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inceleme Makalesi

EMRAM MODELI VE HIMSS STANDARTLARI iLE DIJITAL
HASTANELER: KOCAELI iLINDE MEVCUT DURUM

DEGERLENDIRMESI
Pmar ULKER*
Yeter USLU**
Umutcan ALTUN***
Ozet

Dijitallesme, giiniimiizde modern saglik sistemlerinin i¢inde yer alan, sistemin
sorunlaria kars1 ¢oziim Onerisi olarak gelistirilen ve her gegen giin hizla yayilim gosteren bir
yap1 olarak bilinmektedir. Dijitallesmenin sagliga entegre edilmesinin en temel 6rneklerinden
birisi dijital hastanelerdir. Dijital hastanelerin dokuz temel bileseni mevcuttur ve bu bilesenler
ile sistemden giivenliginin, siirekliliginin ve donanim gereksinimlerinin saglanmasi
beklenmektedir. Dijital hastane kapsaminda 6n plana ¢ikan iki temel olgu Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS) ve Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli
(EMRAM)’dir. 0-7 arasinda seviyelendirilen dijital hastanelerin Tiirkiye’de 6. ve 7. seviyelerde
on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Mevcut ¢alismada; dijital hastanelerin kavramsal ¢ercevesine
deginilmesi, Tiirkiye’de yer alan 6. ve 7. seviye giincel dijital hastanelerin aktarilmasi ve
Kocaeli ili 6zelinde bir degerlendirme sunulmasi amaglanmistir. Giincel veriler dogrultusunda
gergeklestirilen analize gore, Tiirkiye’de en fazla dijital hastaneye sahip bolgeler sirasiyla;
Karadeniz, Marmara ve Akdeniz Bolgesidir. Kocaeli ili 6zelinde incelendiginde, daha onceki
yillarda 6. seviye dijital hastane unvani alan 7 hastanesinin oldugu, fakat sonraki yillarda
yapilan validasyon g¢alismalarinda hastanelerin bu unvani siirdiiremedikleri tespit edilmistir.
Calisma kapsaminda sunulan degerlendirmenin bolge iizerinde yer alan hastaneler igin

yapilacak ¢alisma ve politikalara kaynak saglamasi ve 151k tutmasi beklenmektedir.
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Digital Hospitals with EMRAM Model and HIMSS Standards: Current Situation
Assessment in Kocaeli Province

Abstract

Sinop Universitesi Boyabat Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Digitalization, known as a rapidly spreading structure developed as a solution proposal
for the problems of modern healthcare systems, is integrated into today’s health systems. One
of the fundamental examples of digitalization is digital hospitals. Digital hospitals have nine
essential components, and these components are expected to ensure the security, continuity,
and hardware requirements of the system. Two key concepts that stand out within the scope of
digital hospitals are the Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
and the Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM). Digital hospitals are
categorized on a scale from 0 to 7, and in Turkey, they prominently appear at levels 6 and 7. In
the current study, the conceptual framework of digital hospitals is discussed, and an overview
of the up-to-date 6th and 7th level digital hospitals in Turkey is provided, with a specific
evaluation for the Kocaeli province. According to the analysis based on current data, the regions
in Turkey with the highest number of digital hospitals are, in order, the Black Sea, Marmara,
and Mediterranean regions. When examined specifically for Kocaeli province, it is observed
that although there were 7 hospitals previously awarded the title of 6th level digital hospital,
subsequent validation studies revealed that these hospitals could not maintain this status. The
assessment presented in this study is expected to provide resources and insights for future work

and policies related to hospitals in the region.

Keywords: Digitalisation, Digital hospital, digital health, HIMSS, EMRAM.

Jel Codes: 111, 118, 014, Q55
Giris

Gilinlimiizde, saglik hizmetlerine olan talebin artisina bagli olarak saglik sistemlerinin
birden fazla sorunla kars1 karsiya kaldiklar1 ve bu sorunlari teknoloji ile ¢6ziime kavusturma
diisiincesinde olduklar1 bilinmektedir (Lapao, 2019; Lindberg vd., 2017:1). Dijital saglik, bilgi
teknolojileri ve elektronik iletisim araglarinin, saglik hizmetlerinin sunumunu daha iyi bir
noktaya tagimak amagli kullanilan hizmetler olarak ifade edilmektedir. Bu acidan ele
alindiginda saglik sistemlerinin uzun zamandir dijital saglik bilesenlerini kullandigini séylemek
miimkiindiir (Mestres, 2017). Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, saglik kurumlarinda yiiriitiilen

tibbi siireclerde hem hasta hem de saglik profesyonelleri i¢in bir¢ok fayda saglamaktadir. Bu

faydalar; israfin 6nlenerek maliyetlerin azaltilmasi, teshisin konulmasi ve karar verme siirecine
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yardimci olmast, saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligini artirma, kaynaklarin yonetimini
giiclendirme, kar, iiretkenlik ve inovatif faaliyetleri iceren uygulamalarda hiz kazanma,
verilerin erisilebilirligi ve elde edilme siirecini kolaylastirmasi seklinde 6zetlenebilir (Jain vd.,

2024 47).

Saglik kurumlarmda saglik teknolojilerinin kullanimi, kurumlar: dijital hastane olarak
nitelendirmek icin yeterli goriilmemektedir. Zira dijital hastane, saglik kurumlarinin hem idari
hem de tibbi hizmet siireclerinde asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1, kurumlar
arasinda entegrasyonun saglandigi, hastalarin ve calisanlarin mobil cihaz ve uygulamalarla veri
paylasiminda bulunabildigi hastaneler olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014;
William vd., 2019: 2).

Saglikta dijitallesmenin en somut ¢iktist dijital hastanelerdir. Teknolojik ilerlemenin
saglik sistemlerine entegre edilmesiyle dijital hastane kavrami yayginlagmistir. Nitekim 2014
ve 2023 yillar arasinda saglikta dijitallesmeye yonelik yapilan ¢alismalarin incelemesini yapan
bir sistematik derleme arastirmasinda; yapilan ¢alismalarda en ¢ok tekrar eden kelimenin

“dijital hastane” oldugu tespit edilmistir (Demir ve Ozcan, 2023: 12).

Mevcut c¢alismada dijital hastane kavrami tizerinden yola c¢ikilmis olup; dijital
hastanelerin temel bilesenleri, seviyeleri, avantaj ve dezavantajlar1 ile Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and Management Systems Society- HIMSS) ve
Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli (Electronic Medical Record Adoption Model-
EMRAM)’ne yonelik kavramsal ¢ercevenin sunulmasi, Tiirkiye’de yer alan 6. ve 7. seviye
dijital hastanelerin illerine, bolgelerine ve seviyelerine gore simiflandirilarak Kocaeli ilinin
mevcut durum analizinin sunulmasi amaglanmistir. Bu amagla Saghik Bakanligi, HIMSS,
Kocaeli il Saglik Miidiirliigii tarafindan yayimlanan veriler ve ilgili literatiir destegiyle konunun
kavramsal ¢ergevesi olusturulmus, ardindan Kocaeli ilinde yer alan hastanelerin dijital olgunluk

durumlarinin analizi gergeklestirilmistir.

1. Temel Bilesenleriyle Dijital Hastaneler

Dijital hastane, hastanedeki birgok tibbi cihazlardan bilgi yonetim sistemlerine sensorler
ve cesitli aglar ile veri/bilgi gonderilebildigi; yetkili c¢alisanlarin hasta onamlar1 ile bu
sistemdeki verilere erisebildigi entegre saglik hizmeti sunulan bir hastane modelidir. Bu hastane
modelinde, yeterli teknolojik donanim ve “kagitsiz” bir hastane organizasyonu vardir (Avaner

vd., 2018: 15). Hastanenin bu sekilde organize edilmesiyle; sektordeki sistemler bilgisayar
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ortamlarina tasinmakta ve biitiin kanallar arasinda baglantilar kurularak bilgi akislari
saglanmaktadir. Tibbi cihazlar, tedarik sistemleri, konum tabanli hizmetler gibi gelismis
teknolojileri stireglere entegre ederek hastane islemlerini hizlandirmak, siire¢ kalitesini artirmak
ve hasta gilivenligini saglamak dijital hastanelerin baz1 6nemli amaglarindandir. Bu yonden
bakildiginda dijital hastaneler gerek calisanlar gerekse hastalar i¢in ¢ok yonlii faydalar
saglayabilecek bir modeldir (Bayer vd., 2019: 2; Gokkaya ve izgiiden, 2022: 849). Bu faydalar
saglayabilmek i¢in (zamandan tasarruf saglamak, istenen bilgiye hizli ve dogru bir sekilde
ulagmak, diger saglik kuruluslarini takip edebilmek, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek
vb.) saglik bilgi sistemlerini kullanmak gilinlimiizde zorunlu hale gelmistir. Saghk bilgi
sistemleriyle maliyet etkili bir sistem olusturularak enformasyon yonetilebilmekte, maliyetler
azaltilabilmekte ve toplam kalite yonetimi kolaylastirilabilmektedir (Demir ve Torun, 2022:
224). Saglik bilgi sistemleri, dijital hastanelerin temel bilesenlerindendir. Bu sistemler Tam
Donamimli Dijital Hastane Kilavuzu igerisinde 2018 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanmistir. Yayimlanan kilavuzun igerisinde yer alan sistem ve gereksinimlerin

gorsellestirilmis hali Sekil 1°deki gibidir.

Sekil 1. Dijital Hastane Bilesenleri

KULLANILMALI SAGLANMALI

Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi
(HBYS)

DIJiTAL HASTANE
Laboratuvar Bilgi BILESENDERT
Yonetim Sisterni
(LBYS)

Sistem Surekliligi

Elektronik Istem
(e-Order) Sistemi

Donanim
Eczacilik Hizmetleri Klinik Karar Gereksinimleri
Teknolojileri ve Destek Sistemi
Kapali1 Dongii Ilag L

Yonetim Sistemi

[

Eczane Yonetim
Sistemi

Elektronik Belge
Yoénetim Sistemni

Yogun Bakim
Yonetim Sistemleri

(Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018)
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Picture Archiving
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Sekil 1’de dijital hastane statiisiine sahip olabilecek saglik isletmeleri i¢in sistemler ve

diger gereklilikler belirtilmistir. Buna gore saglik isletmeleri tam donanimli bir dijital hastane

statlistine kavusmak ic¢in seklin solunda belirtilen sistemleri kullanirken, seklin saginda

belirtilen sistem siirekliligi, donanim gereksinimleri ve bilgi teknolojileri giivenligi islevlerini

de saglamalidir.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS): Bilgisayar programlar1 ve etkilesim i¢inde
olunan saglik isletmelerinin yaptig1 islemleri bilgisayar araciligiyla gerceklestiren
yazilimlar grubunun tiimiine HBYS denilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015). Hastane
bilgi yonetim sistemleri; etkinlik ve verimliligi en yiiksek seviyeye ¢ikarmak, sorunlari
en aza indirgemek, bilgileri dogru bir bigimde saklamak ve bu bilgilerin boliimler arast
paylasimini gerceklestirebilmek amaciyla gelistirilmis sistemlerdir (Uslu vd., 2016:
46).

Elektronik Istem (e-Order) Sistemi: e-Order sistemi HBYS ile entegre kullanilmasi
gereken bir sistemdir. E-Order sistemi; tibbi hatalar1 azaltmak, eksik veya fazla istem
ya da hatal1 istemlerin tespit edilerek en aza indirilebilmesi, tekrar eden istem varsa
kontroliiniin saglanmasi, istemlerin dogru zamanda ve dogru sekilde yapilmasina
olanak saglayan; genel anlamda taleplerin elektronik ortamda kaydedilmesini saglayan
bir sistemdir (Saglik Bakanligi, 2018: 14).

Goriintii  Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS-Picture Archiving
Communication System): PACS; saglik isletmelerinde teshis amagli goriintiileme
hizmetlerinde kullanilan cihazlardan (MR, ultrason vb.) gelen dijital goriintiilerin
yonetilmesi, saklanmasi ve dagitilmasina olanak saglayan bir bilgi sistemidir (Paré ve
Trudel, 2007: 22). PACS, giinlimiizde radyoloji boliimii i¢in en ¢ok kullanilan bilgi
sistemidir. Bu sistem ile; tetkik sonuclarinin fiziki olarak ¢ikartilmasina gerek yoktur.
Hem istemi yapan hekim hem de tetkik raporunu yazan hekim bilgisayar ortaminda
tetkiklere erisebilmektedir. Bu sayede hem tetkiklerin fiziki ¢iktilarinin alindiktan
sonra kaybedilmesi gibi riskler ortadan kaldirilmakta hem de zaman agisindan faydalar
saglanmaktadir (Akalin, 2021: 451).

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS): Saghk isletmelerindeki
laboratuvarlarin gereksinimlerini temin etmek i¢in tasarlanan bir sistemdir. LBYS ile
laboratuvarlarda yapilan tiim islemlerin kaydedilmesi, raporlanmasi ve doktor

arasindaki baglantinin kurulmasi saglanmaktadir. Bu bilgi sistemi ile tipki PACS
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sisteminde oldugu gibi hekim istemlerinin dogru olarak islenmesi amaglanarak
hatalarin en aza indirgenmesi amaglanmaktadir (Ak, 2023: 31).

1.5. Eczane Yonetim Sistemi: Saglik isletmelerinde hastane eczacilari tarafindan sunulan
saglik hizmetinin dijitallestirilmesini saglayan bir sistemdir. Eczane Yonetim
Sistemleri ile stoklarin yonetilmesi, mali kararlarin etkili bir sekilde alinabilmesi ve
sunulan eczacilik hizmetlerinin verimliliginin artirilmas1 amaclanmaktadir. ilag tedavi
planlamalariin dijital ortamda yapilmasiyla; hastalara uygulanacak ilag tedavilerinin
en verimli hale getirilmesi, karar destek sistemleri yardimiyla bu siirecin optimize
edilmesi ve ilacin hastaneye temininden hastaya uygulanmasina kadar gecen siirede
izlenebilir olmasi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 18).

1.6. Eczaciik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Déngii Ila¢ Yonetim Sistemi:
[laglarin temin edilmesi, depolanmasi, birim doz ila¢ hazirlanmasi, hasta bas1 ilag
hazirlanmasi, ilag-hasta dogrulamasinin yapilmasi, soguk zincir ila¢ yonetimi, ilag
bilgi kaynaklari, tibbi sarf malzeme yonetimi ve ila¢ hazirlama siireclerinin tiimii
Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Déngii Ilag Yonetim Sisteminin alt
bilesenleridir (Saglik Bakanligi, 2018: 19). Bu anlamda bu bilgi sistemi ile dogru ilaci,
dogru zamanda, dogru hastaya uygulamak ve ilaglar1 dogru bir sekilde depolayarak
kaynaklar1 etkin bir sekilde yonetmek amaglanmaktadir.

1.7. Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS): Bu sisteme ait alt bilesenler; “Hekim Klinik
Karar Destek Sistemleri”, “Hemsire Klinik Karar Destek Sistemleri”, “ila¢c Karar
Destek Sistemleri” ve “Stok Yonetim programlar1 ve Karar Destek Sistemleri”
seklindedir (Saglik Bakanligi, 2018: 35). KKDS, bireylerin muhakeme yetkinliklerini
kullanmasini saglayarak karar verme siireclerine yardimci olan bilgisayar tabanli bilgi
sistemleridir. Hasta 6zellikleri gibi verileri bilgi tabani ile eslestiren bu sistemler,
duruma yonelik iki veya daha fazla hasta wverisi kullanarak tavsiyeler
olusturabilmektedir. Bu anlamda KKDS, klinik karar verme siirecine dogrudan destek
saglayabilecek sekilde tasarlanmis yazilim uygulamalaridir (Yildiz vd., 2020: 485).

1.8. Yogun Bakim Yonetim Sistemleri: Bu sistemler ile yogun bakimda tedavi goren
hastalarin takibini saglamak ve tedavi siirecini etkin bir sekilde organize etmek
amaclanmaktadir. Anlik olarak istatistiki bilgiler (yatak doluluk-bosluk durumu vb.)
yardimiyla yogun bakim siireglerinde kaynak planlamasinin verimli bir sekilde

yapilabilmesi bu sistemler sayesinde miimkiin olacaktir (Saglik Bakanligi, 2018: 46).
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Elektronik Belge Yonetim Sistemi: Bu sistem ile kurum disit ve kurum igi
yazigsmalar1 standartlagtirmak, yazismalar nedeniyle harcanabilecek kaynaklari en aza
indirgemek ve fiziksel ortamlarda yasanabilecek sorunlarin Oniine gegebilmek
amaclanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 47). Elektronik Belge Yonetim Sistemi ile
belge ve bilgi aligverisi elektronik ortama aktarilmaktadir. Bu sayede, yazismalar i¢in
harcanan kaynaklarin en aza indirgenmesi, belgelerin kaybolmasi ve ulagim siireleri
ile ilgili sorunlarin oniine ge¢ilmesi, kurumlarda hesap verilebilirligin saglanmasi ve
kurumlar arasindaki iletisimin artirilmas1 miimkiin olmaktadir (Ulke ve Atilla, 2020:

91).

Yukarida dijital hastane bilesenleri agiklanmistir. Yukarida bahsedilen saglik bilgi

sistemlerinin etkin bir sekilde kullanimi i¢in bu sistemlere yonelik donanim gereksinimleri

saglanmali, bilgi teknolojileri giivenligine 6nem verilmeli ve sistem siirekliligi korunmalidir.

Saglik Bakanligi’nin Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu 'nda belirtilen sistem stirekliligi,

donanim gereksinimleri ve bilgi teknolojileri gilivenligi i¢in saglanmasi gereken kriterler

asagidaki gibi 6rneklendirilebilir (Saglik Bakanligi, 2018: 47-48):

Saglik isletmesinde ve c¢evresinde kablosuz internet hizmeti kesintisiz olarak
saglanmalidir. Internet hizmetinin giivenligi i¢in misafir ve hastalar igin ayri, ¢alisanlar
i¢in ayr1 bir ag kurulu olmalidir.

Organize edilen WiFi hizmeti, HBY'S network’1i i¢in giivenlik aci181 olusturmayacak bir
sekilde planlanmalidir. Veriler uygun bir sekilde yedeklenmelidir ve elektronik siirecin
kesilmesi durumunda kagit ortaminda hizmetin siirdiiriilebilir olmasi i¢in her isletmenin
bir felaket kurtarma senaryosu olmalidir.

Donanimlarin temininde idari ¢alisan, veri giris ¢alisan1 ve danisma gibi ayrimlar
gozetilmelidir. Temin edilecek donanimlarin standartlara uygun olmasma dikkat
edilmelidir.

Hastanin tansiyon, nabiz ve ates gibi vital bulgularim1 sisteme otomatik olarak
aktarabilen vital bulgu cihazinin yatak ve hemsire sayisina orantili bicimde planlanmasi
gerekmektedir. Barkod okuyucular bluetooth veya WiFi baglantili ¢alisabilmelidir.
Yogun bakim klinikleri i¢in hasta basi sabit bilgisayarlar ya da All-In-One PC
planlanmalidir. Unitelerdeki ventilatorler Saglik Bilgi Yonetim Sistemlerine (SBYS)

entegre olmalidir.
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e Hastanelerdeki biitiin yazilimlar, Saglik Bakanligi’nin Kayit Tescil Sisteminde kayitl
olmalidir.

e Veri merkezlerine erisim yetkilerinin kimlere verilecegi ve bu erisimlerin nasil
izlenecegiyle ilgili prosediirler olusturulmalidir. Bilgi giivenligine yonelik risk
tanimlamalar1 yapilarak Ongoriilebilir riskleri engelleyebilmek amaciyla politikalar
belirlenmelidir.

e SBYS’ye rol tabanli erisim kontrolii saglanmalidir. Calisanlarin rolleri belirlenerek
erisim yetkileri ve kisitlamalar1 tanimlanmalidir. Kisisel saglik verilerine erigimi olan
tiim personele gereken egitimler saglanmali ve bu egitimler 12 ayda 1 tekrarlanmalidir.

e Veriler sifreli olarak tutulmali ve tiim cihazlarda giicli bir sifre standardi
uygulanmalidir. Tiim sunucular giivenlik duvar1 yazilimlarina sahip olmalidir. Ayrica
hastane aginda yer alan biitiin mobil cihazlara sifre konulmalidir. Gizli ve hassas bilgiler
gerekmedik¢e mobil cihazlarda bulundurulmamalidir.

e Kisisel Verileri Koruma Kurumu tarafindan yayimlanan idari ve teknik tedbirler

saglanmalidir.

2. Saglhik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS) ve Elektronik Saghk Kaydi
Benimseme Modeli (EMRAM)

Ilk olarak 1961 yilinda Hastane Yonetim Sistemleri Toplulugu adiyla kurulmus olan
HIMSS biinyesinde; 125.00’den fazla kisi, 430°dan fazla saglayici kurulus, 500°den fazla kar
amaci giitmeyen ortak ve 550°den fazla saglik hizmeti kurulusu barindirmaktadir. Merkezi
Chicago’da olan ve kar amaci giitmeyen bu topluluk, bilgi ve teknolojinin giiciinii kullanarak

saglik ekosistemini yeniden tasarlamaya yonelik bir misyona sahiptir (HIMSS, 2024).

Tiirkiye 6zelinde incelendiginde; Saglikta Doniistim Programu ile Saglik Bakanligi’nin ana
hedeflerinden biri saglikta dijitallesmeyi artirarak karar verme siirecinde etkili bilgiye erisim
icin saglik bilgi sistemlerini kurmaktir. Bu ylizden, saglik bilgi sistemlerini hastanelerde
kullanmaya baslamak ve iilke genelinde saglikta dijitallesmeyi yayginlastirmak i¢in HIMSS ile
anlasma saglanmistir. Yapilan protokol anlagmalarina gére kamu hastanelerinde Elektronik
Saglik Kayitlart (ESK) bazinda hasta giivenligini hedef alan dijital uygulamalar
gerceklestirilmeye baslanmistir. Bu uygulamalarin testi, HIMSS tarafindan gelistirilen
EMRAM anketleri ile yapilmaktadir (Cavmak ve Tor-Kadioglu, 2021: 133).
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HIMSS Avrupa, gelistirilen EMRAM modeli ile saglik isletmelerinin dijital siireclerini
degerlendirmekte ve geldikleri seviyeleri test etmektedir. Bu derecelendirmeler uluslararasi
diizeyde kabul gormekte, 6. ve 7. seviyeye gelmis olan hastaneler akreditasyon belgesi almaya
hak kazanarak HIMSS organizasyonlarinda ilan edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024a). Bir
saglik isletmesinin dijitallesme siirecini anlamak, saglik hizmetlerinin karmasik yapisi itibariyle
zordur. Bu anlamda, HIMSS tarafindan gelistirilen EMRAM modeli; ESK alanindaki ¢esitli
asamalarin tanimlanmasina yonelik hazirlanmis bir modeldir. Bu modelle birlikte cesitli
testlerin uygulanmasiyla tiim departmanlardan kagitsiz ESK ortamina kadar dijitallesme

seviyeleri dlgiilebilmektedir (Carvalho vd., 2016: 131).

ESK, hastalar hakkinda biitiin bilgilerin elektronik ortamda toplanmasini ve gereken
durumlarda kullanilmasini saglayan bir bilgi deposudur. Bu sistemler ile hastalara ait olan
saglik kayitlari; etkili, faydali, etik ve yasalara uygun bir sekilde depolanmaktadir. ESK; saglik
bilgilerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, giivenligi, iletisimi ve sunulmasi islevlerinden
olusmaktadir. Bir ESK sisteminde bulunmasi gereken baz1 ozellikler asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014):

e Sisteme islenmis biitiin verilere kurumun her yerinden erisilebilmeli,

e Tanisal siirecler icin bilgisayar yardimi saglanabilmeli,

o Istekler sistem iizerinden gerceklestirilebilmeli ve istek sonuglarina otomatik

ulasilabilmeli,

e Bakim planlar1 gelistirilip izlenebilir olmali,

e Saglik hizmeti alan herkesin saglik bakim siireci uygun sekilde kaydedilmeli.

Bu ozellikler disinda ESK; hasta randevulari, yonetim fonksiyonlari, tanisal tetkik
isteklerinin tretilmesi-iletilmesi, otomatik hastalik ve tibbi girisim kodlamalarinin yapilmasi

gibi fonksiyonlar1 da saglamalidir (Saglik Bakanligi, 2014).

2023 yilinda yaymlanmis bir c¢alismaya gore; Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin
%33,7’sinin yalnmizca temel ESK fonksiyonlarina (1-3 seviye) sahip oldugu, %66,3’iiniin ise
kapsamli ESK fonksiyonlarina (4-7 seviye) sahip oldugu tespit edilmistir. Uluslararas1 bir
karsilastirma yapildiginda; Tiirkiye’nin EMRAM konusunda ABD’den biraz iyi, Cin’den ve
Kore’den ¢ok daha iyi durumda oldugu goriilmektedir (Kose vd., 2023: 987). Seviyelerine gore

dijital hastanelerin 6zellikleri Tablo 1’de agiklanmistir.
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Tablo 1. Seviyelerine Gore Dijital Hastaneler

Seviye

Ozellikleri

0. Seviye

Bu evrede, hastanelerin hizmet silireglerinin hicbir asamasinda dijital
uygulamalarin varligi s6z konusu degildir.

1.Seviye

1. seviye dijital hastanelerde temel goriintileme uygulamalar1 ve hasta
raporlarinin olusturulmasinda dijital uygulamalar yer almaktadir. Eczane ve
laboratuvar gibi birimler tibbi siireglerin yiiriitiilmesi asamasinda bu
uygulamalar1 sik kullanan birimlerdir.

2.Seviye

Sistem tizerinde klinik veri havuzunun olusturuldugu, hastalarin klinik
stireclerine iliskin verilerin yer aldig1 ve hekim ve saglik kuruluslarinin bilgi
sistemlerine entegre edildigi yapilardir. Geri bildirimin sunulmasi ve verilerin
Elektronik Hasta Kaydi veya Klinik Veri Arsivi gibi bagl sistemlere iletilmesi,
ikinci seviye dijital hastanelerin temel 6zelliklerindedir.

3.Seviye

Hastalarin klinik verilerine HBYS ile uzaktan erisim ve kontroliin saglandig:
stireclerdir. En az bir hizmet biriminde hasta verilerinin klinik karar destek
sistemleri ile entegrasyonu mevcuttur.

4.Seviye

Bu asamada hekim, ila¢ yonetim siirecinde aktif rol oynamaktadir. Hekimin
elektronik istemlerde bulunabildigi, hasta memnuniyetinin ve klinik ¢iktilarin
izlenebildigi asamay1 dordiincii evre dijital hastaneler tanimlamaktadir. Bu
hastanelerde hekimler tarafindan talep edilen tibbi istemlerin %50°si elektronik
ortamda ger¢eklesmektedir.

5.Seviye

Radyoloji Gériintii Arsivi ve Iletisim Sisteminde (PACS) yer alan tibbi
goriintiilerin hekimlerin erisimine agik oldugu ve yapilan entegrasyon ile diger
birimlere gonderiminin saglandig1 seviyedir. Tele saglik ve uzaktan bakim
hizmetlerinin yer aldig1 bu seviyede gonderimi saglanan verilerin sistemler
araciligiyla takibinin izlenmesi ve yetkisiz erisimin kontrol edilmesi
gerekmektedir.

6.Seviye

En az bir yatakh tedavi klinigi lizerinde kapsamli ve yapilandirilmis hekim
dokiimantasyon sistemi uygulanmaktadir. Karar destek sistemlerinin {i¢lincli
seviyesi bu asamada kilavuz niteligi tasimaktadir. 6. seviye dijital hastanelerde
barkotlu tinite ile kapali dongii ilag uygulamasi tam olarak uygulanmaktadir.
Tibbi cihazlar iizerinde yapilan entegrasyon ile mevcut bilgi sistemi veri
paylasimini desteklemekte ve hizmeti kullanan bireyler tibbi siireglerine iliskin
ciktilarin1 gorebilmektedir. Uzaktan sunulan saglik hizmetlerinde kullanilan
giyilebilir cihazlarin hasta yonetimini destekler nitelikte olmasi 6nemlidir.
Hasta giivenligini maksimize edebilmek amaciyla elektronik ilag yonetimi
kaydi, elektronik hekim istemleri gibi diger otomatik tanimlama ve dagitim
sistemleri kullanilmaktadir.

7.Seviye

Hasta bakimini saglama ve siireglerini yonetme asamalarinin hi¢bir evresinde
kagidin kullanilmadigi hastanelerdir. Hasta siireglerinde elde edilen klinik
veriler, hastanin tedavi amagh gidecegi tiim saghk kuruluslariyla kolaylikla
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paylasilabilmektedir. Tim belge, goriintii ve verilerin dijital ortamda
yuritildigi 7. seviye hastanelerde dijital saglik araglari, kisisel saglik ve
bakim siireclerinde hasta katilimini saglamalidir. Dijital ortamda elde edilen
veriler, tim paydagslara (hekim, hasta, hastane yonetimi) sunularak, saglik
hizmetlerinin verimlilik ve kalitesinin artirmak ve hasta giivenligini saglamak
amaclanmaktadir.

Kaynak: (Kilig, 2016: 55; Kharrazi vd., 2018: 3; Saglik Bakanligi, 2023)

3. Dijital Hastanelerin Avantaj ve Dezavantajlari
Giliniimliz teknoloji cagmmin saglik sistemlerine de entegre edilmesi, dijital hastane

kavraminin yayginlagsmasina yol agmistir. Elektronik saglik teknolojilerinin biiyiimesi, hastaya
dayali klinik veriler aracilifiyla sistematik olarak bilgi toplamak i¢in oldukca kapsamli ve
biiyiik faydalar saglamaktadir (Meirte vd., 2020: 2). Literatlirde dijital hastanelerin faydalarini
gostermeye yonelik oldukca cok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar 6zellikle hasta ve hastaneye
yonelik faydalar tespit etmeye yoneliktir. Zira 6zellikle hastalarin elektronik saglik kayitlarini
kagitla basili kaynaklara kiyasla daha ¢ok tercih ettigi bilinmektedir (Wintner vd., 2015: 6).
Daha fazla tercih edilmesinin yaninda; sistemin gorsel sonucglar sunmasi, hekim hasta
iletisimini artirmasi, veri kalitesini giiclendirmesi, siirecin tamamlanma siiresini, kagit
kullanimin1 ve maliyetleri azaltmasi gibi faydalari mevcuttur (Meirte vd., 2020: 19). Siireglerin
kagitsiz yiiriitiilmesi maliyetleri azaltmanin yaninda, dijital verilerin bir biitiin olarak ele
alimmasini ve dolayisiyla hastanin da tedavi siirecini biitiin olarak gézlemlemesini ve takip
etmesini miimkiin kilmaktadir (Ak, 2013: 973). Hastaya iligkin verilerin dijital bi¢cimde
biitlinciil olarak sunulmasi hekimlerin siireci dogru ve kaliteli bir bigimde degerlendirmesini
mimkiin kilmaktadir. Bu durum klinik sonuglarin ve hasta memnuniyetinin iyilesmesini
saglamaktadir (Wedel vd., 2022:1). Dijital hastanelerin 6nemli faydalarindan bir digeri de hig
stiphesiz yanlis tedavi uygulamalari1 ve yanlis ilag kullanimina y6nelik riski azaltmasidir. Zira
akilli hasta kartiyla saglik kurumuna basvuran hastanin hastanede ugradigi tiim birimlerde
takibi saglanmaktadir (Ak, 2013: 973). Bu durum malpraktis (titbbi uygulama hatasi)
uygulamalarini ve tekrarli tetkiklerin alimini 6nlemekte, tibbi ve idari siireglerde hizli, glivenilir

ve kolaylik saglarken hata yapma olasiligini1 da en aza indirgemektedir (Bayer vd., 2019: 10).

Dijital hastanelerin faydalarini 6zetlemek gerekirse, Saghik Bakanligi tarafindan su

sekilde aktarilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014):
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e Zaman ve mekan kisitlamasina bagli kalmadan saglik personelleri tarafindan hasta
verilerine istenilen zamanda erisim saglanmasi ve dolayisiyla hasta bekleme-yatis
siirelerinin azalmasi,

e Tibbi ve idari siireglerde meydana gelebilecek olast hatalarin en aza indirgenmesi,

e Kagitsiz hastane uygulamalartyla hem ¢evre hem de ekonomik korunmanin saglanmasi,

e Elektronik saglik kayitlarinin belgelendirme siirecinin giivenli yiiriitiilmesi ile hasta
stireglerinin hiz kazanarak dogru ve kaliteli degerlendirmelerin yapilmasi,

e Dijital hastanelerde ilag takip sistemlerinin barkoda dayali kullanimi yanlis ilag
kullanimlarinin 6niine gecilmesi,

e Hastane yoneticilerinin performans degerlendirme siireglerini daha pratik ve hizli
yapabilmesi ve dolayisiyla kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmast,

e Dijital ortamda elde edilen veriler {izerinden istatistiksel analiz islemlerinin yapilmasi.

Dijital hastaneler, saglik hizmetlerinin geleneksel sunum anlayisina teknolojinin entegre

edildigi yapilardir. Bu yapilarin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlari da mevcuttur. Ozellikle
bu dezavantajlarin hastane siireclerinde; hasta bulgularinin detaylandirilmamasi, altyapi
yetersizligi, sisteme bagli teknik sorunlar, diger saglik kuruluslariyla entegrasyonun ve
iletisimin saglanamamasi ve giivenlige dayali ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Glivenlik sorunlari,
hasta ve saglik kurumuna ait bilgilere kolay ulagabilme, sistemsel sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla
verilerin kaybolmasi ve adli vaka kayitlarina ulasabilme gibi durumlarla kendini géstermektedir

(Bayer vd., 2019:11).

Dijital hastanelerin dezavantajlarinin incelendigi bir baska ¢alismada 6zellikle veriye dayali
giivenlik endiseleri, gecis prosediirlerine bagl teknik sorunlar, internet erisimi gibi altyapiya
dayali yapisal sorunlar ve yaslilar-okuma yazma bilmeyenler i¢in dijital boliinme sorunlari
oldugu ortaya ¢cikmistir (Meirte vd., 2020: 19). Zira dijitallesmenin en ¢ok olumsuz etkiledigi
kesim, dijital bilgi yetersizligine bagli olarak yasli bireylerdir. Dolayisiyla dijital siireclerin
yiirlitiilmesi asamasinda bu bireylerin dijital becerilerine de odaklanilmalidir (Raimo vd., 2023:
8). Veri giivenligi dijital hastanelerin dezavantajlar1 noktasinda en ¢ok dile getirilen konudur.
Yasanmas1 muhtemel internet saldirilarina karsi hasta verilerinin giivenliginin ihlal edilmesi
kurumsal ve bireysel diizeyde endise olusumuna sebebiyet vermektedir (Peker vd., 2018: 246).
Dijital hastanelerin veri giivenligi noktasinda yol actig1 bu endise verilerin korunmasina yonelik
etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Rauch vd., 2019: 760). Saglik kurumlarinda gérev

alan yonetici ve personeller dijital hastane uygulamalar i¢in; islem maliyetlerinin yiiksek
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olmasi, gecis siirecinde biirokrasiden kaynakli sorunlarin yasanmasi, dijital hastane
uygulamalarina yonelik egitimli personel yetersizligi ve kurulum maliyetlerinin yiiksek olmasi
gibi dezavantajlara sahip oldugunu bildirmektedirler (Bayer vd., 2018: 18). Dijital hastanelerde
goriilen bu dezavantajlar, sistemin sundugu faydalarla birlikte ele alinarak degerlendirilmeli ve

yasanan aksakliklar ¢oziime kavusturulmalidir.

4. Tiirkiye’de Dijital Hastaneler

Tirkiye’de dijital hastane uygulamalarina yonelik anlayisin 2013-2017 Saglik Bakanligi
Stratejik Planinda yer alan “Bakanliga ve bagl kuruluslarina ait tesislerde dijital hastane
kavrammmi  olusturmak ve yayginlagtirmak” madde ile gelisim gostermeye basladigi
disiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012). Bu anlayisla Tiirkiye’de dijital hastanelere gecis
2012 yilinda Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ile baglamis ve Tiirkiye’nin 6.
seviye dijital hastane unvanini alan ilk hastane olmustur (Saglik Bakanligi, 2019a). Tiirkiye’de
HIMSS-EMRAM en yiiksek seviyesi olan 7. seviye dijital hastane unvanini Izmir Tire Devlet
Hastanesi almistir ve yapilan validasyon dl¢limleri ile tiglincii kez bu unvanini1 korumaya devam
etmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Tirkiye’de 6. ve 7. seviyeye ulagsmis dijital hastaneler
Tablo 2 ve Tablo 3 basliklar1 altinda sunulmustur.

Tablo 2. EMRAM 6. Seviye Hastaneler Listesi

Hastane il Bolge Seviye

Adana Imamoglu Devlet Hastanesi Adana Akdeniz Bolgesi 6
Adana Yiiregir Devlet Hastanesi Adana Akdeniz Bolgesi 6
Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve .

Arastirma Hastanesi Ankara I¢ Anadolu Bolgesi 6
Antalya Akseki Devlet Hastanesi Antalya Akdeniz Bolgesi 6
Antalya Kemer Devlet Hastanesi Antalya Akdeniz Bolgesi 6
Antalya Kumluca Devlet Hastanesi Antalya Akdeniz Bolgesi 6
Artvin Arhavi Devlet Hastanesi Antalya Akdeniz Bolgesi 6
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Artvin Karadeniz Bolgesi 6
Aydin Didim Devlet Hastanesi Aydin Ege Bolgesi 6
Aydm Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Aydin Ege Bolgesi 6
Aydm Kusadasi Devlet Hastanesi Aydin Ege Bolgesi 6
Aydin Nazilli Devlet Hastanesi Aydin Ege Bolgesi 6
Bartin Devlet Hastanesi Bartin Karadeniz Bolgesi 6
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Fizik Bolu Karadeniz Bélgesi 6
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Bolu Karadeniz Bolgesi 6
Burdur Devlet Hastanesi Burdur Akdeniz Bolgesi 6
Burdur Gélhisar Devlet Hastanesi Burdur Akdeniz Bolgesi 6
Bursa Sehir Hastanesi Bursa Marmara Bolgesi 6
Canakkale Ayvacik Devlet Hastanesi Canakkale Marmara Bolgesi 6
Canakkale Ezine Devlet Hastanesi Canakkale Marmara Bolgesi 6
Canakkale Yenice Devlet Hastanesi Canakkale Marmara Bolgesi 6
Corum Alaca Devlet Hastanesi Corum Karadeniz Bolgesi 6
Corum Gogiis Hastaliklart Hastanesi Corum Karadeniz Bolgesi 6
Diyarbakir Hani ilce Devlet Hastanesi Diyarbakir Giliney Dogu Anadolu 6
Bolgesi
Erzurum Hinis Sehit Yavuz Yiirekseven Devlet Hastanesi Erzurum Dogu Anadolu Bolgesi 6
Eskigehir Sehir Hastanesi Eskigehir i¢c Anadolu Bolgesi 6
Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Gaziantep Giiney Dogu Anadolu 6
Bolgesi
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul Marmara Bolgesi 6
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi Istanbul Marmara Bélgesi 6
Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Istanbul Marmara Bolgesi 6
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Istanbul Marmara Bolgesi 6
Hastanesi
Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Istanbul Marmara Bélgesi 6
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul Marmara Bolgesi 6
Istanbul Pendik Devlet Hastanesi Istanbul Marmara Bélgesi 6
Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi Istanbul Marmara Bélgesi 6
Izmir Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi Istanbul Marmara Bolgesi 6
Izmir Urla Devlet Hastanesi [zmir Ege Bolgesi 6
Izmir Torbali Devlet Hastanesi [zmir Ege Bolgesi 6
Karabiik Safranbolu ilce Devlet Hastanesi Karabiik Karadeniz Bolgesi 6
Kayseri Pinarbasi Devlet Hastanesi Kayseri I¢ Anadolu Bolgesi 6
Kirsehir Kaman Devlet Hastanesi Kirsehir I¢ Anadolu Bolgesi 6
Osmaniye Bahge Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Osmaniye Akdeniz Bolgesi 6
Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi Osmaniye Akdeniz Bolgesi 6
Osmaniye Devlet Hastanesi Osmaniye Akdeniz Bolgesi 6
Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi Nevsehir I¢ Anadolu Bolgesi 6
Mus Varto Devlet Hastanesi Mus Dogu Anadolu Bolgesi 6
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Sinop Karadeniz Bolgesi 6
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Sinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi Sinop Karadeniz Bolgesi 6
Sinop Duragan Sehit Hakan Tanrikulu Devlet Hastanesi Sinop Karadeniz Bolgesi 6
Sinop Tiirkeli Devlet Hastanesi Sinop Karadeniz Bolgesi 6
Trabzon Ak¢aabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Trabzon Karadeniz Bolgesi 6
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Trabzon Karadeniz Bolgesi 6
Trabzon Siirmene Devlet Hastanesi Trabzon Karadeniz Bolgesi 6
Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi Trabzon Karadeniz Bolgesi 6
Trabzon Tonya Devlet Hastanesi Trabzon Karadeniz Bolgesi 6
Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi Yozgat I¢c Anadolu Bolgesi 6

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2024b)

Tablo 2’nin verileri dogrultusunda, Tirkiye’de bulunan 6. seviye dijital hastane

verilerinin sayica fazla olmasindan kaynakli il ve bolgeler arasinda kiyaslama yapilmistir. Buna

gore, 6. seviye dijital hastanenin en ¢cok Karadeniz Bolgesi’nde yer aldig1 ve tiim hastaneler

icinde %29’luk bir orana sahip oldugu goze carpmaktadir (n=16). Yapilan siralamada 13

hastane ile Marmara Bolgesi ikinci sirada (%23), 11 hastane ile Akdeniz Bolgesi ticiincii sirada

(%20) yer almaktadir. i¢ Anadolu Bolgesi ve Ege Bolgelerinin her birinde 6 adet 6. seviye

dijital hastane oldugu ve toplam %22’lik bir oran1 kapsadigi, en az dijital hastanenin ikiser

hastane ile (%7) Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bélgesinde yer aldigi Tablo 2’de

goriilmektedir.

Tablo 3. EMRAM 7. Seviye Hastaneler Listesi

Hastane il Bolge Seviye

Yozgat Sehir Hastanesi Yozgat I¢ Anadolu Bolgesi 7
Izmir Tire Devlet Hastanesi [zmir Ege Bolgesi 7
Izmir Odemis Devlet Hastanesi [zmir Ege Bolgesi 7
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi Istanbul Marmara Bolgesi 7
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul Marmara Bolgesi 7
Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve )

Arastirma Hastanesi Istanbul Marmara Bolgesi 7
Isparta Sehir Hastanesi Isparta Akdeniz Bolgesi 7
Sinop Ayancik Devlet Hastanesi Sinop Karadeniz Bolgesi 7

Kaynak: (Saglik Bakanlig1, 2019b)
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Tablo 3 incelendiginde, Tiirkiye’de 7. seviye dijital hastanelerin en ¢ok yer aldigi
bolgenin Marmara Bolgesi oldugu, il bazinda degerlendirildiginde ise Istanbul’daki
hastanelerin sayica 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

4.1. Kocaeli Iline Yonelik Dijital Hastaneler Degerlendirmesi
Kocaeli Il Saglhik Miidiirliigii verilerine gére Kocaeli ilinde yer alan devlet hastaneleri

ve Ozel hastaneler Sekil 2’de ifade edildigi gibidir. Buna gore Kocaeli ilinde 10 devlet hastanesi,

17 6zel hastane bulunmaktadir.

Sekil 2. Kocaeli ilindeki Hastaneler

Kocaeli Sehir Hastanesi Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi
‘ SBU Derince Egitim ve Ozel VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi
Arastirma Hastanesi Ozel Aktif Kocaeli Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

- Ozel Hospitalpark Darica Hastanesi
SBU Darica Farabi Egitim ve

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

% Arastirma Hastanesi E Ozel Yiizy1l Hastanesi
E Gebze Fatih Devlet Hastanesi 2 O2el G byl Merkez Hastanesi
- . . = Ozel Gebze Merkez Hastanesi

8 Golciik N. Celik Devlet Hastanesi 2 . ) .
17 . . o Ozel Gebze Medicalpark Hastanesi
@ Karamiirsel Devlet Hastanesi T .
I . Ozel Gebze Medar Hastanesi
+— Kandira Ecz. Kazim Ding Devlet D o .
D Hastanesi 5 Ozel Golciik Medar Hastanesi
> O - ‘
8 Korfez Devlet Hastanesi Ozel Konak Hastanesi

Dilovasi Devlet Hastanesi Ozel Atakent Cihan Hastanesi

Ozel Romatem FTR Hastanesi

Ozel Diinya Goz Izmit Hastanesi

Ozel Cagin Goz Hastaliklar1 Hastanesi
Ozel Korfez Marmara Hastanesi

Ozel Merkez Prime Hastanesi
Kaynak: (Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii, 2023)

Tirkiye’de dijital hastane yaygimligini1 ve sayisini artirmak amaciyla 4. Dijital Hastane
Degerlendirme Calistay1 2019 yilinda Kocaeli ilinde gerceklestirilmistir (Saglik Bakanligi,
2019c). Bu perspektifle bakildiginda ve Saglik Bakanligi’nin gegmis donemlerdeki duyurulari
incelendiginde; 2017 yilinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli
Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi, Kocaeli Golciik Necati
Celik Devlet Hastanesi, Kocaeli Korfez Devlet Hastanesi, Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi
ve Kocaeli Karamiirsel Devlet Hastanesinin daha once 6. seviyeye ulastig1 tespit edilmistir
(Saglik Bakanligi, 2024). Ancak Saglik Bakanligi giincel 6 ve 7. seviye dijital hastaneler
listesine bakildiginda Kocaeli ilinde HIMSS-EMRAM derecelendirmelerine gore 6. veya 7.
seviyeye ulasmis devlet hastanesi, agiz ve dis saghigi merkezi veya Ozel hastane

bulunmamaktadir. Bu durum; onceki yillarda 6. seviye dijital hastane unvani alan Kocaeli
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ilindeki hastanelerin bir sonraki donemlerde gergeklestirilen validasyon ¢aligmalarindan

basarisiz oldugu yorumunu yapmay1 miimkiin kilmaktadir.
Sonug¢

Saglik hizmetlerinde modern bir doniisiimii temsil eden dijital hastanelerde; teknolojinin
dogru kullanimiyla birlikte 6nemli avantajlar saglanmakta ve bu sayede saglik sistemleri
iizerinde olumlu etkiler yaratilmaktadir. Bu anlamda dijital hastaneler, saglikta teknoloji odakl
doniisiim hedefinin en 6nemli ¢iktilarindandir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle; daha
kapsamli ulasilabilirlik ve erisilebilirlik, daha hizli ve etkin hizmet sunumu, daha iyi hastane
ict verimlilik, daha 1y1 bir hasta takibi ve veri analitigi saglanabilmektedir. Hastaneler “dijital
hastane” unvanini almis ve seviyesini yiikseltmis olsa da belirli periyotlarla validasyon
uygulamalarindan gegmektedir. Bu yiizden saglik isletmelerinin tam donanimh dijital hastane
unvanina sahip olabilmeleri ve bunu siirdiirebilmeleri i¢in hem gerekli saglik bilgi sistemlerini
slirece entegre etmesi hem de sistemlerin gereksinimlerini, giivenirligini ve siirdiiriilebilirligini

saglamasi1 gerekmektedir.

Bu caligmada HIMSS ve EMRAM modeli {izerinden tanimlamalar yapilarak 6zellikle
Tirkiye’nin elektronik saglik kaydi benimseme siirecinde iyi bir noktada oldugu ve gelisimin
strdiigii goriilmektedir. Giincel veriler dogrultusunda gerceklestirilen analize gore, Tiirkiye’de
en fazla dijital hastaneye sahip bolgeler sirasiyla; Karadeniz, Marmara ve Akdeniz Bolgesidir.
Bu durum Kocaeli ili 6zelinde incelendiginde, daha onceki yillarda 6. seviye dijital hastane
unvani alan 7 hastane oldugu tespit edilmistir, ancak mevcut durumda 6. veya 7. seviye hastane
olmadig1 goriilmektedir. Bu yonden bakildiginda yapilan validasyon caligmalarinda basarisiz

olundugu cikarimin1 yapmak miimkiindiir.

Saglik igletmelerinin teknoloji yonetimi konusunda sorumluluk alan profesyoneller,
EMRAM modeline uygun olarak eksiklikleri tespit ederek dijital hastane seviyesini artirmakla
birlikte arastirmacilar da EMRAM anketlerini kullanarak yapacagi calismalarda hastane
bazinda veya bolgeleri karsilastiracak diizeyde caligmalar gergeklestirerek saglik yoneticilerine
strateji gelistirilme noktasinda kaynak saglayacaktir. Saglik teknolojisinin gelisimine yonelik

dogru adimlarin atilmastyla saglik hizmetleri gelecekte daha verimli ve etkili bir hal alacaktir.
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