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ONSOZ

Saglik, hizmeti alan, hizmeti sunan ve hizmet sunumunda kullanilan araclar olarak
degerlendirildiginde cok paydasli bir sektordir. Saglik hizmetini sunan hekim, eczaci ve hemsirelerin,
hizmeti alan hastalarin ve hizmet sunumunda kullanilan sistemleri gelistirenlerin ortak gayesi, en
guvenilir sekilde, kaliteli, hizli ve kesintisiz bir saglik hizmetinin strdirilebilirligidir.

Hasta haklarinin temeli kisinin sagliginin korunmasi ve gerektiginde tedavi edilmesi olmakla
birlikte hasta kendisine sunulan saglik hizmetinin glvenilir, kaliteli ve hizli bir sekilde sunulmasini
istemektedir. Saglik calisanlari ise sadlik hizmeti gorevlerini yerine getirirken is yuklerinin
hafifletilerek memnuniyetlerinin ve performanslarinin artirilmasi ve verdikleri hizmetin kalitesinin
ciktilarinin gorilmesini talep etmektedirler. Bu talepler ve isteklerin yerine getirilmesi teknolojinin
etkin kullanimi ile dogrudan baglantilidir. Bu dogrultuda kamu sagliginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin ytrdtilmesiile saglik hizmetlerinin planlanmasi,
yonetimi ve finansmani konularinda verimi ve islevselligi arttirmak amaciyla tilkemizde de diinyada
oldugu gibi teknolojinin getirdigi imkanlardan yararlanilmaktadir.

Saglik sektoriinde bilisim temelli uygulamalarin yayginlasmasi, elektronik saglik kaydi bazli
bilgilerin hastanin tedavi ve bakim strecinde etkin kullanimi ile saglik personelinin hata yapma
oranini minimize eden, hasta gtivenligini temel alan, “Dijital Hastane” ¢alisma prensibini ortaya
¢ikarmistir. Dijital hastane calisma prensibi en genel anlamiyla; tani koyma asamasindan tedavi
belirleme asamasina kadar hastaya ait saglik verileri ile aslinda hekimin mesleki bilgilerini iceren
uyarilarin hekime bilgi sistemi lGizerinden yapilmasi, hekim tarafindan diizenlenen ilac tedavisinin
gozden gecirilmesi asamasinda eczacilara ilaclara iliskin bilgi sunmasi tedavi asamasinda yine
hemsirelik bilgilerini icerecek sekilde dogru ilacin veya tedavinin dogru hastaya, dogru dozda,
dogru zamanda ve dogru yontemle uygulanmasi konusunda bilgi sistemi Gzerinden hemsirenin
uyarilmasidir. Bu temel asamalarin gerceklestirebilmesi icin ise tim verilerin elektronik iletisim
modelleri kullanilarak hastanede kullanilan sistemler arasinda paylasilabilmesi yani tam entegre
bir hastaneden s6z edebilmemiz gerekmektedir.

Ulkemiz saglik bilisimi konusunda diinya standartlarina gére cok iyi bir noktada olmakla birlikte
saglik bilisim sistemi ihrac edebilecek bir seviyeye de ulasmistir. Hastanelerimizde kullanilan
SBYS kalitesi glin gectikge artmakta ve hastane calisma prensiplerine gére tam entegre sistemler
gelistirilmekte veya sistemlerin entegrasyonu hizli bir sekilde gerceklestirilmektedir. Bu nedenle
hastanelerimiz Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)
vb. gibi SBYS’leri aktif olarak kullandigi takdirde dijital hastane olusum sirecinin 6nemli bir
basamadini gerceklestirmis olmaktadirlar. Bu nedenle, hastanelerimizin éncelikli olarak “Dijital
Hastane” calisma sistematigini olusturma streclerine rehberlik etmesi amaciyla bir kilavuz
hazirlanmasina karar verilmistir. “Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu” hastanelerimizin
dijitallesme surecine katki saglamak amaciyla, hastanelerin eksiklerini giderebilmesi ve ihtiyac
duyulan yazilim ve donanimlarin temin edilmesinde kriterlerin belirlenmesine yardimci olmak
amaciyla hazirlanmistir.

Hastanelerimizin dijitallesmesi ile hasta guvenligini temel alan sagdlik hizmet sunumunun
etkinliginin artmasini, hastanedeki is slrecleri ve maliyetlerin azalmasini ve tim bunlara ek
olarak is yukintn azalarak ¢alisanlarin memnuniyet oranlarinin yikselmesini hedeflemekteyiz.
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1. KAPSAM

Bu kilavuz, Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde hasta glvenliginin artirilmasi basta olmak
Uzere saglik hizmetinin daha kaliteli, daha kolay ve daha guvenilir bir sekilde sunulmasinda
teknolojiden etkin bir sekilde yararlanilmasi icin gerekli olan standartlarin teskil edilmesi icin
hazirlanmistir. Bu kilavuz bir teknik sartname degildir. Saglik tesislerinin dijitallesme sirecinde
ihtiyaclarini tanimlarken basvurabilecekleri kilavuz niteliginde bir dokiiman olup saglik tesisinin
sahip olmasi gereken asgari 6zellikleri icermektedir.

Bu kilavuz kullanilarak sartnamesi hazirlanan donanimlar ve/veya hizmetlerle ilgili belirtilen
tim teknik sartlarin olceklendirilmesi, ilgili mevzuata uygunlugu, piyasa rekabet kosullarinin
saglanmasinin sorumlulugu ilgili saglik tesisindedir. Saglik tesisleri, dijitallesme sirecinde,
mutlaka kullanmakta olduklar sistemleri detayli olarak incelemeli ve eksik kalan hususlar icin
kilavuzda belirtilen kriterlere gore ek gelistirmeleri veya sistem ve donanim alimlarini yapmalari
gerekmektedir.

“Tam Donanimli Dijital Hastane Ozellikleri’nin tamimlandigi kilavuzun 1.0 versiyonudur. Dijital
hastane konsepti teknolojik yenilikler dogrultusunda gelistikce kilavuzun yeni versiyonlari
yayimlanacaktir ve yayimlanan son versiyon gecerli olacaktir.
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2. GENEL SARTLAR

2.1. Kisaltmalar

Kisaltma
ASTM
ATS
CKYS
DICOM
EBYS
ESK
HBYS

HL 7
HTTP
IHE

iTs
KKDS
MEDULA
MKYS
PACS
RIS
RTLS
SBYS
SKRS
SOAP
TDMS
TiG

TPN

Ul

uss

UXx
WADO Server

Aciklama

American Society for Testing Materials
Asi Takip Sistemi

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
Digital Imaging and Communications in Medicine
Elektronik Belge Yonetim Sistemi
Elektronik Saglik Kaydi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Health Level 7

Hyper-Text Transfer Protocol
Integrating the Healthcare Enterprise
ilac Takip Sistemi

Klinik Karar Destek Sistemi

Medikal Ulak

Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi
Picture Archiving Communication System
Radiology Information System
Reel-Time Location System

Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

Saglik Kodlama Referans Sunucusu
Simple Object Access Protocol

Tek Diizen Muhasebe Sistemi

Teshis iliskili Gruplar

Total Parenteral Nitrisyon

User Interface

Ulusal Saglik Sistemi

User Experience

WEB Access to DICOM Persistent Objects
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2.2. Genel Kosullar

Dijital hastane; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), dijital tibbi kayitlar, PACS (Picture Archiving
and Communication in Medicine), dijital tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ila¢ ve malzeme
takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve
bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriinti ve multimedya teknolojileri, tele-tip,
tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yonetim hizmetleri, danismanlik,
yonlendirme, bahce, otopark ve her cesit entegre hizmetler gibi yénetim unsurlarinin yer aldigi
tam entegre hastane demektir.

Dijital hastaneler, teknolojiyi hasta gtivenligi ile saglik bakim kalitesini artirmaya yénelik kullanan
sistemleri barindiran hastanelerdir. Hastanelerde kullanilan HBYS, elektronik saglik kaydi, PACS,
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), elektronik recete, elektronik
istem, randevu sistemleri vb. sistemler ile gelisen teknolojilerin hastane bilgi sistemlerine entegre
edilmesi ile doktor, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hasta bilgilerine rahat ulasimini
saglamaktadir. Boylelikle hastanin tim sadlik kayitlarina elektronik ortamda ulasan hekim ve
bakim hizmetini veren hemsireler zaman kaybi yasamadan hastalarin tedavi stireglerini bir bittin
olarak ele alarak tedavi stirecinde hatalarin en aza indirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica kagit
Uizerinde islem yapilmasi sireclerinden kurtulacak olan karar alicilar acisindan cesitli idari ve mali
kazanimlari da olacaktir.

Bir dijital hastane olabilmenin genel kosullari sunlardir;
- Elektronik order (istem) sistemi kullanilmalidir.
- Hekim ve hemsire klinik karar destek sistemleri bulunmalidir.
- Kapall déngu ilag yonetimi yapilmalidir.
- ilac karar destek sistemleri bulunmalidir.
- Klinik veri havuzu olusturulmalidir.
- Veri ambari ve is zekasi bulunmalidir.
- Saglik kurumlarn arasinda veri paylasimi yapilabilmelidir.
- Klinik bakim surecini saglayacak sekilde veri alisverisi yapilabilmelidir.
- Hizmet sunumunda kagit dokiiman kullanilmamalidir.
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3. DiJiTAL HASTANE SiSTEM BiLESENLERI

3.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

HBYS hizmeti saglik sektorinln strekli dedisime acik, dinamik yapisina adapte olacak islevselligi
gerceklestirebilecek guclt bir altyapiya sahip olmalidir. HBYS, daha kaliteli ve glvenilir saglik
hizmeti sunabilmek icin teknolojinin saglamis oldugu imkanlardan yararlanarak, sirecin dijital
déndstmini ve sadlik verilerinin tim saglik paydaslari icin ulasilabilir olmasini saglayabilmeli,
tam entegre ve kaditsiz olarak yutdtilebilen bir saglik hizmeti sunabilmelidir.

HBYS hizmeti, saglik tesisi degderlerini niceliksel ve niteliksel olarak degerlendirebilen / &lcebilen
ve saglik tesisinin mevcut ve / veya yenilenecek / glincellenecek tibbi slirec ve is akisini kapsayan
entegre otomasyon sistemi altyapisi saglayabilmelidir.

Bu cercevede en az asagidaki temel hedefleri saglayan bir sistem planlanmalidir:

- BUtUn veriler, dokiimanlar ve tibbi gérintiiler, elektronik ortamda islem gérmelidir.

- Hastanede kullanilan tim cihazlardan gelen veriler HBYS'ye entegre edilmis olmalidir. Bu
cihazlardan alinan veriler ile klinik yolak olusturulmali ve hekim ile hemsirelere kilavuzluk etmesi
saglanmalidir.

- Sadlik Bilgi Yonetim Sistemleri’nden (SBYS) alinan tim verilerin analizi dogru zamanli olarak
yoneticiye iletilebilmeli, olusturulan is zekasi ile kurum icin katma dederler cikarilip uygulamaya
konabilmelidir. Sistemin veriler ile analizleri yapilabilmelidir.

- HBYS'de hekim ve hemsirelere ait sablonlar, yonlendiren uyarilar ve gelismis karar destek
sistemleri olmalidir.

- - ilac yénetimi, kan riinleri, anne siitii ydnetimi ve kan numunesi islemi icin “bes dogru kurall”
(dogru zaman, dogru hasta, dogru doz, dogru uygulama yolu, dogru ilag / kan Griinti / anne sitd)
hemsirelik uygulamalari esnasinda sistem Gizerinden izlenebilmeli ve kaydedilebilmelidir.

- Hastanenin tim isleyis ve fonksiyonel sartlarini ve streclerini karsilayabilecek en glincel bilgi
sistemi altyapisina sahip olmalidir.

- Verimliligi arttirmak ve kaliteyi iyilestirebilmek amaciyla servis ve Urlin kalitesinin surekliligi
izlenebilmeli ve degerlendirilebilmelidir.

- Dabha iyi, daha etkin ve daha kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek icin tim ilgili klinik ve destek
personelinin hasta verisine gizlilik ve mahremiyet ilkeleri ¢ercevesinde zamaninda ve kolayca
erismesini ve farkli stirecler icin bu verinin paylasilabilmesini saglayan islevsellik sunabilmelidir.

- Hastaya yonelik bilgiye zamaninda, kolay ve dogru bir sekilde ulasilmasini saglayabilmelidir.

- HBYS, Bakanligin Kayit Tescil Sistemi’'nde (KTS) kayitli olmalidir. Bakanlik tarafindan yayimlanmis
“Sadlik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Alm Kilavuzu’nda yer alan nitelikleri ve Bakanligin
yayimlamis oldugu tiim standartlar saglamalidir.

- Bakanlk tarafindan talep edilen tim formlarin personel tarafindan elektronik ortamda
doldurulabilmesini saglayacak arayizleri sunabilmelidir. Formlarda yer alan tiim alanlar eksiksiz
olarak ekranda gosterilmelidir. Buna ek olarak islak imza ile istenilen formlarin ciktilarinin
taranarak hastalarin elektronik saglik kayitlarinin yer aldi§i dosyada tutulabilmesini saglamalidir.

- HBYS hizmeti verilecek departmanlarin optimum sekilde calismasini saglayacak kapasite
planlamasi, yerlesim planlamasi, is glcl ve vardiya planlamasi, devamlliin saglanmasi igin
teknik alt yapi, is akis strecleri ve kalite strecleri Saglik Bakanliginin ve diger ilgili mevzuatin
gerektirdigi sekilde hazirlanmalidir.

- HBYS'ler icin kullanici deneyimi ve tasarimi ile ilgili calismalar yapilmali ve kullanilacak olan
yazilim, kullanici dostu ve kullanici deneyim grafik araytztine sahip olmalidir (Ul, UX).

- HBYS ve HBYS uygulamalar proaktif manada gilincellestirilebilir, kurumun cesitli ihtiyaclarina
yanit verebilecek sekilde uyarlanabilir ve tedarik edilecek diger yazilim ve sistemlerle entegre
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edilebilir olmalidir.

- HBYS'nin, hekimlerin ve hemsirelerin servislerde hasta bilgilerini sisteme girebilmeleri, elektronik
istem yapabilmeleri amaciyla mobil uygulama destedi bulunmalidir.

Buna gore asadidaki islemler icin mobil uygulama destedi saglanmalidir.
- Poliklinik
- Yatan Hasta
« Hemsirelik Hizmetleri
- Laboratuvar
- Radyoloji
- Eczane
«+ Acil
+ Yogun Bakim

- HBYS uygulamalarina girislerde her kullanici igin tekil kullanici adi ve parola kullanilmalidir.

- HBYS uygulamalarinda veriye erisim; personelin is tanimina uygun rol, islem yetkisi, rapor yetkisi
kapsaminda diizenlenmeli, 6zellikle medikal veriye erisim yetkisi olmayan kisilerin bu verilere
erisimi engellenmelidir.

- Kullanilan sistemler HL7, DICOM, ASTM ve benzeri entegrasyon standartlarini; TCP/IP, RS232,
SOAP, XML, HTTP, File Transfer, COM gibi iletisim protokollerini ve yontemleri desteklemelidir.

- Bakanligin denetimi altindaki sistemler ile (Asadida Entegrasyonlar baslidi ile listelenmistir.)
entegre, ulusal ve uluslararasi saglik bilisimi standartlarina, siniflandirma sistemlerine, iletisim
standartlarina, Bakanlik mevzuatina uygun olmali ve ayrica Bakanlik tarafindan yayimlanan
kilavuz ve doklimanlarda belirtilen sart ve 6zellikleri sagliyor olmalidir.

- Dis Entegrasyonlar
-+ Goruntlleme ve Arsivleme Yonetim Sistemi
- Laboratuvar Yonetim Sistemi
- Patoloji Yonetim Sistemi
+ Onkoloji Yonetim Sistemi
. llac Yénetim Sistemi
- ilac Hazirlama Sistemleri
- Ameliyathane ve Yodun Bakim Yonetim Sistemi
- Mobil Uygulama
. Karar Destek ve is Zekasi Sistemleri
- Intranet Portal
- Kurumsal WEB Sitesi
- MEDULA
- Ulusal Saglik Sistemi (USS)
- Kimlik Paylasim Sistemi (KPS)
- Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
- E-Nabiz
+ E-Recete
- Teshis iliskili Gruplar (TiG)
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- ilac Takip Sistemi (iTS)

- Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
- Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS)
- Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

. E-imza

« Otelcilik Hizmetleri

. llac Rehberi

« Kiosk Yazilimi

- Sterilizasyon Cihaz Uygulamasi

- Kizilay Kan Bankasi

- Asi Takip Sistemi (ATS)

- Saglik Kodlama Referans Sunucusu

- Teletip

- LCD Display Uygulamalari (AHYB, Acil Nobet, Poliklinik, Acil Sonuc)
« 112 Acil

- e-Sevk

- e-Rapor

- Dis Laboratuvar

- Diger cihaz entegrasyonlari (SFT, EKG, glukometre, endoskopi cihazi, NST, réntgen vb. tibbi
cihazlarin HBYS ve PACS entegrasyonlari)

- ¢ Entegrasyonlar
- Hasta Basvuru Moddili
- Tibbi Kayit ve Arsiv Modull
- Medikal Takip Ve Tedavi Arayuzleri
. Tetkik ve Laboratuvar Modiilleri
- Eczane Modiilu
- Sistem Yénetimi ve istatistik Modiilii
- Konsultasyon Sistemi
- Elektronik Order (Elektronik istem) Modiilii
- Diyet Modulu
« Hemsire Moduill

3.2. Elektronik istem (e-Order) Sistemi

Medikal hatalarin azaltilmasi, fazla istem, eksik istem ve hatali istemlerin tespit edilip en aza
indirilebilmesi, mikerrer istem oranlarinin kontrol edilebilmesi ve diger taraftan, istemlerin
dogru sekilde ve zamaninda kayit altina alinmasi ile isteme ait verilerin saglik calisanlarinin
sorumlulugundaki islemlerde hukuki delil olarak kullanilabilmesi icin taleplerin elektronik ortamda
kaydedilmesi gerekmektedir.

HBYS ile entegre kullanilmasi gereken e-order sistemi asagidaki 6zellikleri saglamalidir;



Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu 15

- Teshis ve tedavi sireclerinde yetkili tim saglik personeli tarafindan tetkik (laboratuvar, gérintd
vb.) ve tedavi (ilac, diyet, fizik tedavi vb.) taleplerini girebilmelerini saglayacak sekilde kullanici
arayliztine sahip olmalidir.

- Hekim ve hemsireler tarafindan sisteme anlik istem girisi yapilabilmelidir.

- Sistem Uzerinden, tedavi, ilac ve tetkik takibi aninda gerceklestirilebilmelidir.

- Sistem Uzerinden elektronik saglik kayitlarina her yerden (mobil veya herhangi bir terminal)

erisim olanadi saglanmali ve hasta bazli klinik stireclerde hekimi uyarabilecek klinik karar destek
sistemi gelistirilebilmelidir.

- Hemsirelere toplu ve hizli istem planlama olanadi saglamalidir.

- Tedavi hatalarini en aza indirmek igin tedavi takibinin sistem tarafindan yapilabilmesi ve hemsire
hatalarini minimize etmek icin tedavi sireclerini detayli olarak izleme ve loglama olanaklarini
saglamalidir.

- Klinik yapidaki tim tedavi amacli hizmetler sistem icerisinden online olarak takip edilebilmelidir.

- Sistem Uzerinden daha hizli ve pratik olarak istem girisi yapilabilmesi icin istek sablonlar
olusturulabilmelidir.

- Sistem Uzerinden talep edilen istemler elektronik olarak imzalanabilmelidir.

3.3 Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemleri (PACS-Picture Archiving Communication System)

Sadlik teknolojisinde dijitallesme ile radyoloji alanina ileri diizey yenilikler ve ek ozellikler
kazandirilarak ciddi degerler katilmaktadir.

PACS teknolojisi ile tiim radyolojik islemler artik dijital ortamda erisilebilir, islenebilir, arsivlenebilir,
goruntilenebilir ve istatistiklenebilir bir yapiya kavusmustur. PACS’in, RIS (Radiology Information
System) ile birlikte kullanimi sayesinde de radyoloji biriminin tim ydnetimi, diger sistemler ile
entegrasyonu yapilabilmektedir.

GUndmuzde hastanelerimizin genelinde bu sistemler mevcut olup, PACS - HBYS birbiri ile
senkronize/entegre olarak calismakta ve radyolojide olusturulan her tetkige ait rapor ve gérintdler
icin ayri ayri arama islemi yapilmamaktadir. Boylece ciddi zaman tasarrufu saglanmakta ve olasi
bircok hata, gézden kacan bilgi ve/veya bilgiye ulasamama gibi durumlarin 6ntine gecilmektedir.

Tedarik edilecek PACS asadidaki 6zellikleri saglamalidir;

- Farkli birimlerde elde edilen tibbi goriintileri ana bir PACS sunucusuna aktarmalidir. Aktarilan
goruntdlerin glivenilir sekilde saklanmasina, gerekli durumlarda geri cagrilmasina, dagitimina ve
sunumuna olanak saglayabilmelidir. Tibbi goriintiilerin saklanmasi icin en cok kullanilan DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) formatina ve sistem ile ilgili gelistirilen glincel
standartlara uygun olmalidir.

- WEB tarayicilar ile ayni servisler UGizerinden calisabilen gelismis is istasyonlari kurulmalidir.
is istasyonu disindaki bilgisayarlardan WEB tabanli gériintiileme saglanabilmelidir. Sistem
radyologlara detayli inceleme ve raporlama imkani sunmalidir.

- Tedarik edilecek PACS, sadlik tesisinin dedisen gereksinimlerine yanit verebilecek teknolojik
altyapiya sahip, giincellenebilir, adapte edilebilir, kurumun mevcut teknolojik donanimlarina
uygun ve tedarik edilen/edilecek diger uygulama ve yazilimlara adapte edilebilir olmalidir.

- Sistem Bakanligin Teletip/Teleradyoloji sistemi ile entegre ve veri iletiminde XDS-I profiline
uygun olmalidir.

- Radyolojik tetkikler, hastalar ve diger entegre ayarlar sistemde; RIS Sonuc Giris, Medikal
Gorlnttleme, Radyoloji Gorintiileme, PACS Server Yonetim Modill, HL7 Yonetim Moduld
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fonksiyonlari Gizerinden takip edilebilmelidir.
- PACS Server bu servisi destekleyen cihaz ve yazilimlar ile iletisim kurabilmelidir.
- DICOM Store (SCP) Dinleyici Servisleri,
- DICOM Modality Worklist (MWL) Cihaz Dinleyici Servisleri,
« PACS iletisim Log Takip Modiili,

- DICOM Query / Retrieve Dinleyici Servisleri (DICOM Q/R, DICOM Print, DICOM Store SCU, DICOM
CD Robot),

- Saglik Bakanligi Teletip (Teleradyoloji) Servisleri,
« HL7 V2 iletisim Dinleyici Servisleri,
+ .XDS Dokiiman Paylasim ve Kullanim Servisleri,

- il genelinde calisan farkli hastane ve cekim Unitelerinin tanimlanabilmesi ve ayarlarinin takibi
yapilabilmelidir.

- PACS Server icerisinde calisan servisler; IHE uyumluluk dokiiman ve testlerine uygun olarak
DICOM, HL7 V2, HL7 V3, ATNA ve dider uluslararasi standartlar kullanmali ve bu standartlara
uyan tim cihazlar ve dider uygulamalar ile haberlesmelidir.

- PACS server servisleri, cihazlara is listesini DICOM formatinda ve Modality Worklist yapisini
kullanarak goéndermelidir.

- Goruntller sisteme kayit edildikten sonra otomatik olarak ©nerilen PACS Radyoloji is
istasyonundan sorgulanabilmeli, gérintilenebilmeli ve ses kaydi yapilabilmelidir.

- Radyoloji is istasyonu -IHE Radyoloji kriterlerine uygun olarak - DICOM servislerini kullanan tiim
Uinite ve cihazlar ile haberlesmelidir ( Q/R, DICOM Print, CD Robot, DICOM Store vb.).

- Radyoloji is istasyonu, tomografi kesitleri Uizerinde asagida belirtilen ileri diizey inceleme
fonksiyonlarini yapabilir olmalidir;

- Goéruntdlerin farkli cekim planlarindan izlenebilmesi icin MPR ve Uc Boyutlu Oblik Gérintileme
- Mip, MinlIP, Average, Thick Mip Gérinttleme

- Volume Rendering (Hacimsel U¢ Boyutlu) Gériintiileme

- ileri Diizey Gériintiilleme Fonksiyonlarinda Dinamik Kesit Kalinligi Degistirme

« MPR Planda Gériintiiyli Fare Yardimi ile 360 Derece Cevirme

- Radyoloji is istasyonu vasitasiyla dikte cihazlarindan alinan sesler - hasta ile iliskilendirilerek-
sisteme otomatik olarak kayit edilebilmeli ve dinlenebilmelidir (speech to text).

- Radyoloji is istasyonu, ses kayitlarinin otomatik olarak yaziya cevrilmesi (dikte) islemini
desteklemelidir.

- Raportor yetkisine sahip kullanicilar ve hekimler rapor olusturma asamasinda, sisteme tanimli
rapor sablonlarini kullanabilmeli, mevcut sablonlara yeni ekleme yapilabilmelidir.

- Radyoloji Ses Dosyalari Modiilii icerisinde eklenen ses dosyalari, yetkilendirilmis raportérler
tarafindan indirilebilmeli, dinlenebilmeli ve hasta ile iliskilendirilip rapor haline getirilebilmelidir.

- Radyoloji Sonug Giris (RIS Sonuc) fonksiyonundan belirlenmis kriterlere uygun olarak;
- Radyoloji Unitesi ile iliskili hastalara ait istemlerin listelenmesi, acil cekimlerin tespit edilmesi,
- Cekim icin bekleyen hastalarin cihaz yénlendirmesinin yapilmasi,
- Tekrar ¢ekimlerin kayit altina alinmasi,
« Cekimi tamamlanmis hastalarin gérintdlerinin acilabilmesi,

- Ses kaydi yuklenmis verilere erisilmesi, ses dosyalarinin acilabilmesi, raporlarin raportér
tarafindan yazilmasi ve yazilan raporun doktor tarafindan kontrol edilmesi icin isaretlenmesi,

- Hastalarin farkli istemlerine ve eski raporlarina erisimin saglanmasi,
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- Raporu yazilan kayitlara doktor tarafindan rapor onayinin verilmesi,

- Sureclerin, belirli durum bilgileri (Randevu verildi, cekime gonderildi, cekimi tamamlandi,
goruntlsl hazirlandi, dikte edildi vb.) tzerinden takip edilebilmesi,

- Sonuc raporunun hastaya verilmesi ve ilgili servislere aktarilmasi islemleri yapilmalidir.

- Tum islemler (veri giris, veri sorgulama, tekrar calismalar, kayit iptalleri, cihaz, kullanici, hekim,
istem vb. calisma istatistikleri ) ilgili HBYS servislerinden rapor edilebilmelidir.

- PACS icin hastanede ilgili noktalara is istasyonlari konumlandirlmalidir.

- Ayrica Bakanlik tarafindan yayimlanan ve belli periyotlarda giincellenen “Saglik Bilgi Yonetim
Sistemi (SBYS) Alim Kilavuzu” altindaki “Gortintileme ve Arsivleme Sistemi (PACS)” dokiimaninda
belirtilen sart ve ozelliklere uygun olmalidir. Gériintlleme ve arsivleme hizmetinin sunulmasi igin
gerekli tim is glcl, ekipman, malzeme, sarf malzemesi ile gerekli tim donanim ve yazilimi
ve ayrica kurulum, konfiglrasyon, isletim ve teknik destek hizmeti Bakanlik onayi alinarak
saglanmalidir.

3.4. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

Sadlik tesisleri laboratuvarlarinin ve burada kullanilan cihazlarin veri alis verisi yontemiyle
calismasini saglayan, tanimlama, istek, onay, sonug, raporlama, istatistiksel calisma islemlerini
gerceklestiren, standart bir formatta elektronik ortamda tuttugu bilgiyi HBYS ile paylasan
yazilimlardir.

Sahip olmasi gereken ozellikler;

- Laboratuvarlarin klinik ve idari stireclerinin otomasyonunu gerceklestirebilmelidir.

- Laboratuvarlarin her tirlt anahtar alaninin bilgi ve islem gereksinimini karsilayacak icerik ve
kapsamda, hastanenin degisen/gtincellenen gereksinimlerini de géz 6niine alarak tasarlanmis
olmalidir.

- Numunenin alinmasindan, sonucun onaylanip hastaya iletilmesine kadar tim sulregleri takip
edebilmelidir.

- ihtiyaclar dogrultusunda giincellenebilmelidir.

- Laboratuvarlarda stire¢ ve indikatér yonetimi yapilabilmesi icin indikatér sonuclar, LCD
ekranlarda dashboardlardan izlenebilmelidir. Ayrica Key Performance Indicator-Anahtar
Performans Gostergeleri- (KPI) tanimlanabilmeli, eksiklik ve aksakliklarla ilgili uyar sistemi
yapilabilmelidir.

- Yanlis tlpe yanlis barkod yapistinlmasi ve eksik numune alinmasini engelleyen otomatik tlp
barkodlama sistemleri bulunmali ve entegrasyonlar yapilmalidir.

- Cihaz entegrasyonlar gerceklestirilebilmelidir.

- Diger sistem ve uygulamalarla entegre edilebilir ve strdtrilebilir olmalidir.

- Bakanligin yayimladigi ve belirli araliklarla glincellenen “Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Alim
Kilavuzu” altindaki “Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi” 6zelliklerine sahip olmalidir.
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3.5. Eczane Yonetim Sistemi

3.5.1. Siire¢ Yonetimi

Sadlik tesislerine hastane eczacilari tarafindan sunulan saglik hizmeti hem mali hem idari hem
de tibbi strecleri icermektedir. Bu stireclerin dijitallestirilerek tretilen verilerin raporlandirilmasi ve
sadlik ciktisi Gretimi 6nem arz etmektedir. MKYS, SBYS, karar destek sistemleri, ilag bilgi kaynaklari
entegrasyonu, stok yonetimine iliskin programlar vb. teknolojik alt yapilar stoklarin yonetilmesi,
mali kararlarin alinmasi ve sunulan eczacilik hizmetlerinin verimliliginin artirilmasini saglayacaktir.

Mali sirecler; ilag ve tibbi sarf malzemelerinin ihtiyacinin belirlenmesi, temin edilme sirecinin
baslatilmasi, muayene ve kontrol komisyonu tarafindan onaylanan drinlerin  kabullnin
gerceklestirilmesi, dUrtnlerin uygun kosullarda depolanmasi, stok yonetimi, Grtinlerin glivenli ve
kontrolll olarak kullanima sunulmasi, iade ve faturalandirma streclerinden olusmaktadir.

Tibbi stirecler; hekim tarafindan olusturulanilac tedavisinin karar destek sistemlerinin de yardimiyla
go6zden gecirilmesi ve bes dogru kuralina (dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru zaman, dogru
uygulama) uygun olarak ilaglarin hastaya ulastirilmasi adimlarini icermektedir.

idari siirecler ise eczacilik hizmetlerinin Bakanligimiz tarafindan yayimlanmis olan veya iilkemiz
tarafindan taninan dizenlemeler dogrultusunda ydritilmesi, hizmet sunumunda gorev alan
eczaci teknisyenleri ve diger saglik personelinin calisma dizeninin olusturulmasi ve devamliliginin
saglanmasi ile hastane yoneticisi/bashekim tarafindan verilen gorevlerin yerine getirilmesi alt
basliklarini kapsamaktadir.

Bahsi gecen bu sireclerin dijital hastane modelinde elektronik ortamda kayit altinda ydratdilmesi
muimkindir. Oncelikle Tasinir Mal Yénetmeligine uygun olarak stok islemlerinin yiritildigi
MKYS’ye tam entegre olarak ¢alisan ve eczacilik hizmetleri modilli konusunda akredite olmus
bir SBYS’ye ihtiya¢ duyulmaktadir. SBYS’nin bu 6zellikleri tasimasinin yani sira istenilen yardimci
karar destek sistemlerinin, ilac bilgi kaynaklarinin vb. programlarin sisteme entegre edilebilmesi
dnem arz etmektedir.

Mali siireclerin yonetilebilmesi icin;

- Eczaci HBYS Uzerinden ge¢mis en az 3 (lc) yila iliskin etken madde bazinda ttiketim verilerini
karar destek-is zekasi sistemleri tizerinden gérintileyebilmeli ve tiiketim dalgalanmasina gore
yillik ihtiyacini belirleyebilmelidir.

- ihtiyac belirlenmesinin ardindan hastane yb6netimine taleplerini sistem araciligiyla
gonderebilmeli ve yoénetim tarafindan satin alma stirecinin planlanmasina imkan taninmalidir.
ihtiyacin belirtilmesinden itibaren alim siireci sistem (izerinden asamalar (ihale yapildi, teklifler
inceleniyor, sdzlesme imzalandi vb.) halinde gozlenebilmelidir.

- Alim sireci tamamlanan malzemelerin kabull gerceklestikten sonra HBYS Ulizerinden malzeme
girisi yapilmali ve MKYS'’ye yansitilmalidir. Malzeme girisinin yapildigi bilgisi sistem (zerinden
satin alma ve gider tahakkuk birimleri tarafindan gérinttlenebilmeli ve 6deme evrakinin
diizenlenmesine imkan tanimalidir.

- HBYS'ye girisi yapilan Urlinler saglik profesyonelleri tarafindan goériinttilenebilmeli ve hasta basi/
servis ihtiyaclar belirlenerek eczaci onayina sunulmalidir.
- Eczac tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda sistem Uzerinden stok aktarimi

gerceklestirilebilmelidir. Hastanin tedavi suresince kullanilan Uriinler sistem (zerinden
faturalandirilabilmelidir.

- Faturalandirilan Grtnlerin geri 6demesine iliskin sistem raporlar hastane yonetimi tarafindan
gortntilenebilmeli, geri 6deme sorunu yasanan Urlnler icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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Tibbi siireclerin yonetilebilmesi icin;

- HBYS'ye girisi yapilan ilaclarin etken maddeleri veya miustahzar isimleri Gzerinden entegre
ilac bilgi kaynagindan veri aktarimi yapilarak ila¢ kartina etkilesim, gecimsizlik, doz, gebelik ve
emzirme durumunda kullanim, fiyat, geri ddeme kosullari, kisitlamalar vb. bilgiler ila¢ tedavisi
diizenlenirken karar destedi sunmak Uzere aktarlmalidir. Sistem kullanicilan tarafindan bu
bilgilerin gorintilenmesi sadlanmalidir.

- Hekimler ilac tedavilerini sistem (izerinden hasta bazli olarak eczaciya iletebilmelidir. ilac tedavisi
plani yapilirken sistem tarafindan tedavide yer alan ilaclar icin karar destedi sunulabilmelidir.

- Eczaci tarafindan hekimin ilag tedavi plani gozden gecirilmeli, karar destek sistemi ve laboratuvar
bulgulan kullanilarak tedavi optimize edilmelidir.

- ilaclar hastane eczanesinde birim doz olarak ambalajlanmis olmali, birim doz paketin lizerinde
ilag adi, seri-lot numarasi, son kullanma tarihi ve barkod/QR kod yer almalidir. Bu barkod
sayesinde ilaclar hastabasi ilac paketinin Uzerinde yer alan ila¢ tedavisi barkodu icine entegre
edilebilmelidir. Hemsire tarafindan hasta-ilac eslesmesi yapilirken tedavi-ilac eslesmesi de
yapilabilmelidir.

- Hastanin durumunun dedismesi halinde ila¢ tedavisinde yapilacak olan degisiklikler sistem
lizerinden izlenebilir olmalidir. Servise ilac stoklarinin aktarilmasinin tersi sistemle sebep
belirtilerek ilaclarin hastane eczanesine iadesi gerceklestirilmelidir.

- Eger saglik tesisinde ilag yonetim sistemleri kuruluysa, yukarida bahsedildigi is akisina
uygun olarak hekim tedavi plani sonrasi eczaci onayinin ardindan hemsire tarafindan kat
istasyonlarindan birim doz ilaca erisim saglanmalidir. TUm bu sire¢ boyunca benzer sekilde
karar destek sistemleri tedavinin optimize edilmesi yonlinde kullanicilari uyarmalidir.

idari siireclerin ybnetilmesi;

- Eczacllik hizmetlerini ilgilendiren yasal mevzuata ve diizenlemelere erisim saglanmalidir.

- Verimlilik yerinde dederlendirme ve kalite kriterlerinde yer alan saglik tesisi ici calisma
talimatlari, formlar vb. evraka HBYS lizerinden sadlik profesyonellerinin ulasmasi icin bir modidil
olusturulmalidir.

- Farmakovijilans ve materyovijilans sorumlularinin olasi ila¢c advers reaksiyonu veya olumsuz
olay bildirimlerini yapabilmeleri icin sistem dlizenlemesi yapilmalidir.

Dijital hastane olma stirecinde eczacilik hizmetleri nemli bir yere sahiptir. Hastaya uygulanacak
ilac tedavisinin en etkin ve verimli hale getirilebilmesi icin ilac tedavi planlamasinin elektronik
ortamda yapilmasi, karar destek sistemleri yardimiyla optimize edilmesi ve ilacin hastaneye
girisinden hastaya uygulanmasina kadar gecen sirede izlenebilir olmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda sadlik tesisinde edinilen malzemelerin blyik cogunlugunun yonetildigi ve mali anlamda
sadlik tesisinin gelir gider dengesine ciddi anlamda etkide bulunan hastane eczanelerinde
stok yonetiminin etkinliginin artirilmasi ilgili saglik tesisinin mali acidan giclenmesine imkan
saglayacaktir.

3.6. Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Déngii ilag Yénetim Sistemi

ilac tedavisinin dogru planlanmasi ve ilac-hasta dogrulamasi yapilarak uygulama yapilmasi hasta
guvenligi acisindan 6nemlidir. Saglik tesislerinde bu siirecin yonetiminde yer alan ara basamaklar
insan gicinin yani sira eczacilik hizmetleri teknolojileri kullanilarak da yapilabilmektedir. Stirece
iliskin is akisi asagida yer almaktadir.
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ILACIN
ILACIN ILACIN BIRIM DOZ HEKIM ORDER ECZACI ORDER HASTA BASI ILAC HASTA iLACIN
TEMINi DEPOLANMASI OLARAK OLUSTURMA  DEGERLENDIRME = ILACHAZRLAMA ~  DOGRULAMA UYGULANMAS|
HAZIRLANMAS|

Sekil 1: Eczacilik Hizmetleri Stireci

3.6.1. ilacin Temini

Sadlik tesisi roliine gdre hazirlanan temel ilag listesinde bulunan ilaclarin saglik tesisinde
bulundurulmasi ve saglik hizmetinin kesintisiz devam etmesi gerekmektedir. ihtiyac belirleme,
satin alma talebi olusturma, satin alma, siparis, malzeme kabuld, depo kaydi olusturma, kullaniciya
teslim etme ve faturalandirma streglerinin dijital ortamda kontrollii bir sekilde yapilmasini
saglayan programlar bulunmaktadir. Bu programlar sayesinde siire¢ kullanicilar tarafindan
izlenebilir ve gerekli durumlarda muidehale edilebilir, yeniden planlanabilir hale gelmektedir.
Olusan raporlamalar ve yapilan analizler sayesinde mali kararlarin verilmesi kolaylasmaktadir.

3.6.2. Depolama

ilaclar ve tibbi sarf malzemelerin depolanmasinailiskin standartlar Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberi Eczacilik ve Medikal Depo Hizmetleri Boyutunda ve Sadlikta Kalite Standartlarinda yer
almaktadir. Gerek ilaglar gerekse tibbi sarf malzemeler standartlara uygun olarak hazirlanmis
depolarda muhafaza edilmelidir. ilaclar ve tibbi sarf malzemeleri; stok hareketlerinin takip
edilebilecedi, olasi aksakliklarla ilgili uyari olusturabilen, anlik sayim imkani saglayan sistemler
yardimiyla depolanarak kullanima sunulmalidir (ilac ve tibbi sarf malzeme yonetim sistemleri,

karusel sistemler, RFID sistemleri vb.).

3.6.3. Birim Doz ila¢ Hazirlama

3.6.3.1. Manuel Hazirlama:

- ilaclarin ilgili mevzuat dogrultusunda medikal depo kabulii yapilmali ve talimatlara uygun
olarak depolanmasi saglanmalidir. Depolama alanindan ila¢ hazirlama alanina getirilen ilaclar
primer ambalajindan ayrilmadan (deblisterize edilmeden) manuel olarak birim dozlar halinde
paketlenmelidir.

- ilaclar birim doz olarak paketlenirken miat kontroliiniin yapilmasi ve miadi yakin olan ilaclarin
oncelikle kullanima sunulmasi, dolayisiyla kayiplarin engellenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
birim doz olarak hazirlanan ilaglarin tzerine ilacin ismi, son kullanma tarihi, lot ve seri numarasi
vb. bilgiler iceren etiket yapistinlmalidir. Etiket (izerinde yer alacak olan barkod, QR kod vb.
kodlama sistemleri ile ilagc HBYS'ye tanitilabilir olmalidir.

- Birim doz olarak paketlenen ilacglar, ilag hazirlama alaninda yer alan depolama alanina
yerlestirilmelidir. Depolama icin seffaf kutucuklardan olusan ve her kutucugun Utzerinde kutu
icerisindeki ilaclara ait bilgi yer alan dolaplar kullanilmalidir.

- Coklu doz halinde tek primer ambalaj icerisinde yer alan ilaclarin (efervesan tablet, kapsdl vb.)
ambalajindan ayrilip tekli dozlar halinde paketlenip paketlenmeyecedinden emin olunmalidir.
Oksitlenme, 1si§a maruz kalma vb. durumlar ile karsilastiginda ilaclarin etkinligini kaybetmesi
ilac tedavisinin de etkinligini kaybetmesine ve giivensiz Uriin kullanimina sebep olacaktir.
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- Birim doz paketleme yapilirken ilacin barkodu ile uyumlu olmasi 6nemlidir. Olabilecek hatali
paketleme sonucunda hastaya yanlis tedavi uygulanacadi unutulmamalidir. Bu nedenle bu islem
yapilirken kontrol basamaklari olusturulmali ve eczaci gézetiminde yapilmalidir.

3.6.3.2. Cihaz Yardimiyla:

Birim doz ilac hazirlama sistemleri; farkli farmasoétik dozaj formuna sahip ilaglarin farkli calisma
prensiplerine sahip sistemler yardimiyla coklu doz olarak icinde yer aldi§i sekonder ambalajindan
ayrildiktan sonra birim doza indirgenerek paketlendigi sistemlerdir.

Kati dozaj formuna sahip ilaglar cihaza yerlestirilmeden 6nce; manuel hazirlamada oldugu gibi
stabilitesi bozulmayacak sekilde kesilerek veya blisteri tzerindeki perfore edilmis kisimlarindan
ayrilarak, lazer vb. teknoloji ve cihaz yardimiyla ambalaja zarar vermeden kesilerek blister halinden
birim doz haline getirilmeldir. Daha sonra cihaz yardimiyla birim doz paketleme islemi yapilmalidir.
Paketin lzerine sistem tarafindan olusturulan, tzerinde ilacin adi, lot/seri numarasi, son kullanma
tarihinin yer aldigi etiketler yapistirilmaldir.

Robotik sistemlerde ise ilac benzer bir yoldan gecerek birim doz paketleme yapilmalidir.
3.6.4. Hastabasi ilac Hazirlama

3.6.4.1. Manuel Hazirlama:

- Hasta tabelasinda yer alan ilaclar eczaci tarafindan degerlendirilmeli ve onaylandiktan sonra
HBYS'de etiket olusturulmalidir. Bu etikette hastanin adi, kimlik numarasi, hasta barkod numarasi,
tarih, tedavi gérddigu servis, sorumlu hekimi, hemsire vb. tanimlayici bilgiler ile ilaclar, kullanim
yollar ve uygulama saatleri ve dozlar (2x1/2 vb.) ile barkod yer almalidir. Bu etiket ilaclarin
hazirlanacag kilitli poset, kutu vb. iizerine yapistinimalidir. ilaclar birim doz olarak hazirlanip
yerlestirilmis oldugu dolaplardan alinmali ve Uizerine etiket yapistirilmis olan kilitli poset, kutu
vb. icerisine yerlestirilmelidir. Hazirlanan ilaclarin tzerinde yer alan barkodlar tedaviye ait tim
bilgilerin yer aldigi barkodun icine kodlanmalidir. Bdylelikle hekim-hasta-order-eczaci-ilac-
hemsire arasindaki takip edilebilir zincir kurulmus olur. islem tamamlandiktan sonra ilaclar
hemsireye teslim edilmelidir.

Hastane eczacilari ve/veya eczane hizmetleri teknikerleri tarafindan manuel olarak hastabasi ilac
hazirlama islemi yapilirken hasta gtvenliginin artirnlmasi tzere dijitallesme sireci asagida yer
alan algoritmada sematize edilmistir.
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Sekil 2: Hastabas! llac Hazirlama (Manuel)
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3.6.5. ilac Yonetim Sistemleri

ilac yénetim sistemleri; hekimin ilac tedavisini planlamasi ile baslayan, eczacinin
dederlendirmesinden sonra hemsirenin hastaya ilaci uygulamasina kadar siren slrecte akilc
ilac kullanimi ilkelerine uygun olarak ilaclarin kontrol basamaklari araciligiyla ydnetilmesini ve
izlenebilmesini saglayan sistemlerdir.

ilac hazirlama sistemleri olmaksizin saglik tesisi i¢c imkanlari kullanilarak ilac tedavisinin
uygulanmasina yoénelik surec dijitallestirilebilir. Bu sistemlerin temininden 6nce maliyet-etkinlik
calismasi yapilmalidir. Bakanliktan izin alinmadan bu sistemler temin edilmemelidir. Calisma
yapilirken sadlik tesisinde sistemin kurulacadi alanlarin belirlenmesi, serviste kullanilan Grin
cesitliligi, bulundurulacak stok miktari ve tam dolu halde Urinlerin kaplayacadl hacimsel alan
dikkate alinmalidir.

3.6.5.1. Desantralize Sistemler

3.6.5.1.1. Hastane Eczanesi:

- ilaclarin mevzuat dogrultusunda medikal depo kabulii yapilmali ve talimatlara uygun olarak
depolanmasi saglanmalidir.

- Depolama alanindan ila¢ hazirlama alanina getirilen ilaglar primer ambalajindan ayrilmadan
(deblisterize edilmeden) birim doz olarak paketlenmelidir.

- ilaclar birim doz olarak paketlenirken miat kontroliiniin yapilmasi ve miadi yakin olan ilaclarin
oncelikle kullanima sunulmasi, dolayisiyla kayiplarin engellenmesi gerekmektedir.

- Birim doz paketleme yapilirken ilacin barkodu ile uyumlu olmasi 6nemlidir. Olabilecek hatali
paketleme sonucunda hastaya yanlis tedavi uygulanacagr unutulmamalidir.

- Servislerde yer alan kontrolll dagitim sistemlerinin hastane eczacilan tarafindan minimum, kritik
ve maksimum stok seviyesi belirlenmelidir. Servislerde sistem konfiglirasyonunun yapilabilmesi
icin ilgili serviste kullanilan ilac gesitliligi ve hacmi énemlidir.

- Belirlenen stok seviyesine uygun olarak ilaclarin servislerde yer alan sistemlere yerlestirilmesi ve
miat kontroltintin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

- Sistem tarafindan olusan uyarilar izlenmeli, stok sapmalari zamaninda ve yerinde incelenmelidir.
- Belirli periyotlarla istasyonlarda yer alan ilaglarin stok ve miat kontrold yapilmalidir.

3.6.5.1.2. Servis Yonetimi ve Hasta Tedavisi:

- Hekimin HBYS moduli Gzerinden elektronik ortamda elektronik imzali olarak dizenledigi ilag
tedavisi eczacl tarafindan degerlendirildikten sonra onaylanmali ve hemsirenin uygulama
yapmasina aclk hale getirilmelidir. Tedavinin olusturuldugu her basamakta karar destek
sisteminin tedaviyi optimize etmek lzere saglik profesyonellerine bilgi sunmasi 6nemlidir.

- Hastabasi ila¢ tedavi plani onaylandiktan sonra HBYS'ye entegre olan ilag yénetim sistemi
yazilimina iletilmelidir.

- Hasta tedavi planina uygun olarak hemsireler tarafindan ilgili hastanin ilaci servis istasyonundan
kontrolli bir sekilde alinmalidir. Narkotik ve psikotrop ilaclar icin yapilan cift kontrolld erisim
idare tarafindan uygun gériilen (birim fiyati yiksek ilaclar, suistimale acik ilaclar vb.) ilaclar icin
de yapilabilmelidir.

- Servis istasyonundan alinan veya istasyonda bulunmadigindan hastane eczanesinde hastabasi
olarak hazirlanan ilaclar tedavi zamani geldiginde tedavi arabalarina veya tedavi tepsisine
konularak hasta basina hemsire tarafindan gétarilmelidir.

- Hemsire uygulama yapmadan &énce kendini HBYS'ye tanitmalidir. Tanitma islemi kart okutma,
barkod okutma, parmak izi, damar okuma, retina okuma vb. teknolojiler yardimiyla yapilabilmelidir.
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- Hastanin da benzer teknolojiler yardimiyla HBYS’ye tanitilmasindan sonra ilag sisteme
tanitilmalidir.

- Hemsire-hasta-order-ilac kontroll yapildiktan sonra ila¢ glvenle uygulanmali ve hasta
faturasina yansitilmalidir.

- Hekimin tedavi planini degistirmesi halinde ilag kabinetten alindiysa geri yerlestirilmelidir.

Desantralize sistemler yardimiyla hasta gulivenliginin artirilmasi tizere dijitallesme streci asagida
yer alan algoritmada sematize edilmistir.
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Sekil 3: Desantralize Sistemler
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3.6.5.2. Robotik Sistemler

Hekim tarafindan diizenlenen ilac tedavisi eczaci tarafindan onaylandiktan sonra hastabasi ilac
tedavisi HBYS’ye entegre olan ilag yonetim sistemi yazilimina iletilmelidir.

Sistem icerisinde birim doz paketler halinde bulunan ilaglar kontrolli bir sekilde hastabasi ilag
hazirlama isleminde kullanilir.

Hazirlanan hastabasi ilag paketleri servis hemsiresine teslim edilmeli ve hemsire-hasta-order-ilag
dogrulamasi yapilmasinin ardindan hastaya ilac uygulanmali ve hasta faturasina yansitilmalidir.

Hekimin tedavi planini dedistirmesi halinde ilag, hastane eczanesine iade edilmeli ve robotik
sisteme yerlestirilmelidir.

Robotik merkezi ilac yénetim sistemleri yardimiyla hasta glivenlidinin artirilmasi tzere dijitallesme
slreci asagdida yer alan algoritmada sematize edilmistir.
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Sekil 4: Robotik Sistemler
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3.6.5.3. Hibrit Sistemler

Birim doz ilac hazirlama ve kontrolli dagitim ve depolamada kullanilan farkli eczacilik hizmetleri
teknolojilerinin bir arada kullanilmasiyla olusturulan sistemler hibrit bir yapiya sahiptir. Bu yapinin
kurulmasi icin saglik tesisinde alan bazinda fizibilite calismasi yapilmali, maliyet-etkin olarak
hangi alanda hangi teknolojiler ile hastaya ilaglarin glvenle ulastirilacagina karar verilmelidir.

3.6.5.4. ilacin Servise Ulastirilmasi

Hastane eczanesinde hazirlanan ilaclarin servislere giivenle ulastirilmasi ve hastaya givenle
uygulanmasi icin saglik tesisi i¢i lojistigin iyi saglanmasi ve servislerde glvenle saklanmasi
gerekmektedir.

3.6.5.5 Manuel Olarak Siirecin Yonetimi

Hastabasi olarak hazirlanan ilaglarin yer aldigi posetler tasima kaplarina yerlestirilmelidir.
Hemsireye teslim edildikten sonra servise ulastirilmali ve serviste her hasta icin ayr kilitli bir
g6zii bulunan ilac dolaplarina hasta bazinda yerlestirilmelidir. Ozel saklama ve tasima kosullar
gerektiren ilaclar (soguk zincire tabi ilaclar, kirmizi-yesil receteli ilaclar vb.) standartlara uygun
olarak tasinmali ve muhafaza edilmelidir. Tedavi zamani geldiginde ilaglar kilitli gézlerden alinarak
hastaya uygulanmalidir.

3.6.5.6 Hastabasi ilac Tedavi Arabalari

Hastane eczanesinde hastabasi olarak hazirlanan ilaclar hemsireye teslim edilmeli ve ilac tedavi
arabasina vyerlestirilerek ilaglarin servise ulasmasi saglanmalidir. Tedavi zamani geldiginde
hemsireler ila¢ tedavi arabasi ile hasta odasina gittiginde tedavi uygulanacak olan hastaya ait
gozden ilaglar alinmalidir.

3.6.6. ilac- Hasta Dogrulama

Tedavi zamani geldiginde birim doz olarak paketlenen ve bahsedildigi tizere kontrolli bir sekilde
cesitli yontemlerle hastaya ulastirilan ilaclarin hastaya uygulama yapilmadan 6nce hemsire
barkod okuyucu yardimiyla hasta el bilekliginde yer alan barkodu HBYS’ye tanitir. Ardindan kendi
barkodunu okutup sisteme kendini tanitir. Poset (zerinde yer alan barkodu okutarak orderin
hastaya ait olup olmadigini kontrol eder. Uygulama yapacadi ilacin Gzerindeki barkodu okuttuktan
sonra eder sistem tarafindan bir uyari olusmuyorsa tanimlanmis tedavi planinda yer alan dogru
ilaci, dogru hastaya, dogru zamanda, dogru dozda ve dogru uygulama yoluyla uygulamis olur.
Sistem tarafindan uygulama yapilan ilaclarin hasta faturasina yansitilmak Uzere hazir hale
getirilmesi veya anlik olarak faturalandirilmasi saglanmalidir.

Tedavi arabasi Uzerine yerlestirilen barkod okuyucu, hasta basi monitériine entegre barkod
okuyucu, akilli telefon veya tablet vb. ile okuma islemi gerceklestirilerek HBYS tizerinden dogrulama
islemi tamamlanir.

3.6.7. Tibbi Sarf Malzeme Yonetim Sistemleri

Tedavinin bdtincdl parcalarindan biri olan tibbi sarf malzemelerin ilaglar gibi akilci kullanimi
onemlidir. Bu malzemelerin saglik tesisine kabuliinden kullanimina kadar gecen siirecin takibi
gereksiz kullanimlarin  6niine gecilmesini, faturalandirmada meydana gelen eksikliklerin
giderilmesini, dolayisiyla saglik tesisinde mali anlamda tasarruf edilmesini saglayacaktir.

Tibbi sarf malzemeler, Saglik Uygulama Tebligi geregdi belli kosullar altinda faturalandirilabilen
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veya bedeli ddenmeyen malzemeler olarak iki ana baslik altinda degerlendirilebilir. Bu malzemeler
tedavi paketi uygulamasi olmasi halinde paket Gizerinden geri 6deme yapilmasi kapsaminda da
yer alabilmektedir.

Tibbi sarf malzemeler birim doz ilag paketlemesine benzer olarak paketlenebilir ve hasta basi
hazirlanarak servis hemsiresine teslim edilebilirler. Ameliyathane gibi 06zellikli Uniteler icin
ameliyat cinsine gére paket olusturulup paket izerinde yer alan barkodun icine paket icerisinde yer
alan utrinlerin kodlanmasi ile yalnizca paket tizerindeki barkodun okutulmasiyla hasta faturasina
yansitilabilirler.

Tibbi sarf malzemelerin stok yonetiminin saglanmasi ve gereksiz kullanimlarin éniine gecilmesiicin
gelistirilmis tibbi sarf malzeme yénetim sistemleri bulunmaktadir. Ornegdin; karusel tipi sistemler,
alan tasarrufu saglamasinin yani sira kullanicinin kontrolli bir sekilde malzemeye ulasmasini
saglamaktadir. Ayrica tibbi sarf malzemelerin anlik olarak sayiminin yapilabilmesi icin gelistirilmis
olan RTLS (Real-Time Location System) gibi sistemler de vardir.

Tibbi sarf malzeme yonetimi yapilirken hasta givenliginin artinlmasi Gzere 6rnek dijitallesme
surecleri asadida yer alan algoritmada sematize edilmistir.
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Sekil 5: Tibbi Sarf Malzeme Yénetimi (Karusel)
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3.6.8. ilac Hazirlama Sistemleri

Saglik tesislerinde aseptik ilac hazirlama, kemoterapi ilac hazirlama ve TPN sollisyonu dolum
Unitelerinde karistirici (compounder) yardimiyla ilac hazirlama islemleri gerceklestirilebilmektedir.
ilacin 6zelliklerine ve hazirlama kosullarina gére kemoterapi ilac hazirlama initelerinde manuel
dolumlar da yapilmaktadir.

Dijital hastane donlisiim surecinde bu Unitelerde de ilac ve hasta glvenliginin artirilmasi tizere
yapilmasi gereken bazi adimlar yer almaktadir.

Kemoterapi ila¢ hazirlama Unitesinde hasta glivenliginin artirilmasi lzere dijitallesme streci
asadida yer alan algoritmada sematize edilmistir.
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v v
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Sekil 7: Kemoterapi ilac Hazirlama Siireci
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TPN Soliisyonu Dolum Unitesinde hasta giivenliginin artirilmasi tizere dijitallesme siireci asagdida
yer alan algoritmada sematize edilmistir.
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SOLUSYON iCERIGININ =~ <€—— ;
DOGRULANMAS| DESTEGI ; T
SERVIS HEMSIRESINE DORDUNCD
TORBANIN TESLIM - d
l EDILMESi
TPN SOLUSYONU l
HAZIRLAMA ETIKETININ
OLUSMASI R
HEMSIRENIN SISTEME
l KENDINi TANITMAS|
TEMIZ ODA iCERISINE l
ILACLARINVE
ETIKETIN VERILMESI T e
l TANITILMASI
HASTA-ILAG - l
DOGRULAMASININ ~ <€—— g
YAPILMASI IR ; ! i
ILACIN SISTEME ¢ BESINCI
l TANITILMAS| DOGRULAMA
CiHAZ YAZILIMINDA l
BGAN IKiNGi
SOLUSYONU -~ T
ESLESMESININ ILAC UYGULAMASI
YAPILMASI
HAZIRLAMA TALIMATI FATURALANDIRMA
KONTROLU
DOLUM iSLEMI

Sekil 8: TPN ilac Hazirlama Stireci
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Aseptik ila¢c Hazirlama Unitesinde hasta giivenliginin artirilmasi lizere dijitallesme siireci asagida

yer alan algoritmada sematize edilmistir.

BASLANGIC ETIKETININ
VEYA
SISTEMDEN HAZIRLAMA
5 SONRASI UCUNCU
ALINAN ETIKETIN DOGRULAMA
l TORBAYA,
ENJEKTORE VB.
YAPISTIRILMASI
HEKIM TARAFINDAN
ELEKTRONIK ORDER ~ <€—— DKE?’RT%
VERILMESI
HAZIRLANAN
ILACLARIN TEMiZ ODA
DISINA VERILMES
ECZACI TARAFINDAN
ORDERIN -« DKéRT’;%i l
DOGRULANMAS|
SERVIS HEMSIRESINE T
ILACLARINTESLIM ~ <€— ;:(?SJJL'XEAUA
EDILMESi
ILAG HAZIRLAMA l
ETIKETININ OLUSMASI
HEMSIRENIN SISTEME
l KENDINi TANITMAS|
TEMIZ ODA ICERISINE l
ILAGLARIN VE ETIKETIN
VERILMES] »
HASTANIN SISTEME
l TANITILMASI
HASTA-ILAG o l
DOGRULAMASININ =~ ~<—— E'R'Nc'
YAPILMASI ROCRALARL ; " e
ILACIN SISTEME BESINCI
l TANITILMASI DOGRULAMA
CiHAZ YAZILIMINDA l
HASTA VE ILAC IKINCI
ESLESMESININ DOGRULAMA )
YAPILMAS| ILAC UYGULAMASI
HAZIRLAMA
TALIMATI FATURALANDIRMA
KONTROLU
ILAC HAZIRLAMA
ISLEMI

Sekil 9: Aseptik ilac Hazirlama Stireci
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3.6.9. Soguk Zincir ilac Yénetim Cihazlan

Sogduk zincire tabi ilaclar stabilitesinin bozulmamasi icin +2°C/+8°C arasinda saklanmasi gereken
ilaclardir. Bu ilaglarin ilag glvenlidi acisindan dretiminden hastaya uygulanmasina kadar gecen
sdrenin izlenmesi ve kayit altina alinmasi gerekmektedir.

ilaclar tiretim tesisinden ecza deposuna aktarilirken datalogger, RFID sistemleri, indikatorlii etiket
vb. teknolojiler kullanilarak teslim edilir. Ecza deposundan saglik tesisine transfer sirasinda benzer
teknolojiler kullanilir ve eczaci tarafindan teslim alinirken soguk zincirin kirilip kirilmadiginin
izlenebilmesi icin ilgili teknolojiler tarafindan tutulan kayitlar incelenir. Kayit alma stresi belirli
araliklarla gerceklestirilir ve anlik 6lctimler yapilarak cihaz hafizasina kaydedilir. Bu kayitlar dijital
ortama aktarilabilir. Saglik tesisi icerisinde ilgili ilaclarin transferi sirasinda da benzer teknolojiler
kullanilmaktadir.

Medikal depo veya servis depolarinda soduk zincire tabi ilaglarin saklanmasi sirecinde
alanda calisan personelin uyarilmasi icin isitsel-gorsel uyari olusturabilen; alanda anlik olarak
bulunmayan personele ise mesaj, elektronik posta, cagri génderebilen elektronik termometreler
kullanilmaktadir.

3.6.10. ilac Bilgi Kaynaklar

ilac bilgi kaynaklari; hekim tarafindan planlanan, eczaci tarafindan gézden gecirilen ve hekime
oneriler sunularak diizenlenen ve hemsireler tarafindan uygulanan ilac tedavisinin tiim stireclerinde
sadlik profesyonellerine akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda bilgi ve 6neri sunan sistemlerdir.

ilac bilgi kaynaklari saglik tesisinde SBYS’ye entegre edilerek saglik profesyonellerinin kullanimina
sunulmaktadir. Bu sistemler recetenin diizenlenmesi asamasinda ilag tedavisinde bulunan ilaglari
etken madde, yardimci madde, mistahzar bilgileri Gzerinden eslestirmeler yaparak arka planda
degerlendirir ve kullaniciya uyarida veya bilgi aktariminda bulunurlar. Saglik profesyonellerinin
yogdun calisma ortaminda tedaviye iliskin gozden kacirabilecekleri verileri sunar ve ilag tedavisinin
optimize edilmesine katkida bulunurlar.

3.7. Klinik Karar Destek Sistemi

Karar Destek Sistemleri (KDS) (decision support system), genel anlamiyla karar verici olan bir
kullanicinin karar strecinde ihtiya¢ duydudu bilgileri etkin bir sekilde (cesitli grafik ve goérsel
bilesenleri kullanarak) gosteren, kullanicinin kararina etki edecek bazi uyarilar ve hatta oneriler
veren sistemlerdir. Karar Destek Sistemleri’nin klinik karar stireclerinde uygulanan tdrtine Klinik
Karar Destek Sistemleri (KKDS) adi verilmektedir. KKDS'’ler saglik ve saglik hizmet sunumunu
iyilestirmek, saglik bakim kalitesini ylkseltmek, saglikla ilgili hizli ve efektif karar alabilmek
ayni zamanda hasta glvenligine katki saglamasi icin hekimler, hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin kullanimina yénelik gelistirilmis sistemlerdir. Saglik hizmet sunumunda hekimler
ve hemsireler en 6nemli aktorleri olusturdugundan bu stirecte daha aktif hizmet saglayabilmek
icin gelistirilen KKDS dijital hastanenin en 6nemli parcasini olusturmaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemleri sayesinde; is sonuclari dlctlebilir ve dederlendirilebilir. Operasyon
ybénetiminde hizli karar almayi gerektiren durumlarda destek sadlar, performans izlemiyle
aksakliklar tespit edilir, verimlilik artirilir, cok boyutlu analiz ve dederlendirmelerle daha etkin
proaktif politikalar olusturulur.
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Klinik Karar Destek Sistemi ozellikleri;
- Her brans tarafindan anlasilir olmalidir.
- Hekimin ya da saglik personelinin isini kolaylastirmalidir.
- Hastaya, sadlik personeline ve hekime fayda saglamalidir.
- Hatirlatma 6zelligine sahip olmalidir.

- Programsal olarak is zekasi gelismis olmalidir.

KKDS icin Karar Agaci

Belirlenen klinik stirecin her adimindaki secenekler dikkate alinarak, slirece dair karar agac
olusturulmalidir. Basit bir 6rnedi asadidaki sekilde belirtilen karar agacindaki dagtmler (node)
ilgili adimdaki karar sorusunu; bu digime bagli olan ve diger diigumlere ilerleyen baglantilar ise
kosullari (condition) temsil edecektir. Karar sorularinin hiyerarsisi, hangi sorunun kag tane cevabi
olacadi vb. konular, ilgili klinik stirece badli olarak degisecektir. Bu tiir karar agaclarinda esas olan,
gerekli olmayan sorulari yéneltmemek; gerekli olan sorulari da mutlaka yoneltmek suretiyle son
kullaniciyr en hizli ve dogru sekilde karar noktasina ulastirmaktir.

Saglik tesislerince kullanilacak klinik karar destek sistemleri icin gelistirilecek algoritmalar,
oncelikle Bakanlik tarafindan yayimlanmis olan Saglikta Kalite Standartlar’ina (SKS) ve verimlilik
dederlendirmelerinde kullanilan is akis streclerine uygun olarak hazirlanmali ve SBYS'’ye entegre
edilmelidir.

Karar Sorusu 1
Cevap A CevapB
Karar Sorusu 2 Karar
Cevap C Cevap D
Karar Karar Sorusu 3
CevapE Cevap F
Karar Karar

Sekil 10: KKDS Karar Agaci Ornedi
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3.7

.1. Hekim Klinik Karar Destek Sistemleri

Sahip Olmasi Gereken Ozellikler;

Her branstan hekimin anlayabilecedi bir sadelikte olmalidir.

Durum, hastalik ve/veya patoloji konusunda hekime tibbi destek vererek hekimin isini
kolaylastirmali, hekimin &zellikle mevcut patolojik veriyi atlamasini énlemeli ve bazi 6zellikli
durumlarda coklu veri dederlendirmesi yaparak sendrom veya klinik durum hakkinda hekimlerde
(SIRS/Sepsis, sok, pulmoner emboli vb.) farkindalik yaratmali, yol gostermelidir.

Kurumun dedisen ve gelisen ihtiyaclarina yanit verebilecek kapasiteye sahip, teknolojik
gelismelere gore uyarlanabilir ve glincellenebilir olmalidir.

Kullanicl dostu ara yiize sahip, erisilebilir olmali ve Bakanligin ilgili uygulama ve yazilimlarina
entegre edilebilmelidir.

Olusturulan KKDS kullanictyr KKDS'yi kapatmadan istedigi laboratuvar verisine, gérintileme
sonucung, vital degerler gibi karar destek icinde hekimin ihtiyac duyacadr her tdrll veriye
ulastirabilmelidir. Ayrica KKDS kullanicisi KKDS'yi kapatmadan gerekli tetkik ve istemleri de
(konsultasyon, gorlinttileme vb.) yapabilmelidir.

KKDS bilgileri glincel olmali ve literattr bilgilerine KKDS icinde ulasilabilmelidir.

KKDS icinde kullanici icin yazili, gérsel (resim ve video) bilgilendirme yapilabilmelidir.

Cesitli skala ve skorlar kullanilabilmelidir.

KKDS icinde yolaktan cikmadan hekim; ilac order, tetkik, konstltasyon istemlerini yapabilmelidir.

KKDS'de hastanin kayitli tim tibbi ge¢misine ulasilabilmelidir (laboratuvar, kilo, gérintileme,
kullandidr ilaglar vb.).

Her KKDS ayni protokol siiresince devre disi birakilabilmeli ve istenirse tekrar devreye alinabilir
olmalidir.

KKDS dinamik olmali, istendiginde kolaylikla yeniden yapilandirilabilmeli ve dedistirilebilmelidir.

Hekim klinik karar destek sistemi icin asadida 6rnekler gosterilmektedir.

HEKIM KDS

Solunum

Sepsia Hipopotasemi Hiperpotasemi Hiperkalsemi Hipokalsemi Anemi e

KARDIYOJENIK SOK
(KKY, MI)

PULMONER EMEOLI KARDIYAK TAMPONAT ARIM

HIPOVOLEMIK SOK (YOKSEK RISKL) (SVT, VT, AF)

Sekil 11: Tire Devlet Hastanesi Hekim Klinik Karar Destek Sistemi Ornegi
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L.

R ——

SOK KDS

ALARM VE KDS ILK EKRANDA

TUM SONUCLAR
SONUC

Kalp Hizi > 110 -

Kriter=3 . .

Solunum = 20 — = IS EMRI

e
Y

SKB <90 —

KARAR DESTEK iCiNDEKi DINAMIKLERI

HASTANIN SIKAYETI, FiziK MUAYENE VE EKG BULGULARINA GORE:

1. KARDIYOLOJENIK SOK (KKY, MI)

2. HIPOMOLEMIK SOK

3. PULMONER EMBOLI (YUKSEK RISKLI, PAOUARI SK SKORLAMASI)

4. KARDIYAK TAMPONAT

5. ARITMi (SVT, VT, AF)

AYIRICI TANILARI YAPILMAKTA TETKIK VE TEDAVILERI YONLENDIRILMEKTEDIR

Sekil 12: Tire Devlet Hastanesi Hekim Klinik Karar Destek Sistemi Ornegi

| SISTEM SORGUSU
| | SAT 0, (Nabiz) |
Kalp Hizi > 110 |

Solunum > 20

SOLUNUM YETMEZLIGIi KDS

SKB |

Kriter > 2
iS EMRI

TUM SONUCLAR

TUM SONUCLAR

)

| ALARM VE KDS iLK EKRANDA | €— TOM SONUCLAR

KARAR DESTEK iCiNDEKi DiNAMIKLERI

HASTANIN SIKAYETI, FiZiK MUAYENE VE EKG BULGULARINA GORE:
1. PULMONER ODEM

2. PULMONER EMBOLI (DUSUK RISK) (CENEVRE SKALASI)

3. ARITMI

4. KOAH

AYRICA TANILARI YAPILMAKTA TETKIK VE TEDAVILERi YONLENDIRILMEKTEDIR

Sekil 13:

Tire Devlet Hastanesi Hekim Klinik Karar Destek Sistemi Ornegi
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>

.

Kalp Hizi > 90

Solunum > 20

Ates > 382

Beyaz Kan Huicresi
>

SEPSIS KDS

Kriter > 2

20,000 or 44.000

—|

SISTEM SORGUSU

iS EMRI

TUM SONUCLAR

ALARM VE KDS iLK EKRANDA
TUM SONUCLAR

&

=

PAO,JFIO,

ALT/AST

URE/KREATININ

Kan Sekeri

| <€——— TUMSONUCLAR

Sekil 14: Tire Devlet Hastanesi Hekim Klinik Karar Destek Sistemi Ornedi

Hb <9 gr/dl

ANEMI KDS

—|

START SONRAS SISTEM SORGULAMA

\

SONUC

Y

SKB % 20 ¢

Kalp hizi % 20

Talesemi Tanis!
(ICD, Kronik Hastaliklar Bilgisi)

IS EMRI

ALARM VE KDS ILK EKRANDA
TUM SONUCLAR

<€«———— POZITIF SONUCLAR

KBY
(ICD, Kronik Hastaliklar Bilgisi)

Gebelik

Pre-Operatif Hasta

Koroner Arter Hastaligi

Pre-Operatif 50 Yas Ustii Hasta

Sekil 15: Tire Devlet Hastanesi Hekim Klinik Karar Destek Sistemi Ornegi
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3.7.2. Hemsire Klinik Karar Destek Sistemleri

Gelisen ve dedisen saglik uygulamalarinda teknoloji kullanmak hemsirelik mesledi icin bir
gereklilik haline gelmistir. Hemsirelik hizmet ve bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglamak
ve klinik streclerde hemsirelerin isini kolaylastirmak icin hemsire klinik karar destek sistemleri
olusturulmustur. S6z konusu sistemler gerek hasta glivenligi gerekse hastaya uygulanan tedavi ve
bakim sireclerinde hemsirelere, tedavi sirasinda olusabilecek riskler ve hasta kontroll gibi 6nemli
konularda destek saglamaktadir. Hemsireler, hemsire klinik karar destek sistemini kullanarak
tedavi sirasinda olusabilecek risk analizine gore sistem tarafindan uyari olarak verilen otomatik
tedavi onerilerini uygulayabilecedi gibi hemsirelik order girisini de glvenli ve efektif olarak
saglayabilecektir.
Ozellikleri;

- Hemsire Klinik Karar Destek Sistemleri; animsaticilar, uyaricilar, cagn sistemleri, hasta takip ve

izlem istemlerinden olusmalidir.
- Hemsirelik bakim planlar HBYS'ler ile entegre olmalidir.

- Hasta tedavi slrecinde hasta bilgileri girildiginde bakim plani dog@rultusunda hemsireyi
yonlendirmelidir.

- Hasta bakim hizmetleri sirasinda yapilacak olan gozlemlerin daha etkin yapilmasi ve surekliliginin
devami icin zorunlu hatirlatmalar olmalidir.

- Uyarial ve yonlendirici bakim 6nerilerinde yas, cinsiyet, kilo, gebelik, protez vb. faktorler dikkate
alinmalidir.
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== - - - -
| | | |
\ | | P4

/
=3

N

o
N N

Sekil 17: Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi Ornedi
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Sistem Tanilama
Oykii Formu
Laboratuvar Bulgular
ANT Degerleri

Anamnez

KKDS'yi besleyen

HBYS Ekranlari

Skorlamalar
e-Order

Anahtar Bilesenler

Hemsirelik Tani
Onerisi ve iliskili
Faktorler
|
Hemsirelik Bakim

Plani Hedef
Onerisi
|
Hemsirelik
Bakim Plani D —
Girisim Onerisi

Bakim Order Plani

Sonug
Degerlendirme

— Ulasildi

—  Ulasilamadi ——

Sekil 18: Bakim Plani KDS Akis Algoritmasi
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Tablo 1: KKDS Kullanilan Skorlamalar ve Saglikta Kalite Standartlari Karsiligi
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HEMSIRE KDS YAPISI

AGRI
DUSME AGRI BASI ODEM

- Harizmi Nipss Agn Flacc Agn Visual Agn "
akiDsme || e Olcet Olcet Olegi || Biincikapali || Cnioe/ Braden
Riski Skalasi - Sedatize
(Yetiskin) Riski Skalasi hasta Hasta Skalasl
5 (Yetiskin) 0-12 aylk 1-7 yas 8+ yas

YOGUN BAKIM

Diisiik Tidal e Sistolik kan Sistolik kan solnmSays  SobrumSays  Tosekates

Volume alarm basinci yiksek basinci distik
- yapis! e o SS < 10 Alarm SS > 30 Alarm 382 listii alarm yapis!

Sekil 19: Tire Devlet Hastanesi Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi Ornedi

BASI YARASI KDS

BRADEN RIiSK SKORU
YETISKIN - COCUK

| SKALA > 18 [ | SKALA < 18 }I{ BAS| YARASI VAR [
| HAFTALIK SKALA TEKRAR UYARISI | | GUNLUK SKALA TEKRAR UYARISI |
Y
_________________ — T T T T TN
It N EVRE BAZINDA H
|  TEDAVIORDERISEMRI |, || TEDAVIORDERISEMRI || BAS| YARAS
: ' [ ewesanoADen | L]
! Deri biitiinliigtinde - e H INDIKATORUNE
S bitinliginde H :
! bozulma riski vl bozulma riski ! VERI AKTARIMI
(L _BakmPan(NANDA _|¢ i gakmPlanNaNDy) ||
N 4

Sekil 20: Tire Devlet Hastanesi Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi Ornedi
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l DUSME RISK SKORU l
HARIZMi RISK SKORU _ | ITAKI RISK SKORU
(YAS < 16) (YAS > 16)
DUSME OLAYI GERCEKLESIRSE
014 | 5 HAFTADA BIR | o4 |5 HAFTADA BIR
PUAN SKOR TEKRAR UYARIS! PUAN SKOR TEKRAR UYARIS!
OLAY HATA BILDIRIMI

TEMEL GUVENLIK TEMEL GUVENLIK

L > ONLEMLER] UYARI ¢ L > ONLEMLER] UYARI
EKRANLARI EKRANLARI
DUSEN HASTA
INDIKATOR ANALIZi
' GUNLUK
HAFTADA BIR * - | PUAN>15 |3
PUAN>1S |5 SKOR TEKRAR UYARIS!
SKOR TEKRAR UYARISI DUZENLEYici ONLEYICi
FAALIYET (DOF) YUKSEK RiSK GUVENLIK
YUKSEK RISK GUVENLIK 5 .
— ONLEMLER| UYARI > N
EKRANLARI
— UVRIKONU. 9 | > unRikoNy 9
PEDIATRIK DUSME RISKi ‘> | DUSME RiSKi BAKIM PLANI
> BAKIM PLANI

Not: Bakim planlarinda taniyla iliskili faktérler, hedef, planlanan, girisimler ve uygulamalar otomatik
yansimaktadir. Degerlendirme manuel yapilmaktadir.

Sekil 21: Tire Devlet Hastanesi Hemsire Klinik Karar Destek Sistemi Ornegi
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3.7.3. ilac Karar Destek Sistemleri

- ilac karar destedi hekimin recete yazarken, eczacinin recete dederlendirmesi yaparken,
hemsirenin uygulama yaparken ilaclar konusunda onlarla senkronize calismaya uygun olarak,
saglik profesyonellerine ilaclara iliskin doz, endikasyon, etkilesim, gecimsizlik, gelisebilecek
alerjik reaksiyonlar vb. konularda bilgi sunan sistemlerdir.

- Sistem, hekimlerin ilac istemlerini yaparken, hastanin elektronik saglik kayitlarina erisim
saglayarak, dogru hastaya dogru ilacin order edilebilmesi icin gerekli uyarilar (ilac-ilag, ilac-
Urdn, ilac-besin, ilac-alerji etkilesimi vb.) verebilmelidir.

- Hastalara order edilen ilaclarin eczane tarafindan recete kontrol stirecinde, hastanin elektronik
saglik kayitlarina erisim saglanarak doz, etkilesim, gecimsizlik, ilac-endikasyon uyumu, vb.
konularda sistem Uzerinden gerekli uyarilar yapilabilmelidir.

- ilaclar deblisterize edilmeden primer ambalaji icinde birim doz (tablet, ampiil vb.) seklinde
paketlenip barkodlanmali, eczaci ila¢ orderlarnini bu barkodlar okutarak hazirlamali, Gizerinde
hasta ve order ile ilgili bilgilerinin yer aldidi ila¢ paketine koyarak ikinci dogrulamayi ilac paketinin
Uzerindeki barkodu okutarak tamamlamalidir.

- Hemsireler ilac paketlerini aldiklarinda dijital teknolojiler kullanilanarak, (barkod okuyucu,
parmak okuyucu, damar okuyucu vb.) dogru order ve dogru hasta dogrulamasini yapmalidir.

- Hemsireler hasta basinda ila¢c uygulamasini yaparken dijital teknolojiler kullanilarak, (barkod
okuyucu, parmak okuyucu, damar okuyucu vb.) hasta dogrulamasi yapilmali ve paketin
icerisindeki her bir birim doz ayrica barkod ile okutularak dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru uygulama zamani ve dogru uygulama yolu konusunda sistem tarafindan hemsireye uyari
verilmelidir.

- Artan ve hastanin yaninda getirdigi ilaclar yonetilebilmelidir.

3.7.4. Stok Yonetim Programlari ve Karar Destek Sistemleri
Saglik tesisinde ihtiyacin belirlenmesi ve zamaninda temin slrecinin baslatilmasi saglik hizmet
sunumunun aksatilmamasi acisindan 6nemlidir. Stok hareketliligi saglik tesisinde gérev yapan hekim

brans cesitliligine, bolgesel 6zelliklere, popllasyon cesitliligine vb. faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterebilir.

Yilllk veya dénemsel ihtiyaclarin saglikli belirlenebilmesi icin stok yonetim programlarina ve karar
destek sistemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu sistemler MKYS’ye entegre olarak Urlin hareketliligi ve
satin alma maliyetlerine iiskin raporlama yaparak ihtiyaglarin dogru belirlenmesine yardimci olurlar.

4. YOGUN BAKIM YONETIM SiSTEMLERI

Yogun bakim servislerinin yonetilebilir ve sahip oldudu tibbi cihazlarin organizasyonunun ve
yonetiminin saglanabilir yapida olmasi gerekmektedir.

Tedarik edilecek yogun bakim yonetim sistemleri kurgulanirken;

- Dijital Hastaneler icin gerekli olan ve ayrica yodun bakimdaki hastalarin takibini ve tedavi
strecini organize eden yodun bakim yonetim sistemleri planlanmalidir.

- Yataklarin doluluk bosluk durumlarinin gorilebilmesi gibi anlik faydalar ve yogun bakim
streclerinin analiz edilebilmesiyle kaynak planlamasinin en verimli sekilde yapilabilmesi
konusunda kullanicisina destek vermelidir.

- Yogun bakim birimlerinde kablosuz ag bulunmalidir.

- Yogun bakim servislerinde her hasta basinda All-In-One Pc veya sabit bilgisayar bulunmalidir.
Hasta basi monitor verileri HBYS lere aktarilabilmelidir.

- Yodun bakimda yatak kapasitesine bagli olarak anlik doluluk/bosluk durumu verilebilmelidir.

- Yogun bakim sistemi “SBYS Alm Kilavuzu’nda yer alan Ameliyathane ve Yodun Bakim Bilgi
Yonetim Sistemi sartlarini saglamalidir.

- Kan gazi cihazinda élcilen tiim verilerin SBYS'ye transferi yapilabilmelidir. Kan gazi cihazindaki
olctlen verilerle yogun bakim Unitelerinde SAPS, SOFA, APACHE, CASUS vb. yodun bakim hastalik
siddeti skorlamalar hesaplanabilmektedir. Bu hesaplamalar SBYS Uzerinde yapilabilmelidir.
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5. ELEKTRONIK BELGE YONETIM SiSTEMi

Saglik Bakanligr politikalari ile Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurligu tarafindan belirlenen
amag, ilke ve talimatlara uygun olarak hizmet veren Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS);
Saglik Bakanligi Merkez Teskilat, Bagli Kurum ve Kuruluslar ile Tasra Teskilat’'nin faaliyetlerini
surdurirken olusturdugu her turlt dokiimani kayit altina alarak bu bilgilerin elektronik ortamda
paylasilmasina ve kullanicisi olan tim personelin her zaman, her yerden elektronik ortamda bu
bilgilere kolaylikla ulasabilmesine imkan veren bir sistemdir.

Sistemin amaci; kurum ici ve kurum disi yazismalara ait suirecleri standart hale getirmek,
yazismalar icin harcanan kaynaklar asgariye indirmek ve fiziksel ortamda yasanan sorunlari
onlemektir.

- Saglik Bakanligi Sadlik Bilgi Sistemleri Genel Mudirliga tarafindan 24.03.2014 tarihinde
yayimlanan Elektronik Belge Yonetim Sistemi Yonergesi kapsaminda, Saglik Bakanligi ve bagli
kuruluslarinda, burokratik islemleri azaltmak, zaman, is glicti ve kirtasiye giderlerinde tasarruf
saglamak ve resmi yazismalar ile diger is ve islemlerde kagit ortaminin kaldirlmasi amaciyla
evrak ve baglantili belgelerde EBYS kullanilmalidir.

- Tum PC lerde EBYS ve e-imza icin gerekli olan framework, java ve c++ paketleri kurulu olmalidir.
6. SISTEM SUREKLILIGi
- Sadlik tesisi icinde ve cevresinde kesintisiz bir sekilde hizmet verebilecek kablosuz internet
hizmeti olmalidir.
- Kablosuz ag, yiksek givenlik onlemleri ile korunmalidir.
- Guvenlik nedeni ile calisanlar icin ayr, misafir ve hastalar icin ayr bir ag kurulmalidir.

- Wifi hizmeti HBYS network’ind riske atmayacak ve gulvenlik acidi olusturmayacak sekilde
planlanmalidir.

- Verilerin yedekleri, disk tipi yedekleme Unitesinde ya da farkli lokasyondaki bir veri merkezinde
tutulacak sekilde yedeklenmelidir.

- Elektronik strecin tamamen kesilmesi halinde kadit ortaminda sadlik hizmetinin
surdirdlebilirliginin saglanabilmesi amaciyla her saglik tesisinin bir felaket kurtarma senaryosu
olmalidir.

7. DONANIM GEREKSINiMLERI
- Donanimlar temin edilirken; veri giris personeli, kayit, danisma, idari personel gibi ayrimlar

gozetilmeli ve ihtiyaclar ona gére belirlenmelidir.

- Temin edilecek donanimlar SBSG tarafindan yayimlanan ve belirli periyotlarda giincellenen
“Bilisim Sistemleri Alim Kilavuzuna (BS-AK)” uygun olmalidir.

- Temin edilecek olan donanimlar glinimiz son teknolojisine uygun olmalidir.
- Kliniklerde kablosuz ag mevcut olmalidir.

- Yatakli servislerde yatak sayisi ve tedaviye katilan hemsire sayisina orantili sayida tedavi
arabasinin zerinde konumlandinlmis SBYS’ye bagli calisan wifi veya bluetooth baglantisi olan
mobil PC ve barkod okuyucu bulunmalidir.

- Tedavi arabalari tercih etmeyen saglik tesisleri ihtiyac ve gereksinimleri dogrultusunda tedavi
arabasi yerine hasta odalarina All In One PC yerlestirmelidir.

- Hastanin ilk kabullinde, eder klinikte ayrilmis anamnez alma alani belirlenmis ise, odaya 6zel PC
planlanabilir. Boyle bir oda belirlenmemis ise mobil dokunmatik PC kullanilabilir.
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Hastanin vital bulgularini (tansiyon, nabiz, ates, saturasyon), sisteme otomatik veri aktarimi
yapan, wifi veya bluetooth baglantili calisan, dl¢iim sikiginin belirlenebildigi, HBYS ile entegre
olabilen, HL7 Standardinda vital bulgu cihazi klinik yatak ve hemsire sayisina orantili olarak
planlanmalidir.

HBYS'’ye entegre HL7 standardinda 12 (on iki) derivasyonlu mobil EKG cihazi planlanmali, EKG
gortntist JPEG olarak hasta dosyasina otomatik kaydedilmelidir. Eger sisteme entegre EKG
yoksa EKG taranarak hasta dosyasina kaydedilebilmelidir.

Yogun bakim kliniklerinde hasta basi All-In-One PC veya sabit bilgisayarlar planlanmalidir.

Barkod okuyucular, hasta basi hasta/islem dogrulamasi icin gereklidir. Wifi veya bluetooth
baglantili calisabilmelidir.

Yogun bakim Unitelerinde ventilatorlerin SBYS’ye entegre olmasi gereklidir.

Sekil 22: Yogun Bakim Calisma Alani
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Sekil 23: Yogun Bakim Cihaz Entegrasyonu



50 SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL MUDURLUGU

8. BiLGi TEKNOLOJILERi GUVENLIiGi

Bilgi giivenligi, “bilginin bir varlik olarak hasarlardan korunmasi, dogru teknolojinin, dogru amacla
ve dogru sekilde kullanilarak her tlrll ortamda, istenmeyen kisiler tarafindan elde edilmesini
onleme olarak” tanimlanir. Bilgi teknolojilerinde givenligin amaci ise “kisi ve kurumlarin bu
teknolojileri kullanirken karsilasabilecekleri tehdit ve tehlikelerin analizlerinin yapilarak gerekli
onlemlerin 6nceden alinmasidir.

Saglik sektoriinde glincel teknolojinin hissedilir sekilde kullanilmasiyla birlikte teknolojinin tasidigi
bazi risklerle de ytiz ytze gelinmektedir. Elektronik ortamdaki tim veriler gibi, kisisel saglik
verilerini tehdit eden riskler icin de glivenlik énlemlerinin alinmasi zorunlu hale gelmistir. Glincel
teknolojilerin kisisel saglik verilerinin gizlilik, bittnlik ve erisilebilirlik risklerini artirmasindan
dolayr sadlik verilerinin giivenligi zedelenebilmektedir. Kisisel sadlik verilerinin mahremiyetinin
kritik 6nemi nedeniyle gerekli 6nlemlerin alinmasi, risklerin saptanip indirgenmesi zorunlu hale
gelmektedir.

Bilgi teknolojilerinin giivenliginin yukarida ifade edilen 6nemi dogrultusunda, dijital hastane olma
surecinde Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirligd tarafindan hazirlanan ve teknolojik gelismeler
dogrultusunda godzden gecirilerek elektronik ortamda yayimlanan “Bilgi Glvenligi Politikalari
Kilavuzu”’nda yer alan politikalar benimseniyor, tam olarak uygulaniyor ve kayit altina aliniyor
olmalidir. Bu kilavuz ve kilavuz kapsaminda yer alan politikalar ile birlikte asagidaki kriterlerin de

yerine getirilmesi 6nem arz etmektedir:

- Hastanede kullanilmakta olan tim saglik bilisim yazilimlan Bakanl@imiz tarafindan
yuritilmekte olan Kayit Tescil Sisteminde (KTS) kayitli olmali ve aktif listede yer almalidir.

- Hastane icerisinde bilgi gtivenligi risk tanimlamasi yapilmali ve 6ngdrilebilir risklerin 6ntine
gecilebilmesi icin politikalar belirlenmelidir. Ornedin, kisisel saglik verisi icermesinden dolayi
elektronik saglik kayitlar yiksek riskli olarak tanimlanmasi ve verinin muhafaza edilmesi ile
ilgili bir politika hazirlanmasi.

- Veri merkezine kimlerin erisebilecedi ve bu erisimlerin nasil izlenecedi ile ilgili detayli bir
proseduir olusturulmalidir.

- Sistemlere iceriden ve disaridan gelen saldinlara maruz kalinmasini 6nlemek amaciyla tim
kullanicilarin islem hareketlerine ait kayitlari (log kayitlar vb.) dizenli olarak tutulmalidir.

- Kisisel saglik verilerine ulasma imkani bulunan tiim personele gerekli glvenlik editimleri bir
prosedire bagli olarak verilmelidir. Bu egitimler her 12 ayda bir séz konusu personel igin
glincellenerek kayit altina alinmalidir.

- SBYS'ye erisim ydnetiminde rol tabanli erisim kontrold yapilmalidir. Buna goére hastane
icerisindeki gorev ve sorumluluklara (doktor, hemsire, vb.) gore roller belirlenerek sistemlere
erisim yetkileri ve kisitlamalari bu rollere gére tanimlanmalidir.

- Kisisel sadlik verilerinin hastaneye ve hastanede calisan personele ait cihazlarda kaydedilmesi
engellenmelidir.

- Kisisel sadlik verilerinin kuruma ait olmayan tasinabilir tim cihazlara (kisilere ait mobil
cihazlar, CD, harici disk vb.) aktarilmasi engellenmelidir.

- Elektronik saglik kayitlan saklandidi tim platformlarda (veritabani, diztistl bilgisayarlar, mobil
cihazlar, harici diskler, vb.) sifreli olarak tutulmalidir. Bu kapsamda; kullanilan tim cihazlarda
gliclt bir parola glvenligi standardi belirlenmeli ve uygulanmalidir.
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- Hastanenin tim istemcileri ve sunuculari anti-viris, zararli program (malware) ve giivenlik
duvari yazilimlarina sahip olmalidir. Kullanilan antiviris/antimalware yazilimlar dizenli ve
otomatik olarak giincellenmelidir. istemcilere ve sunuculara viriis bulastigi fark edildigi anda
etki alanindan ve agdan cikartiimalidir.

- Hastanedeki firewall hizmetiyle eszamanli kullanilan bir IDS (saldirn tespit sistemi) ve IPS
(saldir 6nleme sistemi) mevcut olmalidir,

- Web tabanli HBYS'ler icin web sunucularinin glincel isletim sistemi ve gelistirmede kullanilan
mimari strdmlerinin giincellestirilmesi (Apache, Php, vb.) gerekmektedir. Sisteme kullanici
adi ve sifre ile erisildigi varsayildigindan uygulamada en az captcha olmasina ve sunucuda
sertifika yUkli olmasina dikkat edilmelidir.

- Hastane bazinda periyodik olarak gtivenlik risk degerlendirmesi en ge¢ 12 ayda bir yapilmali
ve sonugclar dizenli olarak raporlanmalidir.

- Herhangi bir sebeple sistem kesintiye ugradiginda (sistem cokmesi, siber saldir, planli
kesinti, vb.) saglik personelinin hasta bazli saglik verilerine (hasta alerji bilgileri, hasta tani ve
sikayetleri, uygulanan tedavi plani vb.) ulasilmasi mimkin kilinmalidir.

- Hastanenin agdinda calisan tiim mobil cihazlara erisimde parola kullanilmalidir. Hassas ve gizli
bilgiler zorunlu olmadik¢ca mobil cihazlarda tutulmamalidir. Hastaneye ait olan ve olmayan
tim mobil cihazlarin hastanenin aginda calisabilmeleri icin yetkilendirilmeleri saglanmali;
cihazlann kaybolma, calinma, bozulma vb. ihtimaline karsi uzaktan badlantiyla saglik
verilerinin erisimine kapatilmasi saglanabilmelidir.

- Hekim tarafindan yazilan tiim recetelerin elektronik ortamda yazilip 5070 sayili Elektronik imza
Kanunu hikimleri dogrultusunda elektronik imza ile imzalanmasi ve tim HBYS yazilimlarinda
imza entegrasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir.

- Kisisel saglik verisi kaydi tutulan tim tibbi cihazlarin alim s6zlesmeleri; belirlenen tiim riskleri
guivenlik gereksinimlerini karsilayacak sekilde yapilmalidir. S6zlesmeler ilgili ve gecerli tim
kanun ve ydnetmeliklere uygun olmalidir. Bunun yaninda Kisisel Verileri Koruma Kurumu
tarafindan yayimlanan “Kisisel Veri Givenligi Rehberi” ve ilgili diger dokiimanlarda yer alan
teknik ve idari tedbirler alinmalidir.
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