o serviste yatan hastalarin o giin itibariyle
olusturulan epikriz formlarinin bu bilgisayara PDF olarak aktarilmasini ve sifreli
bir klasorde saklanmasini kapsamaktadir.

®  Bu bilgisayarin acil durumda kullanilmasi gerektigi belirtilmelidir.
® Ayrica bu bilgisayar ayr1 bir UPS ile ¢alismali ve elektrik kesintisinden
etkilenmemelidir.

21. Bebek ayak izleri, 1slak imzal hasta onam formlar1 vb. imzah saklanabilmekte
midir?

Yasal bir zorunluluk oldugu i¢in 1slak imzali veya kagit olarak saklanmasi gereken
belgeler HIMSS EMRAM kriterleri i¢in bir engel olusturmamaktadir. Ancak islak
imzal1 saklanmasi1 gereken bu belgelerin 24 saat iginde taranarak hasta dosyasina
kaydedilmesi gerekmektedir.

22. Kansim ilaglar nerede hazirlanabilmektedir?

Karigim ilaglarin HIMSS EMRAM kriterleri geregi ya eczanede ya da hasta basinda
hemsire tarafindan hazirlanmasi gerekmektedir.

23. Hastanenin HIMSS EMRAM Seviye 7 kriterleri ile valide edilebilmesi icin akilh
infiizyon pompalarimin kullanilmas kriterler arasinda midir?


https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/files/Bilgi%20G%C3%BCvenli%C4%9Fi%20Politikalar%C4%B1%20K%C4%B1lavuzu%20(S%C3%BCr%C3%BCm%202.1).pdf
https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/files/Bilgi%20G%C3%BCvenli%C4%9Fi%20Politikalar%C4%B1%20K%C4%B1lavuzu%20(S%C3%BCr%C3%BCm%202.1).pdf

Evet, akilli inflizyon pompalarinin kullanilmasi Seviye 7 nin bir Kriterdir.

24. Klinik Veri Ambar ve Klinik Veri Havuzu’nun farki nedir?

Klinik Veri Havuzu, hastaya ait ve ¢esitli kaynaklardan gelen bilgilerin bir araya
geldigi veri deposudur. HBYS'lerde T.C. kimlik numarasi (veya pasaport, yabanci
kimlik no, vb. tekil numaralar) ile kaydedilen ve hastaya ait tiim saglik verilerinin yer
aldig1 hasta dosyasi veri havuzudur.

Klinik Veri Amban ise, HBYS veri tabanindan ve varsa diger uygulamalarin veri
tabanlarindan veri alan miistakil bir veri tabanidir. Sadece is zekasi ve analitik islemler
i¢in kullanilmaktadir.

25. Uretici bagimsiz arsiv ne demektir?

Uretici bagimsiz arsiv, farkli bilgi sistemleri tarafindan iiretilen elektronik goriintii ve
belgelerin (klinik nitelikli herhangi bir belgenin) standart bir yazilim arayiizii izerinden
gonderilebildigi ve standart bir formatta depolandigi sistemlerdir. Boylece
goriintiiyli/belgeyi lireten cihaz ve bilgi sisteminin hangisi oldugundan bagimsiz olarak
arsivleme fonksiyonunu yerine getirebilmektedir.

26. Yapisal hale getirilmis (diiz metin seklinde olmayan, anlamh veri elemanlar:
barindiran) metin ne demektir?

Sik  kullanilan kelimeler/tanilar/sikayetler icin bir sablon olusturularak saglik
personelinin sistemi daha hizli kullanmas: saglanabilmektedir. Ornegin; bogaz agrisi,
nefes darligi, diyabet vb. sik kullanilan kelimeler/tanilar/sikayetler yapisal hale
getirilebilir.

27. “Konusma Tamima Ozelligi ile Dikte Etmek” ne demektir?

Konusma Tanima Ozelligi, dzellikle radyoloji birimlerinde kullanilan, sesi algilayan ve
metne ¢eviren uygulama veya HBY'S modiilleridir.

28. Kronik Hastalik Yonetim Sistemi ne demektir?

Kronik Hastalik Yonetim Sistemi (CDMS), tedavisi uzun siiren ve hasta profiline gore
ayr1 protokollerle izlenmesi/tedavi edilmesi gereken hastaliklar i¢in (diyabet,
hipertansiyon, vb.) gelistirilmis HBY'S modiilleri veya miistakil saglik bilgi sistemleridir.
Bu uygulamalar, standart muayene, anamnez gibi ekranlardan farkli olarak, yonetimi
yapilacak hastaliga 6zel alanlar ve ekranlar barindirmaktadir.



29. Saldir1 Tespit ve Saldiri Onleme Sistemleri (IDS, IPS) nelerdir?

Sizint1 Tespit/Onleme Sistemi (IDS/ IPS), bir ag1 giivenlik tehditleri veya politika ihlalleri
gibi kotli amagh etkinlikler i¢in izleyen bir sistemdir. Sizint1 Tespit Sistemi'nin (IDS) ana
islevi, siipheli etkinligi tanimlamak ve ardindan bilgileri giinlige kaydetmektir. Saldir
Onleme Sistemleri (IPS) temelde izinsiz Giris Algilama Sistemlerinin uzantilaridir.
Temel fark, Izinsiz Giris Onleme Sistemlerinin tespit edilen miidahaleleri aktif olarak
engelleyebilecek olmalaridir. Ornegin, bir IPS, kétii niyetli paketleri durdurabilmekte ya
da rahatsiz edici bir IP adresini engelleyebilmektedir.

30. Hastane temel bilgilerinde belirtilen “Toplam ¢alisan Kisi sayis1” ile “°Tam zamanh
esdeger (TZE) kisi sayis1’’ arasindaki fark nedir?

Toplam c¢alisan Kisi sayisi, s6zlesmeli yada kadrolu olup olmadigi fark etmeksizin
istihdam edilen tiim hastane personelini kapsamaktadir.

Tam zamanh es deger (TZE) Kisi sayis1 ise tim tam ve yar1 zamanli ¢alisan kisilerin
tam zamanli kisi sayisina karsilik gelen sayisidir .

Dolayisiyla Toplam Calisan Kisi Sayisi, Tam Zamanli Esdeger (TZE) kisi sayisina esit
olmali veya bu sayidan fazla olmalidir.



