1. Saghk Bakanligi ile HIMSS arasindaki mutabakat anlasmasinin kapsami ve gecerlilik siresi

nedir?

Saglik Bakanhgi ile HIMSS arasindaki anlagsma 2013 yilinda imzalanmistir ve 2018 yilina kadar
gecerliligini koruyacaktir. Bu anlasma, kamu hastanelerinin lcretli bir HIMSS Analitik hizmeti
olan EMRAM anketinden licretsiz yararlanmasini ve skorlarini belirlemelerini saglamaktadir.
Bu asamadan sonra hastanenin seviye 6 ya da 7 oldugunun tespit edilmesi durumunda
hastanenin talebi Uzerine yerinde ziyaret de yine HIMSS tarafindan sunulan Ucretli bir
hizmettir.

HIMSS Analitik calismalarinin Tiirkiye’de yiiriitiilmesi konusunda tek yetkili kurum istanbul
Medipol Universitesi’dir. Bu konuda daha fazla bilgi talep etmek igin;

Suna Mahir (smahir@medipol.edu.tr 0216 681 15 49)

Esra Kizilkaya (esrakizilkaya@medipol.edu.tr 0216 681 16 32)

Ozge Elmas (boelmas@medipol.edu.tr 0216 681 16 34) ile iletisim kurabilirsiniz.

2. 2018 yilinda giincellenen kriterlerde hastanenin en az %50’sinde seviye 6 kriterlerinin

uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. S6z konusu %50 hangi kritere gore belirlenmelidir?

Hemsirelik doktimanlari, doktor dokiimanlari, elektronik order giris fonksiyonu ve kapall
dongii ilag yonetiminin kullanim orani en az %50 olmalidir. (%50 kriteri, klinik sayisina gore,
yatan hasta glin sayisina gore veya yatan hasta sayisina gore olabilir. Hangisi olacagini

hastane sececektir).

3. 2018 yilinda gilincellenen kriterlerde sagilmis anne sitli ve kan transfliizyonunun da
gereksinimler arasina dahil edildigi belirtilmistir. Kan transflizyonu ve sagilmis anne siitini

kapali dongi (irlin yonetimine nasil dahil edebiliriz?

Sagilmis Anne Siitii

Hastanenizde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi varsa ve anne siitii sagilip muhafaza edilerek
bebeklerin beslenmesinde kullaniliyor ise sagilmis anne sitini kapali doéngl Grin
yonetimine dahil etmeniz gerekmektedir.

Barkodlanan anne siitl kapali dongi Griin yonetimi kriterlerine gére uygulanir. Sagilmis sit
anne ve bebek bilgileri, sttiin sagilma saati, tarihi ve miktari gibi bilgilerin yer aldigi bir

barkod ile barkodlanmalidir. Bu barkod yardimiyla, doktor tarafindan elektronik olarak order
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edilmis olan sit kullanilacagl zaman bebek barkodu ile eslestiriimeli ve dogrulanmahdir.
Sagilmis slte 6zgl bir durum olarak, siitlin hepsinin tek beslenme 6giiniinde kullanilamadigi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda, tiiketilen miktar hemsire tarafindan
sisteme manuel olarak kaydedilmelidir. Bu siirecte dogru anne, dogru bebek, dogru miktar,
dogru zaman kurallari ihlal edilmemeli ve kural ihlali sirasinda uyarilarin alinmasi

saglanmalidir.

Kan Transfiizyonu

Hastanenizde hastalara kan Grdnleri uygulaniyor ise kan transfiizyonu uygulamasini kapali
dongi Grlin yonetimi stirecine dahil etmeniz gerekmektedir.

Kan transfiizyonunun order edilmesi ile baslayan siireg, barkodlu olarak gelen kan paketinin
hemsire tarafindan dogrulanmasi ile devam eder. Barkodlu olan kan transflizyon paketi
kapali déngi Grln yonetimi kriterlerine gére uygulanir. Bu siirecte dogru hasta, dogru kan,
dogru zaman, dogru miktar kurallari ihlal edilmemeli ve kural ihlali sirasinda uyarilarin

alinmasi saglanmalidir.

2018 yilinda giincellenen kriterlere gore acil serviste kapali dongii ila¢g uygulamasi yapilmall

midir? Belirlenmis bir orani var midir?

Acil serviste de kapali dongii ila¢ uygulamasi uygulanmalidir ancak belirli bir ylizde sart

yoktur.

HIMSS EMRAM Seviye 6 ya da Seviye 7 bir hastane olmak igin satin alinmasi gereken cihazlar

nelerdir? Satin alimlarda kullanilabilecek 6rnek bir liste var mi?

HIMSS kriterlerinin isaret ettigi gereksinimler arasinda yeni bir cihaz satin almak yoktur. Bazi
kriterlerin karsilanmasi icin, hastanenin mevcut altyapisina baglh olarak cihazlarin sistem ile
entegre edilmesi ya da entegrasyonu saglayabilecek baska cihazlarin satin alinmasi
gerekebilir. Bu ihtiyaglar hastanenin altyapisina gore degisebilecegi icin tim hastanelerin

kullanimina sunulabilecek standart bir liste mevcut degildir.




6. HIMSS hizmetlerinin tcretlerinin 6denmesi konusunda nasil bir yol izleniyor ve hastaneler

hangi kalemden 6deme yapmalidir?

HIMSS EMRAM kapsaminda istanbul Medipol Universitesi tarafindan verilen hizmetler
sunlardir:

1. Seviye 6 ve Seviye 7 validasyon ziyareti hizmeti

2. Seviye 6 ve Seviye 7 igin gereksinimlerin analizi (yerinde ziyaret ile gap analizi)
Bu hizmetler icin istanbul Medipol Universitesinin HIMSS tarafindan verilmis “Tek Kaynak”
belgesi mevcuttur. Dolayisiyla tedarik ydntemi olarak Kamu ihale Kanununun 22F maddesi
uygulanabilmektedir.
Hastanenin bu hizmeti alabilecegi biitce kalemleri, danismanlik ve/veya hizmet alimlariile ilgili
kalemlerdir. Ancak Ozellikle Seviye 6 veya Seviye 7 validasyonlari icin verilen hizmet
neticesinde, hastanenin bazi eksikler nedeniyle valide edilememesi de s6z konusu
olabilmektedir. Hastanenin her durumda validasyon hizmeti 6demesini yapmasi
gerekmektedir. Kimi zaman bazi hastanelerin satin alma birimindeki uzmanlar, s6z konusu
hizmet alimi neticesinde validasyonun gergeklesmemesi durumunda “hizmetin gereginin
yerine getirilmedigi” gerekcesi ile ddeme yapmanin uygun olmayacagina dair degerlendirmeler
yaptigi gézlemlenmektedir. Ancak isin dogasi geregi bu tir degerlendirmelerin sonucu her
zaman olumlu olmayabilir. Ayrica, hastane ziyaretinden sonra, sonu¢ ne olursa olsun,
hastaneye bir rapor da sunulmaktadir. Yani her durumda ayni miktarda hizmet yerine
getirilmektedir. Buna ragmen, validasyon sonucu olumsuz olursa 6deme yapma konusunda
tereddit yasayacak olan hastanelerin, bu validasyon ziyaretlerini hizmet alimi seklinde degil,

“danismanlik” olarak tedarik etmesi de bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

7. Seviye 6 icin hangi Gorlintileme Cihazlarinin PACS entegrasyonu olmasi gerekir? Genel olarak

kullanilan (MR, CT (BT), Rontgen, Ultrason, Pet-CT, ERCP, Anjiografi, EKG, EMG, EEG, SFT,
Uroflovmetri, Endoskopi, Panaromik Dis Réntgeni, SKOPi, Odyometri, Timpanometre, NST,

EFOR EKG, EKO, vb.) cihazlardan hangileri entegre yapiimahdir?

PACS ile ilgili EMRAM gereksiniminin temel amaci, hastaya ait olan ve elektronik hasta kaydinin
onemli bir pargasi olan goriinti ve grafiklerin elektronik olarak arsivilenmesidir. PACS
sistemleri, bir gériintl formati ve haberlesme protokolii olan DICOM adi verilen bir standartla
uyumlu olan cihazlarin entegre olabildigi goriintl arsiv sistemleridir ve EMRAM'In dijital arsiv

gereksinimini dogrudan karsilamaktadir. Hastanelerde bulunan DICOM uyumlu cihazlar da




8.

9.

dogrudan PACS ile entegre olabilmektedir. Ancak DICOM ile uyumsuz olan cihazlara sahip
olmamiz durumunda dijital arsiv gereksinimini baska yollarla ¢6zmemiz gerekmektedir.

Dijital arsiv gereksinimini yerine getirebilmek icin dncelikle tim cihazlarimizin DICOM uyumlu
olup olmadiklarini gbzden gecirmemiz gereklidir. Prensip olarak, DICOM uyumlu olan tiim
cihazlarimizin PACS sistemi ile entegre olmasi esas alinmalidir. DICOM uyumlu olmadig! igin
PACS sistemi ile entegre ol(a)mayan goriintileme cihazlarimiz var ise bu durumda suna bakilir:
Eger hastanenizde PACS ile entegre olan MR, CT, Rontgen, vb. ana goriintiileme cihazlari var
ise, bu cihazlarda cekilen goriintiiler hastanedeki toplam gorintilerin en az %90'ini
olusturuyor ise, geriye kalan ve PACS ile entegre olmayan cihazlarin Urettikleri gérinti veya
grafikler, hastanin dosyasina aktarilmasina ihtiya¢ duyuldugunda bilgisayar tarayicisi ile
taranarak, HBYS'ye aktariliyorsa (veya bu goérintiler yerine raporlarinin saklanmasi yeterli
goraliyor ve bu raporlar HBYS’de saklaniyor ise), hastanenizdeki bazi cihazlarin PACS ile
entegre olamamasi Seviye 6 icin engel bir durum teskil etmemektedir. Ancak, bu tarama ve

aktarma islemi gérintiinin Uretildigi andan itibaren 24 saat icinde gerceklestiriliyor olmalidir.

“Konusma Tanima Ozelligi ile Dikte Etmek” ne demektir?

Konusma Tanima Ozelligi, 6zellikle radyoloji birimlerinde kullanilan ve ses kaydi yapip
konusmayi metne c¢eviren uygulama veya HBYS modiilleridir. Bu uygulama HIMSS EMRAM

Seviye 6 icin bir zorunluluk degildir.

Kronik Hastalik Yonetim Sistemi ne demektir?

Kronik Hastalik Yonetim Sistemi (CDMS), uzun sireli tedavisi olan ve hasta profiline gére ayri
protokollerle izlenmesi/tedavi edilmesi gereken hastaliklar icin (diyabet, hipertansiyon, vb.)
gelistirilmis HBYS modiilleri veya mustakil saglik bilgi sistemleridir. Bu uygulamalar, standart
muayene, anamnez gibi ekranlardan farkh olarak, yonetimi yapilacak hastaliga 6zel alanlar ve
ekranlar barindirir.

Kronik Hastalik Yonetim Sistemlerinin ilk yaptigi sey, hastanin profilini belirlemektir. Bunun igin
anamnezdeki bilgiler cercevesinde hastaligin siddeti ile evresi belirlenir ve hastanin 6zelliklerine
gore (yas, cinsiyet VKi, vb.) hangi tedavi protokoliiniin uygun olacagl ve hastanin hangi
degerlerinin (6rnegin diyabet icin HbAlc degerinin) hangi zaman araliginda kag¢ olmasi

gerektigine dair hedefler dnerir.




10. Krem, jel, losyon, surup vb. ila¢ formlari kapali dénglide nasil yonetilecek? Barkodlanacak mi?

Kapali dongi Griin uygulamasinin en énemli gereksinimlerinden birisi, ilacin hazirlanmasi ve
ozellikle ilaglar hemsire tarafindan hasta basinda uygulanirken, sadece ilaglarin degil miktarin
da birim dozlarin okutulmasi yoluyla teyit edilmesinin saglanmasidir. Bunun igin kutularin degil
ilaglarin birim dozlarinin barkodlanmasi gerekmektedir. Bu gereksinim, tablet tiri ilaglarda
kolaylikla uygulanabilmektedir. Fakat béliinmesi pratik ve saglikh olmayan krem, jel, losyon,
surup, vb. formundaki ilaglar igin birim doz bazinda barkodlama yapilmasina gerek yoktur. Bu
tur ilaglar paketleri barkodlanarak eczaci tarafindan hastanin ila¢ paketine bitiin olarak

yerlestirilir ve hemsireler, recete lizerindeki doz uyarisina uyarak ilaci uygular.

11. Yogun bakim servisi yoksa seviye 6 olunamaz mi?

HIMSS EMRAM modelinde degerlendirmeye alinan bir hastanede Yogun Bakim Servisi olmasi
zorunlu degildir. Hastanenin yatisli saglik hizmeti sunan 2. basamak bir saglk kurulusu olmasi

yeterlidir.

12. Seviye 6 calismalar icin degerlendiriimeye alinacak olan servisler hangi kriterlere goére

secmeliyiz? Palyatif Bakim Servisini segebilir miyiz?

Seviye 6 calismalari i¢in secilecek olan yatakli servisler konusunda HIMSS EMRAM kriterleri
acisindan herhangi bir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu karari verirken, personelin uyumlu ve
yenilige acik olmasi, servislerin gérece kicik olmasi, teknolojik altyapisi, vb. 6zelliklerini g6z
onlinde bulundurabilirsiniz. Se¢im servis bazinda yapilacaksa, bu oranin tim servislerin

%50’sine tekabil etmesi gerekmektedir.

Palyatif Bakim Unitesi de, diger yatakl servislerle ayni hizmetleri sunuyor ve ayni kriterleri
tasiyorsa segilebilir.

Acil servis ve yogun bakim servisi, degerlendirmeye alinacak yatakli servis olarak secilemez.

13. Sadece sectigimiz servislere ¢ikarilan ilaglarin birim doz olarak barkodlanmasi yeterli olur mu?

Evet. HIMSS EMRAM modelinde seviye 6 icin bir gereksinim olan Kapalh Déngii ilag Uygulama
Yénetiminin (KDiUY) segilen kliniklerde uygulaniyor olmasi yeterlidir. Bu nedenle, KDiUY’nin
bir parcasi olan birim dozlar halinde paketlenmis ilaglar, sadece s6z konusu servislerin

ihtiyaclarini karsilayacak oranda yapilabilir. Bu oran hastanenin en az %50’sini ifade ettiginden




KDIiUY de en az %50 oraninda olmalidir. Buna ek olarak seviye 7 igin hastanenin tamaminda

ilaglarin birim doz olarak barkodlanmasi gerekmektedir.

14. Bebek ayak izleri, 1slak imzali hasta onam formlari vb. formlar imzal saklanabilir mi?

Evet, saklanabilir. Yasal bir zorunluluk oldugu icin i1slak imzal veya kagit olarak saklanmasi
gereken belgeler HIMSS EMRAM seviye 6 igin bir engel olusturmamaktadir. Ancak islak imzali
saklanmasi gereken bu belgelerin 24 saat icinde taranarak hastanin elektronik saglik kaydinin

bir pargasi haline getirilmesi gereklidir.

15. Klinik Veri Ambari ve Klinik Veri Havuzu’nun farki nedir?

Klinik Veri Havuzu, hastaya ait ve ¢esitli kaynaklardan gelen bilgilerin bir araya geldigi veri

deposudur. HBYS'lerde TC kimlik numarasi (veya pasaport, yabanci kimlik no, vb. tekil
numaralar) ile kaydedilen ve hastaya ait tim saglk verilerinin yer aldig1 hasta dosyasi veri
havuzudur.

Klinik Veri Ambari ise, HBYS veri tabanindan ve varsa diger uygulamalarin veri tabanlarindan

veri alan mustakil bir veri tabanidir. Sadece is zekasi ve analitik islemler icin kullanilir.

16. Nobet durumunda eczaci yerinde olmadiginda recete kontrollerini hemsireler yapabilir mi?

HIMSS EMRAM kriterleri agisindan degerlendirildiginde, yatan hasta ilag orderlarinin,
uygulama 6ncesinde bir eczaci ya da ila¢ orderi yapan hekimin disinda bir klinisyen tarafindan
degerlendirilerek dogrulanmasi gerekmektedir. Bu dogrulama, 7/24 bir eczacinin bulunmadigi

hastanelerde bir hekim ya da egitimli bir hemsire tarafindan yapilabilir.

17. Hastanin yaninda getirdigi ilaglar Kapal Déngii ilag Uygulama Yénetimi kapsaminda nasil

yonetilmelidir?

Hastanin beraberinde getirdigi ve hastanede kaldigi siire boyunca kullanacagi ilaglar hastaneye
hemsire ya da eczaci tarafindan kontrol edilerek kabul edilmektedir. Kabul edilen ilaglar,
eczanedeki diger ilaglar gibi birim doz halinde paketlenerek hastanin glinlik ilag paketine dahil

edilmeli, pakete girmesi ve uygulanmasi asamalarinda barkod okutulmalidir.




18. Hastane temel bilgilerinde belirtilen “Toplam calisan kisi sayisi” ile “Tam zamanli esdeger

(TZE) kisi sayisi” arasindaki fark nedir?

Toplam c¢alisan kisi sayisi, sozlesmeli ya da kadrolu olup olmadigi fark etmeksizin istihdam
edilen tiim hastane personelini kapsamaktadir.

Tam zamanli es deger (TZE) kisi sayisi ise tlim tam ve yari zamanli ¢alisan kisilerin tam zamanli
kisi sayisina karsilik gelen sayisidir. Yani 4 yari zamanlh personel, 2 tam zamanh kisi olarak
hesaplanmalidir.

Dolayisiyla Toplam Calisan Kisi Sayisi, Tam Zamanh Es deger (TZE) Kisi sayisindan fazla veya esit

olmaldir.

19. Rol tabanli yetkilendirme nedir?

Sistem (izerinde yer alan verilerden hangilerine kimlerin erisebilecegine iliskin bir politika
olmali ve kullanicilarin sistem {izerinde buna gére tanimlanmasi gerekmektedir. Ornegin hasta
tarafindan herhangi bir sinirlandirma getirilmediyse bir hekimin hastaya ait tiim tibbi bilgilere
(laboratuvar, tedavi, tibbi goruntiler, gecmis saglik kayitlari vb.) erisimi veya eczacinin
orderlari karsilamasi esnasinda hastaya ait tani ve laboratuvar gibi dogru ilacin karsilanmasina

yonelik ihtiya¢ duyabilecegi verilere erisimi gibi...

20. Sistem ve veri guivenliginin saglanmasina yonelik ne gibi calismalar yapilabilir?

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirlugu tarafindan yayimlanan ve

https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/files/BilgiG%C3%BCvenli%C4%9FiPolitikalar%C4%B1K%C4

%B1llavuzu.pdf linki Gzerinden erisim saglanan bilgi glvenligi kilavuzuna gore calismalar
yapilmalidir. Buna ek olarak ilke genelinde bilgi glvenligi farkindalik egitimleri ilgili genel
mudurlik tarafindan yapilmigtir. Saldiri 6nleme ve tespit icin, hastanenin seviye 6 veya 7

olabilmesi icin IPS kurulumu yeterli olabilmektedir.

21. “Hastanede saldiri 6nleme ve tespit sistemi olmalidir” ifadesine gére hem IDS, hem IPS hem

de firewall Grint ma alinmahdir?

Burada 6nemli olan kriter, verilerin glvenliginin saglanabilmesi icin sadece olasi saldirilari
saptamakta degil ayni zamanda saldirilarin 6nlenmesinde de kullanilacak bir saldiri 6nleme

sistemi (IPS- Intrusion Prevention System) bulunmali ve kullanilmalidir.
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Dolayisiyla temin edilecek Grtin/irinlerin bu kriteri saglamasi gerekmektedir. Bazi firewall
UrlGnlerinde de hem IDS, hem de IPS bulunmaktadir. Bu nedenle bu kriteri saglarken, kag adet

Gran kullanildigi da HIMSS tarafindan belirtiimemektedir

22. 2018 kriterlerinden 6nce seviye 6 olan bir hastane, seviye 7 olmak icin 2018 kriterlerinin

tamamini yerine getirmeli midir?

Seviye 7 kriterlerine gore hastane tam olarak dijitallesmeye ge¢mis olmalidir. Hastane, hasta
bakimini saglamak ve yonetmek igin artik kagit kullanmamakta ve hastalara ait tiim veriler,
medikal goriintiler ve diger dokiimanlar hasta kayit (EMR) ortaminin icerisinde yer almaktadir.
2018 kriterlerine gore hastane tim siiregleri saglamanin yaninda ayrica veri givenligini
saglamaya yonelik kriterleri de yerine getirmis olmalidir. Dolayisiyla 2018 yil kriterlerinden
once seviye 6 olmus hastaneler, seviye 7’ye gecis slirecinde de 2018 kriterlerinde yer alan

kriterleri de saglamis olmahdirlar.

23. Seviye 7 i¢in Anestezi Bilgi Sistemi kullaniliyor olmalidir ne demek?

Seviye 7 kriterlerine gore hastane tam olarak dijitallesmeye ge¢mis olmalidir. Hastane, hasta
bakimini saglamak ve yonetmek icin artik kagit kullanmamakta ve hastalara ait tim veriler,
medikal gortintiler ve diger dokiimanlar hasta kayit (EMR) ortaminin icerisinde yer almaktadir.
Buna gore ameliyathane ve yogun bakimlarda da tam dijitallesmeye gecilmis olmali ve
ameliyathane ve yogun bakimlarda kullanilan cihazlardaki verilerin sisteme aktariminin

yapilmis olmasi gerekmektedir.




