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Gegis Sireci

HIMSS Seviye 6 ile elde edilen kazanimlar



GECiS SURECI VE SORUNLARI |




PSIKOLOJIK DIRENC

Neofobi
Mevcut aliskanliklarin degisecegi endisesi
Bilinmeyene karsi olan korku
Yeni sistemde zorlanacaklari ve sisteme adapte olamayacaklar kaygisi
Kontrolin ellerinden gidecegi korkusu

Denetlenebilir olmanin stresi
Is yikiinin artacagi endisesi

Kagit ve 1slak imzanin ortadan kalkmasi ile kayitlarin kaybolacagi ve kanun
karsisinda magduriyet olusabilecegi endisesi

Elektronik sistemlere givenin az olmasi



EGITIM

Gegis sirecindeki egitimler ve sistemin yerlesmesi 1 ay igerisinde tamamlandi.
Bilgi islem personellerinin egitimi
Veri elemanlarinin egitimi

Hekim ve yardimci saglik personelinin egitimi



ELEKTRONIK ORDER GECIS SUREC]

Yazilimsal problemler
Cocuk hastalara yénelik doz ayarlama sisteminin oturtulmasi
Hasta basi ilag cikisi ve kapali devre ilag takip sisteminin kurulmasi
llag, sarf ve stoklarin tek merkezden giris ve gikis olarak dizenlenmesi

lag etkilesim sistemi (VADEMECUM) entegrasyonunun saglanmasi

Kullanici kaynakli problemler
Egitim sirecine yeterli uyumun gésterilmemis olmamasi (Ozellikle hekimlerin)
Kullanicr inisiyatifinin ortadan kalkmasi

Denetlenebilirligin artmasi



ECZANE — DEPO SURECLER

Hasta basi ilag gikisi i¢in personel ¢alisma sekli ve dizeni degistirildi.
Stoka girmemis olan Urinlerin kullanima sunulmasinin 6nine gegildi.
Sarf ve Cep depo denetlenebilirligi saglandi.

Kliniklerdeki kayit disi ilag stokunun onine gegildi.

Dizenli stok kontrolleri ile kayip kacak orani minimalize edildi.



KONSULTASYON SURECLERI

Konsiltasyon talep edilen uzmanin istekten aninda haberdar olmasi saglandi.
Boylelikle transfer ve ulasilabilirlik kaynakl hasta magduriyetine sebep olabilecek
gecikmeler ortadan kaldirildi.

Konsiltasyon kayitlarinin givenilirligi sagland.
Gecikmeler idare tarafindan takip edilebilir hale geldi.

Kagit istemlerin kaybolmasi, gin, saat verilerinin denetlenememesi problemi ortadan
kalkt.

Hasta bakim kalitesinin monitérizasyonu daha efektif ve dogru olarak yapilabilir
duruma geldi.



PACS

Film basim ve banyo islemleri ortadan kaldirld:

Cekimlerin kontrast ve boyutlandirma imkani ile teknik problem kaynakli hatal tani
ihtimali azaltildu.

Mukerrer tetkik istenmesi sistem tarafindan uvyarilar verilerek onlendi.

Hasta degerlendirme sirecinde filmlere dijital ortamda yetkili personelin erisimi
saglanarak transfer ve fiziksel bagimlilik ortadan kalkmis oldu.

Tetkiklere erken ulasim saglandi.
Ihtiyag duyuldugunda dnceki tetkiklere de ayni kalitede erisim olanagi saglandh.

Baski arsivleme zorunlulugu hem fiziksel hem de ekonomik olarak ortadan kalkti.



TEKNIK PROBLEMLER

Yazilimsal gelistirmeler
Hemsire bakim formlarinin dijital ortama aktarilmasi

Elektronik order ve tedavi uygulama ekranlarinin tasarlanmasi, hatalarinin giderilmesi

Bilgisayar ve tablet eksiklikleri

Her klinige ihtiya¢ duyulan kadar bilgisayar ve tablet kurulmasi saglandi.

Network problemleri

Kablosuz aga erisim problemi gegici olarak GSM data hatlari kullanilarak giderildi.



HBYS SURECLERININ DUZENLENMESI

Hasta bakim sirecinde yazilimsal kisitlamalar ile isleyis devam ederken hatasiz
olmasi saglandi.

Order yazmadan yatis verilememesi
Progres yazmadan order verilememesi
Hasta ve ilag dogrulamasi olmadan order’in gérintilenememesi

Epikriz yazilmadan ve ilag iadeleri yapilmadan taburculuk isleminin gergeklestirilememesi



EiYE 6 KAZANIMLARI




ERISILEBILIRLIK

Hasta verilerine yetkisi dahilinde hekimlerin ve yardimer saglik personelinin erisimi hastalarin
tedavisinin yonetilmesinde ivedi ¢cézimler saglanmasina olanak tanidi.

Hastalarin ve yetki verilen saglik personelinin sisteme internet izerinden erisebilmesi sagland.

Kagit dosya ve arsivden hasta verilerine ulasmada dosyanin transferi gibi siregler tamamen
ortadan kalkt.

Tek kopya olan hasta dosyasindaki verilerin kayip olma ve ulasilamama sorunu tamamen
¢ozilmis oldu.

Tedavi defteri, gozlem karti, poliklinik kayit defteri, hasta takip kartlari tamamen ortadan
kaldirildi.

Hastanin muayene sirecinde onceki anamnezlerine ulasmak ¢ok daha kolay oldu ve hastanin
tedavisinde daha dogru kararlar verilmesi saglandi.



HASTA GUVENLIG]

Dogru hastaya dogru tedavi uygulandigi sistem tarafindan denetlenebilir hale gelmistir.

Tedavi saatlerinin sistem Uzerinden denetlenebilmesi sayesinde hastanin kim tarafindan tedavi
edildigi ve zamaninda tedavi alip almadigi izlenebilir olmustur.

Tetkik ve tedavi kayitlarina vlasilamamasi nedeniyle mikerrer islem yapilmasinin 6nine gegilmistir.
Panik degerlerde hastanin doktoruna uyari ekrani agilmasi saglanmistir.

llag-ilag, ilag-gida, ilag-tetkik etkilesim uyari sistemi hekimlerin regetelerinde dogru karar vermesini
destekleyici olmustur.

Hatali kan transfizyonlarinin 6niine gegilmistir.
Klinik karar destek sistemleri ile hasta yogunluguna bagl eksiklik ve hatalarin niine gegilmistir.
Yetkisi olmayan kullanicilarin hasta verilerine ulasmasi engellenmistir.

Hastaya verilen egitimlerin online takibi saglanmistir.



CALISAN GUVENLIGI

Saglik hizmeti sunumunda aktif rol alan doktor ve hemsirelik siiregleri tamamen kayit
altina alinabildiginden ¢alisanlarimiza yénelik ithamlarin éniine gegilmistir.

Saglik personelinin dogru hastaya dogru islem uygulamasi noktasinda kontrolleri
saglanmistir.

Personel giris cikislarinin elektronik olarak denetlenmesi, yetkisiz kisilerin giris-cikisini
kontrol altinda tutabilmeyi saglamistir.

Orderlarin okunamamasi, hatali yorumlanmasi neticesinde olusan eczane hemsire
doktor telefon trafigi ortadan kalkmistir.

Sézel order uygulamasi minimal diizeye indirgenerek yetkili personelin islem yaptigi
sistem Uzerinden de denetlenebilir olmustur.



HATALI ISLEMLERIN AZALMASI

Hekim kaynakli hatalarin 6nine gegilmesi
Vademecum

Klinik karar destek sistemi

Hemsire kaynakl hatalarin oniine gegilmesi

llag takip sistemi ile dogru hastaya dogru tedavi verildiginin sistemce denetlenebilir olmasi
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EKONOMIK KAZANIMLAR

Hastalara yapilan islem kayitlarinin eksiksiz bir sekilde hasta dosyasina islenmesi,
fatura kagaklarinin biyik élgide oniine gegmistir.

Hasta tetkik sonuclarinin kagit cikti ile alinmasi gerekliligi ortadan kalktigindan
kirtasiye giderleri azalmistir.

Gorintileme filmlerinin baski masraflar, donanim arizalari iliskili giderler ortadan
kalkmistir.

Mikerrer tetkiklerin yapilmasi onlenmis boylelikle tetkik giderlerinde azalma
saglanmistir.

DuUzenli stok ve tUuketim takibi ile satin alma siureci daha efektif ve verimli olarak
yuritilmuistir.

Islem hizlarinin artmasi hasta ve saglik personeline zaman kazandirmistir.



ISIN 0ZU:

1. irade

2. llave 20 bilgisayar ve 80 tablet, aylik 1200 TL GSM Data icreti

3. Uygun yazilim ve uyumlu yazilim ekibi



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER |



