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OZET

Saglik kurumlari teknolojik gelismeler ile alt yapi sistemlerini biitlinlestirmesi bakimindan can damari tasiyan
kurumlar arasinda oldugu sdylenebilir. Klinik kararlarin kalite standartlarina uygun, verimlilik ve etkililik ilkesi
dogrultusunda hizli bir bicimde uygulanabilmesi, teshis ve tedavi hizmetlerinde dogru ve giivenilir kararlar
alinabilmesi ancak giincel teknolojik cihazlar ve sistemler sayesinde miimkiindiir. Dijital hastane olarak nitelendirilen
bu kavram ile tiim birimlerde klinik ve yonetsel karar destek sistemlerinin dijital olarak yiriitilmesi ve verilere
ihtiya¢c duyulan her ortamda ulasilabilir olmasi temel dayanagini olusturmaktadir. Bu nedenle dijitallesme siirecini
belgelendiren HIMSS EMRAM standart modeline gore diinyada ve Tiirkiye’de 6. ve 7. seviye ile belgelendirilmis
hastane sayilarini tespit etmek aym zamanda Tiirkiye’de bdlgeler arasindaki farkliliklar ortaya koymak bu ¢alismanin
amacini olusturmaktadir. Tirkiye’nin belgelendirilmis hastane sayis1 bakimindan Amerika Birlesik Devletleri’nden
sonra yer aldig1 goriilmiistiir. Bolgeler arasinda ise Marmara Bolgesi belgelendirilmis hastane bakimindan en fazla
sayidadir. Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu bélgeleri ise belgelendirilmis hastane sayisi bakimin diger bolgeler
nezdinde daha az sayidadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri Toplulugu, Saglik Kurumlari.

ABSTRACT

It can be said that health institutions are among the institutions that carry the lifeblood in terms of integrating
technological developments and infrastructure systems. It is only possible to implement clinical decisions in
accordance with quality standards, in line with the principle of efficiency and effectiveness, and to make correct and
reliable decisions in diagnosis and treatment services only with up-to-date technological devices and systems. The
basis of this concept which is described as a digital hospital is the digital execution of clinical and managerial
decision support systems in all units and the availability of data in any environment where it is needed. Therefore, the
aim of the study is which determine the number of hospitals certified with levels 6 and 7 in the World and Turkey
according to the HIMSS EMRAM standard model documenting the digitalization process and reveal differences between the
regions in Turkey. Turkey in terms of the number of certified hospitals were taking place after the United States. Among the
regions, the Marmara region has the highest number of certified hospitals. In Southeastern Anatolia and Central Anatolia
regions, the number of certified hospitals is less than in other regions.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri O6zellikleri bakimindan acil, ertelenemez ve ikame edilemez yapiya sahiptir.
Hastaliklara iligkin teshis ve tedavi hizmetlerinin de hizli1 ve dogru bir sekilde gergeklestirilmesi saglik
hizmetleri o6zelliklerinde vurgulanmaktadir. Aym sekilde hata ve belirsizliklere karsi tolerans
gostermeyen yapida olmasi, kararlarda gilivenilir verilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin 6ncelikli amaci olarak insan sagligina olumsuz bigimde etki gosteren sorunlara ¢oziim
sunmaktir (Onder ve Yildirrm, 2018:383). Burada hekimin kararlarii destekleyecek ayrica hem
hekimi hem de saglik personelini hatalara kars1 uyaracak bir alt yap1 sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gelisen teknoloji ve dijitallesme ile bu durum saglik hizmetlerinin esglidimlii bir sekilde
sunulmasinda etkili olacaktir (Erbir, 2020:2). Kiiresel saglik sektoriiniin hizli bir sekilde dijital
doniisiim igerisinde olmast (Eden, Burton-Jones ve Donovan, 2019:1) dijital hastanelerin, bu
faaliyetler dogrultusunda bireylere hastaliklarin teshis, tedavi, rehabilite ve sagligin gelistirilmesi
hizmetleri bakimindan kaliteli ve dogru saglik bakim hizmetleri sunmalarina olanak tanimaktadir.
Dijital hastaneler; hastalarin elektronik randevu sistemiyle hastanelerde uzun siire beklemelerini
ortadan kaldirmakta, hekimlerin tiim hastalarina ayrilan siireleri etkin kullanabilme ve hastalara daha
fazla zaman ayirarak hastalik siireglerini daha iyi analiz edebilme imkani vermektedir. Ayrica
hastalarin hastanedeki biitlin tedavi siireglerini teknolojik cihazlar ve elektronik veri alt sistemleri
sayesinde manuel olarak isleyen siiregleri elimine ederek islemlerin otomasyon sistemleri (Altuntas,
2019:20) ile takip edilebilmesine olanak tanimaktadir.

Bilgi sistemleri, faaliyette bulunulan siirecin bir biitiin olarak goézden gecirilmesi ve kontrol
edilmesinde 6nemli bir role sahip (Tengilimoglu, 2012:91) olmasindan dolay1 mevcut sartlar1 en etkin
kilacak sistemler gelistirilmektedir. Dijital hastane siirecinde ise Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri
Toplulugu (HIMSS) tarafindan gelistirilen ve diinyada bircok iilke tarafindan kabul goren uluslararasi
standart ve akredite modeli Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli (EMRAM) uygulanmaktadir.
HIMSS dijital siiregleri degerlendirmekve basvuran hastanelerin asamalarini belirlemektedir (Kilig,
2016:54). Bu modelin tilkemizde uygulama alani bulmasi ile hastanelere entegre ve dijital sistemler
kurularak hizmetten yararlananlarin yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi ve genel saglik sisteminde
yasanan tibbi ve idari hatalarin minimum seviyeye indirilmesi amag¢lanmaktadir (Altuntas, 2019:21).
EMRAM modeli 0-7 arasinda seviyelendirme kategorisinden olusmaktadir. 6. ve 7. seviyeye ulasan
hastaneler ise belgelendirilmektedir. Bu standartlara gore Diinya’da ve Tiirkiye’de dijital hastane
olabilmekriterlerini karsilayarak belgelendirilen hastanelerin durumunu ortaya koymak ve Tiirkiye
0zelinde bolgeler arasindaki mevcut yapiy1 incelemek ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

2.  DIJITAL HASTANE KAVRAMI

Dijitallesmenin gelecegin konsepti olarak 6nemli bir yere sahip olacagi diisiincesi (Davutoglu,
2019:330) ve giinlimiizde saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinden etkili, hizli ve verimli bir
bicimde yararlanma gayesi, saglik kurumlarinin yasanan teknolojik degisimleri yakindan takibini,
esnek ve duyarli bir alt yapiya sahip olmayr zorunlu kilmaktadir. Tibbi hizmet talebini
gerceklestirecek bu sistem hastane bilgi sistemlerini entegre edecek dijitallesme ile miimkiin
olmaktadir (Chang vd., 2003:529). Bundan dolayidir ki sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
tanis1 veya tedavisi, rehabilitasyon veya uzun siireli bakim hizmetleri igin saglik teknolojisinden
yararlanilmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:337). Sandoz (2018), saglik sektdriiniin her alaninda,
laboratuvar tezgahindan hastanin basucuna kadar dijital bir devrimin esiginde oldugumuzu
belirtmektedir. Giinliik islemlerin ve kayitlarin neredeyse sadece bilgisayarlarla gerceklestirildigi ve
sirdiriildiigii tibbi ideal bir dijital hastane kavrami vurgulanmaktadir (Weiss, 2002:44). Saglk
kurumlarinda bilisim hizmetlerindeki iyilesme ile ortaya ¢ikan dijital hastaneler, binlerce alt islemden
olusan, yiizlerce klinik ve is siireci olan hepsi birbirine bagimli ¢esitli ve farkli uygulamalara, cihazlara
ve teknolojilere sahip karmasik ekosistemlerdir (IBM, 2013:4). S6z konusu kiiresellesme ve saglikta
teknolojik gelisimlere uyum saglamak oldugunda; artan popiilaritesi sebebiyle dikkat ¢eken husus, tiim
bu tibbi cihazlar ve teknolojik yoOnetim metotlarin1 biinyesinde toplayan bir yontem olan dijital
hastane sistemlerine ihtiya¢ duyulmasidir (Avaner ve Avaner, 2018:14).

Dijital hastane kavrami, hastalar kuruma girdigi andan itibaren kayit, tedavi ve sunulan hizmetlerin
takip siireglerini i¢inde barindan bir zincirler dizisidir. Ayrica binlerce alt siirecten meydan gelen ve
ylizlerce klinik uygulama ve is akisina sahip karmasik yapidaki organizasyonlar olarak
vurgulanmaktadir (Tiifekgi, Yorulmaz, Cansever, 2017:145). Dijital hastane ¢aligma prensibi en genel
anlamiyla; tan1 koyma asamasindan tedavi belirleme asamasina kadar hastaya ait saglik verileri ile
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aslinda hekimin mesleki bilgilerini iceren uyarilarin hekime bilgi sistemi iizerinden yapilmasi, hekim
tarafindan diizenlenen ilag tedavisinin gézden gecirilmesi asamasinda eczacilara ilaglara iligskin 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
tizerinden hemsirenin uyarilmasidir (Saghk Bakanligi, 2018:7). Ak (2013) ise saghk kurumu
igerisindeki tiim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre
oldugu, gilivenilir veri akisi standartlarinin belirlendigi, hekim, hemsire vb. personele yetkileri
gergevesinde cok daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta verilerine ve bilgilerine her
yerden, mobil olarak erisimini saglayan, el ile islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak calisan,
saglik gorevlilerinin is siireglerini etkinlestiren, dogru ilag ve medikal tedavi uygulamalarinin kontrol
edildigi, gercek anlamda biitiin islemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi, kontrol edildigi ve
yonetildigi bir hastane olarak tanimlamaktadir. Tamimlamalar dogrultusunda dijital kavraminin
saglikta kullanilmasi bireylere fayda saglarken, saglik hizmetlerinin daha giincel, verimli ve kaliteli
sunulmasinda énemli rol oynadigi sdylenebilir (Uysal ve Ulusinan, 2020:47).

2.1. Saghk Bilgi Sistemi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS-Healthcare Information
And Management Systems Society)

Dijital hastane kavramini iistlenecek kurumlarin hangi nitelik ve kriterlere sahip olmasi gerektigi, ne
tir teknolojik ara¢ gereglerin var olmasi ya da kullanilacak otomasyon sistemlerinin kapsami
bakimindan nasil olacagi HIMSS tarafindan belirtilmistir. HIMSS’in genel olarak kurulus amacini;
saglik alanindaki bilgi teknolojilerinin, saglik hizmetleri sunumunda ve saglik gelistirilmesinde en
yiiksek diizeyde kullanimini saglamaktir. Ayni1 zamanda topluluk saglik hizmetlerinin gelisiminde
dijital teknoloji kaynaklarinin en ist diizeyde kullanilmasini amaglamaktadir (Soyiikk ve Giin,
2018:256). Hastanelerin HIMSS basvurulari neticesinde akredite ve standart modeli olan EMRAM
kullanilarak dijital hastanenin 0-7 arasindaki seviyesi tespit edilmektedir. Derecelendirmede amag,
iiretilen veya sahip olunan biitiin verilerin dijital ortamda saklanmasi temel kistasi olusturmaktadir
(Saglik Bilisim Yoneticileri ve Akademisyenleri Dernegi [SABIYAP], 2020: 3).

HIMSS, kiiresel liderlere, paydaslara ve etkileyicilere saglik bilgi ve teknolojisindeki en iyi
uygulamalar hakkinda tavsiyelerde bulunmak igin saglik inovasyonu, kamu politikasi, isgilicii gelisimi,
aragtirma ve analitik konularinda benzersiz bir derinlik ve uzmanlik sunmaktadir (HIMSS, 2020).
HIMSS kurulusu bilgi ve teknolojiyi saglik alaninda daha iyi sonuglar {iretebilme agisindan karsilikli
isbirligi igerisinde yiiriitebilmenin 6nemini kabul etmektedir. Ayrica saglik politikalarin1 yansitacak ve
uygulanabilirligini artiracak giincel doniisimler {izerinde yogunlasarak uygulamalar1 optimize
edebilme vurgusunu yapmaktadir.

2.2. Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli (EMRAM - Electronic Medical Record Adoption
Model)

HIMSS, diinya lizerindeki hastanelerde siiregleri iyilestirmek ve hastalarin daha etkili hizmet almasini
saglamak i¢in gelistirdigi yontem ve akis modellerini, HIMSS Analitik adi altinda uluslararast bir
standardizasyon mekanizmasi haline getirerek EMRAM’1 gelistirmistir (Dijital Hastane, 2021a).
EMRAM modeli, hastanelerin elektronik olarak gerceklestirilen tibbi kayit yeteneklerini en temel
hizmet diizeyinden kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir (Bayer,
Kuyrukgu ve Akbas, 2019:3). Bu model ile hastanelerin 0 ile 7 arasinda diizeyi belirlenirken dijital
siirecini 6. ve 7. seviyeye kadar tamamlamis hastaneler belgelendirilmektedir. Belgelendirme siireci
izlenirken hastanelerin isleyisinde bilgi sistemlerinin kullanim diizeyi denetlenir ve akredite edilir
(Kilig, 2016:54).

0-7 arasinda seviye degerlendirme siniflandirmasinda uygulanmasi 6n goriilen sitemlerin ve veri
setlerinin hangi kriterler dogrultusunda olusturulmasi gerektigine dair bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. EMRAM Seviyelendirme Modeli
Ana klinik destek birim (eczane, laboratuvar ve radyoloji) ve siireglerin dahi, dijital ortamda yer almadifi
hastaneleri ifade eder (Himsseurasia, 2020a).
0. seviyede eczane, laboratuvar ve radyoloji verileri dijital ortama aktarilamazken bu seviyede, yardimci tibbi
1. Seviye sistemlerin aktif olarak dijital ortamda birlikte yer aldii hastanelerdir. Resimli goriintii ve iletisim (PACS)
sistemleri ile tiim film ve kagitverileri yerine hekimlere elektronik ortamda sunulmaktadir.
En temel yardimci klinik bilgi sistemleri doktorun hastalara ait her tiirlii tibbi bilgi ve sonucu gérebilecegi bir
sisteme veri géndermektedir. Bu sistem, Elektronik Hasta Kayd1 veya Klinik Veri Arsivi’ne veri gondermekte, geri
2. Seviye doniis almakta ve alt sistemlere iletebilmektedir (Sebetci, Hanayli ve Doniik, 2017:364). Fiziksel erisim, uygun
kullanim, mobil giivenlik, sifreleme, antiviriis / kotii amagli yazilimdan koruma ve veriyi ortadan kaldirmaya
yonelik temel giivenlik politikalar: ve yetenekleri gelistirilmistir (Himssanalytics, 2021a).
Hemysirelik bilgi sisteminde hastaya ait klinik bilgi dokiimanlarin (hemsire gozlem formlari, hasta izlem ¢izelgeleri,
bakim planlar1, hemsire notlar1) %50°si klinik veri deposuna uygun veri setine doniistiiriilerek uygulanmakta ve
hastaya ait elektronik kayitlarin klinik veri depolama sistemiyle entegre edilmektedir (Dijital Hastane, 2021b).
Elektronik ilag yonetim kaydi ile yatarak veya acil servis hizmetlerinde yardimci teknoloji hizmetleri birlikte
kullanilarak ilaglarin istem siparislerinde takibinin yapilmasi ve uygulanmasina yonelik olarak otomatik bir siiregte
izlenmektedir.
Her tiirlii istem hekim ve diger yardimer saglik personeli tarafindan elektronik ortamda kayit altina alinir ve klinik
karar destek sistemi tarafindan desteklenir. Hemsireler ve yardimer saglik uzmani tarafindan kullanilan klinik
dokiimanlarin en az %90’1 elektronik ortamda bulunmasinin yaninda mahremiyet agisindan sinirlandirilma yok ise,
hekimler karar alma siirecini desteklemek igin ulusal ya da bolgesel hasta veri tabanina erigebilmektedirler (6rn,
ilag tedavisi ve uygulamalari, alerji durumu, goriintiileme, asilama, laboratuvar sonuglari, vb.) (Dijital Hastane,
2021c).
Tam donanimli Resim Goriintii Arsivi ve Iletisim Sistemindeki (PACS- Picture Archive And Communication
Systems) tibbi goriintiiler bakim ve tedavi hizmetinde yer alan kisi, birim ve kuruluslara aktarilabilmektedir. PACS
ile hastaya verilen tibbi hizmeti iyilestirmek ve performans artirilmasi amaglanmaktadir (Hruby, Mosser, Urban,
Riiger, 1992:66). Doktorlarin kullanmis olduklar1 tibbi dokiimanlarin hastane tarafindan gelistirilen standartlara
gore yiizde elli (%50) oraninda dijital dokiiman kullanim gegerliligini saglamis olmali, bu duruma ilave olarak
hastane acil servis hizmeti sunumunu gergeklestiriyor ise burada da dijital doktor dokiimanlarimin kullaniliyor
olmasi degerlendirmeye alinmistir. Hastaneye ait taginabilir cihazlar, ag sistemi iizerinden dogru bigimde taninir ve
gerekli yetkilendirmeyle kaybolma veya ¢alinma durumunda uzaktan verileri silebilme ayrica izinsiz giris 6nleme
sistemi ile sadece izinsiz girisleri tespit etmek igin degil ayni zamanda izinsiz girisleri onlemek igin de
kullanilmaktadir (Himssanalytics, 2021b).
6. seviye belgelendirmesini almis hastaneler diger seviyelerde belirtilen kriterleri sagliyor ve sartlar1 yerine
getiriyordur. Tam donanimli ve siiriimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en azindan bir yatan hasta klinigi alani
icin uygulamadadir (Kilig, 2020:2). Elektronik ila¢ yonetim kaydi mevcuttur. Bilgisayarli Doktor Istem Girisi/e-
Recete ve/veya eczane ile entegredir boylece hastanin ilag giivenligi maksimum diizeydedir (Sebetci, Hanayl ve
Doniik, 2017:364). Hemsireler tarafindan ilacin 5 dogrulama ilkesine yonelik olarak sunulmasinda barkod/karekod
6. Seviye ile karsilikli degerlendirme ve destekleme alinarak onaylanmaktadir. Elektronik ila¢ yonetim kaydi (eMAR) ve
teknoloji, giivenli bakim noktasi siiregleri ve sonuglarmi maksimize etmek igin elektronik order sistemi (CPOE),
eczacilik ve laboratuvar sistemleri ile entegre edilmistir (Dijital Hastane, 2021d). Hasta giivenligini maksimum
seviyeye cikarmak i¢in, elektronik ila¢ yonetim kaydi, eczane ile entegre bilgisayarli doktor istem girisi/e-Regete
ve Barkodlama ya da RFID (radyo frekansli kimlik tanimlama) gibi diger otomasyonlu tanimlama teknolojileri ve
otomasyonlu dagitim sistemleri uygulanmaktadir (Himsseurasia, 2020b).
Hastanelerde saglik hizmetleri sunumunda ve yonetim fonksiyonlarin yiiriitiilmesinde kullanilan tiim dokiimanlar
dijital olarak kagitsiz bir ortamda gerceklestirilmektedir. Hastalarin hastaliklarina ait muayene ve teshis yontemleri
igin tiim tibbi cihazlardan iiretilen verilerin dijital ortamda eksiksiz olarak bulunarak sifir kagit anlayisina sahip
hastaneleri olusturmaktadir. Tiim tibbi kayitlarin elektronik ortamda gerceklestirilmesi saglik hizmetlerinin sunumu
ve izlenme bigiminde devrim niteliginde bir degisiklige yol agmistir (Sullivan vd., 2016:386). EMRAM modelinde
7. Seviye veri, belge dokiimanlari ve diger tibbi goriintiiler hastanin tibbi kaydinin igerisinde yer almaktadir. Veri
depolamayla birlikte, hasta giivenligi, saglik bakim kalitesi ve saglik bakim verimliligini gelistirmek ve artirmak
icin klinik veri gostergeleri analiz etmede kullanirken hastalara ait bilgilerin yetkili birim ve hastane dis
ortamindaki kuruluslarla hatta uluslararasi saglik bakim tedavilerinde hastaya ait saglik bilgi ihtiyaglari dogrultusun
standartlara uygun ve gerekli yasal izinlerin miisaade verdigi gercevesinde paylagilmaktadir (Himssanalytics,
2021c).

0. seviye

3. Seviye

4. Seviye

5. Seviye

Tirkiye'de Saghik Bakanligi tarafindan gelistirilen 2013-2017 stratejik planinda bakanliga baglh
bulunan hastanelerde dijital kavram terimine gegis fikri vurgulanmistir. Bakanlik stratejik planinda
dijital hastane siniflandirma akredite standartlarin etkinlestirilmesi ve adim adim yayginlastirma hedefi
yer almaktadir (Dijital Hastane, 2020e). Hedefler neticesinde hastalarin randevularini elektronik
ortamda alabilmeleri ve bekleme siirelerinin azalmasi, hekimlere ayrilan siirelerde hastalar1 daha fazla
dinleyebilme imkéani, saglik hizmet sunumunda kalite ve verimlili§in artmasi, hastalarin tedaviye
yonelik tiim siireglere aktif olarak katilimi, insandan kaynakli hata oranlarin1 en aza indirgeme ve
calisanlarin evrak doldurma ve takibi i¢in harcanan zamandan tasarruf saglayabilmektedir. Ayrica
hastaya ait tiim tedavi siireclerini iceren dijital bir hasta dosyasindan ulasilabilme, en Onemli
avantajlarinda biri de bilgiyi sadece belirli mekanda sinirlandirma durumunu ortadan kaldirarak
ihtiya¢ duyan her kurulus, birim ve yetkili kisiye anlik iletme imkan1 sunabilmektedir.

Tirkiye'de kamu hastanelerinde EMRAM modeli tarafindan gelistirilen bilisim teknolojilerini
kullanma seviyelerini degerlendirme kriterleri dogrultusunda bugiine kadar toplamda 6 calistay
donemi gerceklestirilmistir. Bu ¢alistaylarda 709 hastaneye EMRAM anketi uygulanmis olup saglikli
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veri gonderen hastanelerden 665 tanesi skorlanmis ve calistayda, daha 6nce EMRAM anketi
doldurmus ve 4. ya da 5. seviyede olduklari belirlenmis olan bu hastaneler, yeniden anket doldurarak
6. seviyeye ulasma konusunda tesvik edilmislerdir (Dijital Hastane, 2020f).

3. YONTEM

Diinyada ve Tiirkiye’de dijital hastane standartlar geregi EMRAM 6. ve 7. seviye ile belgelendirilen
hastanelerin bolgelere gore siniflandirmasini ortaya koymayr amaglayan bu g¢aligma kapsaminda
HIMSS Analitik {izerinden elde edilen ikincil veriler kullanilarak tanimlayici bir arastirma
gergeklestirilmigtir. Kullanilan veriler HIMSS Analitik’te yayinlanan 2021 yilina ait giincel veriler
olmasi sebebiyle ¢aligma gegerli ve glivenilir oldugu sdylenebilir.

4. BULGULAR

Asya Pasifik, Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey Amerika olmak iizere dort kita lizerinde EMRAM 6. ve 7.
seviyederecelendirme modeline uygunluk belgesi alan standardizasyon ve akreditasyon siireglerini
tamamlamig hastane sayilar1 incelenmistir. Bolgeler dort farkli tabloda ve bazi iilkelerin 6. ve 7. seviye
derecelendirmeleri grafikler kullanilarak gosterilmistir. Avrupa bolgesi tablosunda Tiirkiye'de 6. ve 7.
seviyedeki hastanelerin iilkenin cografi bolgelerine gore dagilimi hakkinda bilgi veren grafik
sunulmustur. Son olarak da Asya Pasifik, Avrupa, Orta Doga ve Kuzey Amerika bolgelerindeki 6. ve
7. seviyehastanelerin sayilari tek bir grafikte derlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde derecelendirmeye ait verilerde Cin'in hem 6. hem de 7. seviyede diger iilkelere
gore standart ve akredite durumu bakiminda daha gelismis bir asamada oldugu goriilmektedir. Asya
Pasifik bolgesinde 6. ve 7. seviye akreditasyon konusunda en biiylik pay alan tilkenin Cin (%82,8)
oldugu goriilmektedir. Asya Pasifik’te yer alan diger iilkeler ise birbirine yakin oranda ¢ok kiiciik paya
sahiplerdir.

Tablo 2. EMRAM Modeline Gore Asya Pasifik Bolgesi Seviye 6. ve 7. Seviye Hastane Sayilari

ASYA PASIFIK

Ulke Seviye 6 Seviye 7 Toplami Say: Yiizde
AVUSTRALYA 1 1 2 3,4
GIN 42 6 48 82,8
SINGAPUR 1 1 2 3.4
GUNEY KORE = 1 1 1,7
TAYVAN 1 2 3 5,2
TAYLAND 1 1 2 3,4

TOPLAM 46 12 58 100

Kaynak: Himssanalytics, 2021d

HIMSS Analitik verilerine gore Avrupa bolgesine ait 6. ve 7. seviye hastanelerin sayilar1 ve yiizdelik
dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir. Avrupa bolgesinde toplam 93 adet standardizasyon ve akredite
olmus hastane igerisinde 62’si 6. seviye ve 4’ii 7. seviye olmak iizere toplamda 66 adet hastanenin
Tirkiye'ye ait olmasi dijital hastane olma yolunda verilen 6nem ve degeri gozler 6niine sermektedir.
Avrupa bolgesinde 6. ve 7. seviye akreditasyona sahip iilkeler arasinda en fazla pay sahibi olan iilke
Tiirkiye (%70,97) iken ltalya (%6,45) ve Ingiltere (%6,45) iilkelerinin ikinci sirada yer aldig
gorlilmektedir. Tiirkiye’de 6. ve 7. seviye hastanelerin bolgelere gore dagilimi ise Grafik 1’de
aktarilmistir.

Tablo 3. EMRAM Modeline Gére Avrupa Bolgesi 6. ve 7. Seviye Hastane Sayilari

AVRUPA

Ulke Seviye 6 Seviye 7 Toplami Say1 Yiizde

BELCIKA 1 - 1 1,08
ALMANYA 1 - 1 1,08
IRLANDA 1 - 1 1,08
ITALYA 6 - 6 6,45
HOLLANDA 1 2 3 3,23
NORVEC 1 - 1 1,08
PORTEKIiZ 2 1 3 3,23
RUSYA 1 - 1 1,08
ISPANYA 3 - 3 3,23
ISVICRE 1 - 1 1,08
TURKIYE 62 4 66 70,97
INGILTERE 4 2 6 6,45
TOPLAM 84 9 93 100

Kaynak: Himssanalytics, 2021d
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Grafik 1, Tirkiye’de EMRAM 6. ve 7. seviye akreditasyonunu saglamis 66 hastanenin bdlgelere gore
dagilimi gosterilmektedir. 6. seviye bakimindan grafik incelendiginde Tiirkiye’de EMRAM 6. seviye
akreditasyon saglamig hastane sayisimn en fazla Marmara ve Karadeniz bolgelerinde bulundugu
goriilmektedir. 6. seviye akreditasyon konusunda en az hastane bulunan bolge ise Giineydogu Anadolu
Bolgesi olmustur. 7. seviye akreditasyon saglamis toplam 4 hastanenin ise 2’si Ege Bolgesi’nde
(Izmir), 1’i Marmara Boélgesi'nde (istanbul) digeri ise I¢ Anadolu Bélgesi'nde (Yozgat) yer
almaktadir.
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Grafik 1. Tiirkiye'de Cografi Bolgelere Ait 6. ve 7. Seviyeye Sahip Hastanelerin Dagilimi
Kaynak: Himssanalytics, 2021d

HIMSS Analitik kapsaminda sunulan diger bolge olan Orta Dogu kapsaminda yer alan 6. ve 7. seviye
hastane sayilar1 Tablo 4’te sunulmustur. Orta Dogu bélgesinde EMRAM modelinde belirtilen 6. ve 7.
seviyeile belgelendirilmis hastane sayis1 Suudi Arabistan (%67,57) iilkesinde diger iilkelere gore daha
fazladir. Birlesik Arap Emirlikleri (%24,32) ise Suudi Arabistan iilkesinden sonra bu niteliklere sahip
hastane sayis1 en fazla olan iilkedir. Katar ve Liibnan ise heniiz bu konuda yeterli hastaneye sahip
degildir.

Tablo 4. EMRAM Modeline Goére Orta Dogu Bolgesi 6. ve 7. SeviyeHastane Sayilar

ORTA DOGU
ULKE Seviye 6 Seviye 7 Toplam Sayi Yiizde
KATAR ) 2 - 2 5,41
SUUDI ARABISTAN 18 7 25 67,57
BIRLESIK ARAP EMIRLIKLERI 8 1 9 24,32
LUBNAN 1 - 1 2,70
TOPLAM 29 8 37 100

Kaynak: Himssanalytics, 2021d

Kuzey Amerika’ya ait veriler Tablo 5’te sunulmustur. Kuzey Amerika bolgesinde 6. ve 7. seviye
akreditasyon bakimindan liderin Amerika Birlesik Devletleri (%98,1) oldugu goriilmektedir. Bu
bolgedeki diger {ilkelere ait belgelendirilmis hastane sayisi oldukca diisiik seviye oldugu
gorlilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ni diger bolgeler ile kiyasladigimizda da en yiiksek 6. ve
7. seviyeye erisim saglamis saglik kurumu sayisina sahip iilke konumundadir.

Tablo 5. EMRAM Modeline Gére Kuzey Amerika Bolgesi 6. ve 7. Seviye Hastane Sayilari

KUZEY AMERIiKA
Ulke Seviye 6 Seviye 7 Toplam Say1 Yiizde
KANADA 12 3 15 0,68
ABD 2038 159 2197 98,96
BREZILYA 1 7 8 0,36
TOPLAM 2051 169 2220 100

Kaynak: Himssanalytics, 2021d

Diinya’da yer alan 6. ve 7. seviye akreditasyonu saglanmis hastanelerin HIMSS Analitik kapsaminda
bahsedilen bolgeler arast dagilimi1 Grafik 2’de sunulmustur. EMRAM 6. ve 7. seviyede akredite olmus
hastane sayisinin en fazla oldugu bolgenin Kuzey Amerika oldugu goriilmektedir. Kuzey Amerika
bolgesini Tiirkiye’nin de icinde yer aldigi Avrupa bolgesi takip ederken, 6. ve 7. seviyeye ulasmis
hastane sayisinin en az oldugu bolge ise Orta Dogu’dur.
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Bolgeler Arasi 6. ve 7. Seviye Hastane Sayilari
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Grafik 2. Asya Pasifik, Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey Amerika Bolgelerinde 6. Ve 7. Seviye Sahip Hastanelerin
Dagilimu

5.  SONUC ve ONERILER

Dijital hastaneler, hastanin hastaneye girdigi andan itibaren yapilan tim islemlerin kolaylikla takip
edilebilmesine imkan sunan; hastalarin hastaliklart ile ilgili konularda kendilerinin de aktif olarak
katilimini saglayan bir sistemdir. Hastanelerde dijitallesme sayesinde hem hekim hem de yardimci
saglik personelleri tarafindan gergeklesen istemsiz hatalarin minimizasyonu saglanabilmektedir.
Ayrica hastanenin tiim birimlerinde entegre klinik ve yonetsel karar destek sistemleri sayesinde sadece
hekim ve hemsireler degil biitiin ¢alisanlardan kaynakli bireysel hatalar1 da ortadan kaldirilabilecegi
sOylenebilir. Hekimlere sistem iizerinden hastaya ait ¢esitli veriler sunulurken hastalarin tedavi
Ozellerine bagli olarak yanlis tedavi yontemleri sistem biinyesinde gesitli uyarilar ikaz edilmektedir.
Hastalara yanlis tetkik ve tedavi uygulamalarinin dniine gegilmesinde hekimin kararmi destekleyecek
radyoloji, laboratuvar ve ilag order veri seti sayesinde yanlis uygulamalardan da kaginilmaktadir.
Dijital hastane siirecinde tiim belgelerin yetkili birim ve kisilerin ihtiya¢ duyulmasi ile temin
edilebilmesi, hekimin saglik kurumu smirlarinda olmasa dahi mobil cihazlar {izerinden
goriintiileyebilme ve incelemede bulunabilme imkani sunmaktadir. Sadece mevcut hastane hekiminin
ulasabilmesinin yaninda farkli il, bdlge hatta uluslararasi diizeyde bilgi paylasiminda hastaya ait
verilere ihtiyaglarin mekan bagliligi olmadan erisilebilme olanagi tanimaktadir.

Elektronik bilgi sistemi sayesinde veriler dosyalarda saklanmanin yerine dijital ortamda muhafaza
edilmektedir. Dijital alt yapinin belge giivenligi konusunda kagit ortaminda korunmasindan daha
giivenli ve korunakli oldugu ayrica belgelere ulasim bakiminda ¢ok daha hizli oldugu sdylenebilir.
Ancak hasta mahremiyeti ve hastaya ait bilgi giivenligi bakimindan verilere kimlerin ve ne oranda
ulagabilecegi net bir sekilde belirlenmelidir. Ayni zamanda sistemi tehlikeli yazilimlara karsi
koruyacak giivenlik 6nlemlerin de alinmas1 gerekmektedir.

EMRAM 6. ve 7. seviyeye sahip hastaneler HIMSS Analitik tarafindan belirlenen bolgeler bazinda
incelenmis ve bolgeler arasinda en fazla Kuzey Amerika bolgesinde akreditasyona sahip hastane
oldugu tespit edilmistir. Kuzey Amerika bolgesinde derecelendirme belgesini almis hastane sayilarinin
fazla olmast HIMSS kurulusunun Amerika Birlesik Devletleri’nde dogmasi ayni zamanda hiikiimetin
bu yondeki politikalar1 gelistirme ve destekleme faaliyeti gosterdigi vurgusu yapilabilir. Kuzey
Amerika bolgesinden sonra en fazla akredite olmus hastaneye sahip bolge Tiirkiye’nin de icinde
bulundugu Avrupa bdlgesidir. Avrupa bolgesinde EMRAM 6. ve 7. seviyede akredite olmus hastane
sayisi en fazla olan iilke ise Tiirkiye’dir. Avrupa bolgesinde Tiirkiye gelismekte olan bir iilke olmasina
ragmen Avrupa bolgesindeki gelismis iilkelere gore hastanelerde sunulan hizmetlerin dijital olma
oran1 daha yliksek bir seyirde gerceklesmektedir. Tiirkiye'nin hem 6. hem de 7. seviye derecelendirme
durumuna baktigimizda gelismis iilkelere gore iilke genelinde dijitallesme asamalarina daha ¢ok 6nem
veren bir iilke konumundadir. Sunulan saglik hizmetleri kapsaminda dijital hastanelerde daha kaliteli
ve verimli hizmetlerin aktarilacagi sdylenebilir. Ayn1 zamanda Tiirkiye belgelendirilmis kaliteli saglik
hizmet sunumu bakimindan ¢evre iilkelerden daha iyi konumda olmasinin yarattig1 avantaj sebebiyle,
kaliteli hizmet alma diisiincesi olan hastalar1 kendine ¢ekebilme konusunda 6nemli bir firsata sahiptir.

Tiirkiye'nin yedi bolgesi arasinda belgelendirilmis hastane sayilar1 farklilik gostermektedir.
Belgelendirme sayilar yiiksek olan bolgelerin yaninda diisiik olan bolgelerde daha fazla hastane tesvik
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edilmelidir. Tesvikler neticesinde belgelendirilen hastanelerde bélge halki tarafindan daha kaliteli ve
etkili hizmet alimina, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanma
olanagi sunulmasinda Onemli bir adim olacaktir. Tiirkiye icerisinde bolgeler arast dagilim
incelendiginde Marmara ve Karadeniz bdlgelerinin akreditasyon bakimidan ilk sirada yer aldig1 tespit
edilmigtir. Marmara Bolgesi’nde yasayan niifusun diger bolgelere gore daha fazla olmasi birgok farkli
disiplinlerde hastanelerin varligin1 gerektirmesi ve hizmetin siirekliligini saglayacak olusumlara
ihtiyag duyulmasi, bolgedeki hastaneleri dijitallestirmeye yonlendirdigi sdylenebilir. Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan hastanelerin ise dijitallesme siireglerine destek verildigi sdylenebilir. Tiirkiye
niifusunda ikinci biiyiik bélge I¢ Anadolu olmasina ragmen 6. seviyeye sahip hastane siralamasinda 4.
sirada yer almigtir. Ankara, Konya ve Eskisehir gibi toplam niifusun fazla oldugu illerin bulunmasi
buradaki saglik hizmet alicilarina dijital hastane kapsaminda hizmet sunma olanagi taniyacak
desteklemeler ve tesvikler saglanmalidir. 6. seviye hastane sayilarinin en az oldugu bolge ise
Gilineydogu Anadolu bolgesidir. Toplam niifusun az olmasi ya da ekonomik ve ticari geligmelerin
diger ekonomik gelisme oranlar1 yiiksek olan bolgelere gore diisiik olmasi, bolgedeki bireylerin saglik
hizmetlerine ulagsma ve kaliteli bir hizmet alma algisi bakimindan yoksun olacak esitsizliklere yol
acmayacak bicimde diizenlenmelidir. Ozellikle bdlgede faaliyet gosteren hastanelerin diger
bolgelerdeki 6. ve 7. seviye belgelendirmelerini almis hastane sayilarina ulastirilacak denetleme ve
tesviklerin yapilmasi 6nem arz eden bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bolgesel sonuglar neticesinde Tiirkiye’de belgelendirilmis hastane sayilarinin Kuzey Amerika bolgesi
hari¢ diger bolge iilkelerine oranla daha fazla sayida orgiitlenmis bigcimdedir. Tiirkiye'nin konum
bakimindan elde etmis oldugu bu avantaji daha fazla sayida yabanci hastalara hizmet sunabilmek igin
kullanma olanagi tanmimaktadir. Tiirkiye bu durumu avantaja c¢evirmek icin 6. ve 7. seviye ile
belgelendirilmis hastane sayilarina vurgu yapacak reklam ve tanitim faaliyetleri yapilabilir. Kuzey
Amerika bolgesinde 6. ve 7. seviye ile belgelendirilmis hastane sayisinin Tiirkiye'ye gore yiiksek bir
orana sahip olmasi, bolgedeki hastanelerle hem seviyelendirme agisindan hem de uygulanan saglik
hizmetleri bakimindan karsilikli etkilesim yaratilabilir.
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