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21. ylizyilda dijital donlisiime uyum siirecinde Oncii orgiitlerden biri de saglik arzi sunan hastanelerdir. Saglik
Bakanligi’na bagli ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti sunun hastanelerin dijital olgunluk seviyelerinin iyi durumda oldugu ve
belgelendirildigi goriiliirken, ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti sunun 6zel hastanelerin dijital olgunluklar1 ve akreditasyon
siirecleri ile ilgili durum tespitinde eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada, 6zel hastanelerin dijitallesme siireci ve
akreditasyon siirecleri ile ilgili yonetici goriislerinin ortaya ¢ikarilmas: amaglanmstir. Nitel arastirma yontemlerinden biri
olan durum g¢aligmasi deseni benimsenmis olup, veriler hem yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligr ile Eskisehir ilinde
bulunan 6zel hastane yoneticileri ile yiiz yiize goriismeler yapilarak hem de dokiiman incelemesi yoluyla toplanmustir. Elde
edilen verilerin analiz edilmesiyle 6zel hastanelerin dijitallesmesiyle ilgili giiclii, zayif, firsat ve tehditlerinin neler oldugu ile
ilgili mevcut durum ortaya konmus, bunun yani sira 6zel hastanelerin dijital anlamda akredite belgesine sahip olmada
avantajlarin ve engellerin neler oldugu ile ilgili gériisler sunulmustur.
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OPINIONS OF HOSPITAL MANAGERS ON THE DIGITALIZATION AND ACCREDITATION
PROCESS OF PRIVATE HOSPITALS IN TURKEY

ABSTRACT

One of the leading organizations in the process of adapting to digital transformation in the 21st century is hospitals
that offer health care. While it is seen that the digital maturity levels of the hospitals that provide outpatient and inpatient
treatment services under the Ministry of Health are in good condition and documented, it is seen that there are deficiencies in
the digital maturity and accreditation processes of private hospitals that provide outpatient and inpatient treatment services. In
this study, it is aimed to reveal the views of the managers about the digitalization process and accreditation processes of
private hospitals. The case study design, which is one of the qualitative research methods, was adopted, and the data were
collected both by face-to-face interviews with private hospital managers in Eskigehir through a semi-structured interview

form and by document review. By analyzing the data obtained, the current situation about the strengths, weaknesses,
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opportunities and threats of the digitalization of private hospitals has been revealed, as well as opinions about the advantages
and obstacles of having a digital accreditation certificate for private hospitals.

Keywords: Digital Hospital, Accreditation, HIMSS, EMRAM.

JEL Codes: 110,119, I1

GIRI

Anhkstlklamalarla hayatimiza hiz kazandiran dijital diinya yasamin bir¢ok alaninda bireylerde
hiz istegi olusturmaktadir.

Bireyler, mal veya hizmet sunumu saglayan orgiitlerden hizli, ayn1 zamanda kaliteli hizmet
almak istemekte, orgiitlerde bu isteklere cevap verebilmek adina siirece uyumlanmak durumunda
kalmiglardir. Bu uyuma ayak uydurmaya ¢alisan orgiitlerden biri de saglik hizmeti sunan hastanelerdir.
Hastaneler saglik hizmeti talebinde bulunan bireylere hizli, ayn1 zamanda kaliteli hizmet sunma
egilimindedirler. Bu hizmetlerin sunumunda maliyetleri de minimize etmek temel hedefleri
arasindadir.

Saglik Bakanligi dijital donilisime uyumda 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi”m
baslatmistir. Saglikta Doniisiim Programi gergevesi ile “Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri igin
Kalite ve Akreditasyon”, “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi” bilesenleri ile
hastanelerin dijitallesme yolunda ilk adimlar atilmaya baslanmistir. Bu bilesenlerin yerine getirilmesi
icin 2011 yilinda Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigiine (SBSGM) yetki verilmistir. SBSGM nin
dijital doniistim siirecindeki projelerinden biri de dijital/kagitsiz hastane uygulamasidir.

Bu arastirmada “Tiirkiye’deki Saglik Bakanligina bagli bazi hastaneler dijital anlamda 6. ve 7.
seviye akredite belgesine sahip iken, bu belgeye sahip neden 06zel hastane bulunmamaktadir?”
arastirma sorusundan yola ¢ikilmistir. Aragtirmanin amaci, Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin dijitallesme
stireci ile durumunu ortaya koymak ve dijitallesme diizeylerini belgelendirmeleriyle ilgili yonetici
gorilislerini ortaya g¢ikarmaktir. Arastirmada nitel aragtirma desenlerinden durum c¢aligmasi yontemi
tercih edilmistir. Durum ¢aligmasi, tek bir durum ya da olayin derinlemesine boylamsal olarak
incelendigi, verilerin ¢oklu kaynaklari igeren veri toplama araglari (gozlemler, goriismeler, gorsel-
igitseller, dokiimanlar, raporlar) ile sistematik bir sekilde toplandigi ve gergek ortamda neler olduguna
bakildig1 bir yontemdir (Subasi ve Okumus, 2017:420).

Arastirma Eskisehir ilinde bulunan ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti sunan 6zel hastaneler ile
sinirlandirilmigtir.  Arastirmada amacglt  (seckili o6rnekleme) yontemlerinden kolayda oOrneklem
secilmistir. Yonteme uygun olarak farkli pozisyonlarda bulunan 5 6zel hastane yoneticisi ile birebir
gorlisme yapilmistir. Bununla birlikte ¢esitli bilgi ve dokiimanlardan yola ¢ikarak durum incelemesi
yapilmistir. Alan yazinda dijital hastaneler ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok literatiir taramasi veya ikincil

verilerle elde edilen tanimlayici ¢calismalara (Ak, 2013; Avaner ve Avaner, 2018; Dogan, 2021; Sezer
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Korucu ve Demir, 2017; Limon, 2019; Peker vd., 2018; Tiifek¢i vd., 2017; Uysal ve Ulusinan, 2020)
rastlanmaktadir. Bu konu ile ilgili alan yazinda daha 6nce benzer bir ¢aligmaya rastlanmamasi ve
kesfedici nitelikte olmasi sebebi ile arastirmayi Ozgiin kilmaktadir. Arastirma ayni zamanda O6zel

hastaneler 6zelinde durum tespiti sunmakta olup, karar vericilere bazi dnerilerde bulunulmustur.

1. DIJITAL HASTANE

Tibbi ve idari hizmet alanlarini iginde toplayan saglik kuruluslarinda siireglere ve hastalara
dair ¢ok ¢esitli veri toplanmaktadir. Her tiirlii karar alma asamasinda bu verilerin kullanilabilir olmasi
kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle, hasta ile ilgili verilerin ve istemlerin hasta basinda sisteme
girilmesi; hasta ile ilgili her tiirlii tibbi bilgiye (laboratuvar sonuglari, radyolojik gorintiiler, giinliik
tibbi Ol¢timler vs.) hastane i¢inden veya disindan anlik erisilmesiyle is siire¢leri hizlanmakta, tibbi
hatalar en aza indirilmeye ¢aligilmaktadir. Saglik Bakanligi, hastanelerin dijitallesmesi ile hasta
giivenligini temel alan saglik hizmet sunumunun etkinliginin artmasini, hastanedeki is slirecleri ve
maliyetlerin azalmasim1 ve tiim bunlara ek olarak is yikiiniin azalarak saglik calisanlarmin
memnuniyet oranlarinin yiikselmesini hedeflemektedir (Saghik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii, 2018:7). Bu hedeflere ulasabilmek i¢in ise dijital hastane uygulamalarini yiiriitmektedir.

Dijital hastane; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), dijital tibbi kayitlar, PACS (Picture
Archiving and Communication in Medicine), dijital tibbi arsiv, barkod, RFID (Radio Frequency
Identification) teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler,
bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve
multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallagma, ydnetim
hizmetleri, damismanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her gesit entegre hizmetler gibi yonetim
unsurlarinin yer aldigi tam entegre hastane demektir. Dijital hastaneler, teknolojiyi hasta giivenligi ile
saglik bakim kalitesini artirmaya yonelik kullanan sistemleri barindiran hastanelerdir. Hastanelerde
kullanilan cesitli dijital sistemler ve bilgi yonetim sistemleri ile gelisen teknolojilerin hastane bilgi
sistemlerine entegre edilmesi doktor, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hasta bilgilerine
kolaylikla ulagimini saglamaktadir (Saghik Bakanlhigi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi,
2018:11).

Dijital hastane, her tiirlii tibbi cihazin bilgi yonetim sistemine aglar ve sensorler araciligiyla
veri/bilgi gonderebildigi; calisanlarin ve hastalarin yetki ve onamlar1 dahilinde bu sistemdeki
veri/bilgiye hastaneden veya uzaktan erisebildigi biitiinlesik saglik hizmeti sunan bir hastane
modelidir. Dijital hastaneler kagitsiz hastane uygulamasi ile ¢evreci bir isleyis sunarken, ayn1 zamanda
saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti alan bireylere siire bakiminda avantaj saglamaktadir (Avaner ve

Avaner, 2018:15-16).
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Dijital hastane; idari, mali ve tibbi siire¢lerde asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin
kullanildig1 bir hastaneden her tiirlii iletisim araci ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle
biitiinlesik oldugu, saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalariyla hastane icinden
veya disindan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir yelpazede tanimlanabilir
(Saglik Bakanligi, 2014).

Bir hastanede bilisim teknolojilerinin kullaniliyor olmasi o hastanenin dijital hastane olarak
nitelendirilmesi i¢in yeterli olmamaktadir. Dijital hastane olabilmenin genel kosullar1 sunlardir;

- Elektronik order (istem) sistemi kullanilmalidir.

- Hekim ve hemsire klinik karar destek sistemleri bulunmalidir.

- Kapal1 dongii ilag yonetimi yapilmalidir.

- Ilag karar destek sistemleri bulunmalidur.

- Klinik veri havuzu olusturulmalidir.

- Veri ambari ve is zekas1 bulunmalidir.

- Saglik kurumlar arasinda veri paylasimi yapilabilmelidir.

- Klinik bakim siirecini saglayacak sekilde veri aligverisi yapilabilmelidir.

- Hizmet sunumunda kagit dokiiman kullanilmamalidir (Saglik Bakanligi Saglik

Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2018:11).

Bu genel kosullar yerine getirmek i¢in Dijital Hastane Sistem Bilesenleri sunlardir: (Saglik

Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2018:12-35).

. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
. Elektronik Istem (e-Order) Sistemi
. Goriintii  Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS-Picture Archiving

Communication System)

. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

o Eczane Yonetim Sistemi

. Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali Dongii ilag Yonetim Sistemi
. Klinik Karar Destek Sistemi (decision support system) dir.

Ozetle dijital hastane; saglik talebinde bulunan hastalarin, tiim saglik profesyonellerinin,
hastane varliklarinin ve bilginin bir biitiin haline getirilmesi i¢in tiim siire¢lerin kagitsiz ve otomatize
edilmis bicimde dijital is akiglar1 halinde tasarlanmasidir (Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidirliigii, 2020:6). Dijital hastaneler, saglik hizmetinden yararlanan bireylere ve saglik
hizmeti sunan kurumlara, saglik kuruluslari igerisinde yer alan saglik profesyonellerine zaman,

maliyet, kalite ve verimlilik agisindan pek ¢ok fayda saglamaktadir.
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2. HASTANELERIN AKREDITASYONU
Tiirkiye’deki hastanelerin dijital olgunluk seviyelerinin belirlenmesi ve bu seviyelerden 6. ve

7. seviye dijital hastane oldugunun kaniti olan akreditasyon siirecleri HIMSS (Healthcare Information
and Management Systems Society-Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan
gerceklestirilmektedir. 1961 yilinda kurulan HIMSS, biinyesinde yer alan 600 sirket ve 450
dernek/vakif ile birlikte diinya ¢apinda saglik alaninda 70.000°den fazla kisiyi kapsamaktadir. Merkezi
Sikago’da olan ve Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilanmasi bulunan HIMSS’in kurulug amaci, bilgi
teknolojilerinin, saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun diizeyde kullaniminm
saglamaktir (HIMSS EURASIA, 2021a).

HIMSS kendi gelistirdigi EMRAM (Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli) ile
hastanelerin dijital olgunluk diizeylerini O ile 7 arasinda derecelendirmektedir. 0 ile 7 arasindaki
dereceler icin hastanelerin sahip olmasi gereken kosullar belirlenmis, 6. ve 7. seviye hastaneler dijital
olgunluga ulagmis hastaneler olarak kabul edilmektedir. Dijital olgunluga sahip bu hastaneler HIMSS
basvurusu ile hastanelerin dijital siireclerini degerlendirerek, geldikleri seviyeyi tespit etmek icin
diinyaca kabul edilen akreditasyon ve standart modeli olan EMRAM kullanmakta ve dijital siireglerini

6. ve 7. seviyeye kadar tamamlamis olan hastaneleri akredite ederek belgelendirmektedir.

Tablo 1. Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeline (EMRAM) Goére Dijitallesme Seviyeleri ve

Kabiliyetleri
HASTANE HIMSS ANALYTICS EMRAM
SEVIYELENDIRME | Elektronik Medikal Saglik Kaydi Benimseme Modeli Kabiliyetleri
7 Biitiinciil elektronik saglik kaydi; bagka kurumlarla veri alis-verisi; felaket kurtarma

merkezi; list diizey giivenlik ve mahremiyet 6nlemleri.

6 flag, kan iiriinii ve anne siitii igin, teknoloji destekli kapali dongii uygulama ydntemi;
bilgi sistemlerinde risk degerlendirmesi ve raporlandirilmasi; kapsamli klinik karar
destek sistemleri.

5 Yapisal hale getirilmis doktor klinik formlar1; sizma tespit ve dnleme sistemleri; mobil
cihazlarin korunmast.

4 Klinik karar destek sistemleri ile entegre olan elektronik order kaydi; hemsire ve
yardimer saglik personeli klinik formlari; sistemlerin siirekliligi i¢in temel 6nlemler.

3 Hemsire ve yardimci saglik personeli klinik formlari; ilag ve tedavi kaydi (yatan hasta);
rol tabanl yetkilendirme.

2 Elektronik klinik veri havuzu; hastane i¢inde birlikte calisabilen bilgi sistemleri; temel

giivenlik 6nlemleri.

1 Ug temel bilgi sisteminin (eczane bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi, goriintiileme
bilgi sistemi) hepsi mevcut.

0 Ucg temel bilgi sisteminin (eczane bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi, goriintiileme
bilgi sistemi) hepsi mevcut degil.

Kaynak: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr
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Tablo 1°de goriildiigii gibi HIMSS EMRAM seviyelendirmesi ile hastanelerin hangi seviyede
hangi kabiliyetlere sahip olmasi gerektigi kriterlerle belirlenmistir. HIMSS EMRAM seviyelendirmesi
ile saghk kurulusunun isleyisinde bilisim teknolojilerini kullanma seviyesi denetlemek, 0 ile 7
arasinda dijital olgunluk diizeylerini belirlemek, 6. ve 7. seviyeye ulagsmis hastaneleri belgelendirilerek
hastanelerin dijital olgunluk seviyelerini uluslararasi diizeyde derecelendirilmektedir. Ayn1 zamanda
HIMSS EMRAM seviyelendirmesi ile hastanelerin siirekli gelisen saglik bilisimi teknolojilerine
uluslararasi standartlarda uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (Saghk Bakanligi, 2020).

3. TURKIYEDE’KI DiJITAL HASTANELERIN DURUMU
Yiiksek teknolojiler ile donatilan kamu hastaneleri i¢in Saghk Bakanligi’nin 2013-2017

Stratejik Planinda ‘Bakanlifa ve bagl kuruluslarina ait tesislerde dijital hastane kavramini olusturmak
ve yayginlastirmak’ hedefi yer almistir. Bu hedef dogrultusunda dijital/kagitsiz hastane siireciyle ilgili
caligmalarin yiiriitiilmesi amactyla 2011 yilinda kurulan SBSGM’ye sorumluluk verilmistir. Tiirkiye
kamu hastanelerinin, diinyadaki gelismelere paralel olarak dijital hastaneye doniisiim calismalarini
stirdiiren SBSGM “‘Hastanelerimizde Dijital Doniisiim Projesi” olarak baslattig1 dijital/kagitsiz hastane
projesini 2012 yilinda pilot uygulama olarak hayata gecirmistir (Sezer Korucu ve Demir, 2017:393).
Pilot uygulama ¢alismalar1 kapsaminda 2013 yilinda HIMSS Avrupa’ya akreditasyon basvurusu yapan
Ankara GMK Devlet Hastanesi HIMSS tarafindan 2014 yilinda Tiirkiye’deki ilk EMRAM 6. Seviye
dijital hastane olarak belgelenmis Tiirk hastanesidir (Avaner ve Avaner, 2018:22).

Diinya’da Kuzey Amerika bolgesinden sonra en fazla akredite olmus hastaneye sahip bdlge
Tiirkiye’nin de iginde bulundugu Avrupa bolgesidir. Avrupa bolgesinde EMRAM 6. ve 7. seviyede
akredite olmus hastane sayist en fazla olan iilke ise Tiirkiye’dir. Avrupa bdlgesinde Tiirkiye
gelismekte olan bir {ilke olmasina ragmen Avrupa bolgesindeki gelismis tilkelere gore hastanelerde
sunulan hizmetlerin dijital olma oran1 daha yiiksek bir seyirde gerceklesmektedir. Tiirkiye'nin hem 6.
hem de 7. seviye derecelendirme durumuna baktigimizda gelismis iilkelere gore iilke genelinde
dijitallesme asamalarina daha ¢cok 6nem veren bir iilke konumundadir. Sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda dijital hastanelerde daha kaliteli ve verimli hizmetlerin aktarilacagi sdylenebilir. Ayni
zamanda Tiirkiye belgelendirilmis kaliteli saglik hizmet sunumu bakimindan g¢evre iilkelerden daha iyi
konumda olmasinin yarattig1 avantaj sebebiyle, kaliteli hizmet alma diisiincesi olan hastalar1 kendine

cekebilme konusunda énemli bir firsata sahiptir (Dogan, 2021:1594).

Tablo 2. Tiirkiye'deki Seviye 7 Dijital Hastaneler

Sira No | Hastane Adi

1 Istanbul Bahcelievler Devlet Hastanesi
2 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Izmir Tire Devlet Hastanesi
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Izmir Odemis Devlet Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi

Isparta Sehir Hastanesi

N SN G| A

Sinop Ayancik Devlet Hastanesi

Kaynak: www.dijitalhastane.saglik.gov.tr

2022 verilerine gore Tiirkiye’de seviye 7 toplam 7 tane dijital hastane bulunmaktadir.

Seviye 7 dijital hastanelerin Marmara(2), Ege(2), i¢ Anadolu(1), Karadeniz(1) ve Akdeniz(1)

bolgelerinde yer alan kamuya bagli hastaneler oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Tirkiye'deki Seviye 6 Dijital Hastaneler

1 Adana Sehir Hastanesi

2 Adana imamoglu Devlet Hastanesi

3 Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

4 Adana Yiiregir Devlet Hastanesi

5 Artvin Arhavi Devlet Hastanesi

6 Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

7 Aydimn Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

8 Aydimn Didim Devlet Hastanesi

9 Aydin Nazilli Devlet Hastanesi

10 | Bartin Devlet Hastanesi

11 | Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

12 | Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi

13 | Burdur Bucak Devlet Hastanesi

14 | Burdur Devlet Hastanesi

15 | Burdur Yesilova Devlet Hastanesi

16 | Bursa Gemlik Devlet Hastanesi

17 | Burdur Golhisar Devlet Hastanesi

18 | Canakkale Ayvacik Devlet Hastanesi

19 | Canakkale Ezine Devlet Hastanesi

20 | Canakkale Yenice Devlet Hastanesi

21 Corum Alaca Devlet Hastanesi

22 | Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

23 | Corum Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi

24 Corum Kargi Ahmet Hamdi Akpinar Ilge Devlet Hastanesi

25 | Corum Mecitozii Tlce Devlet Hastanesi

26 | Corum Osmancik Devlet Hastanesi

27 | Corum Sungurlu Devlet Hastanesi

28 | Diyarbakir Hani Ilge Devlet Hastanesi

29 | Edirne Kesan Devlet Hastanesi

30 | Erzurum Hinis Sehit Yavuz Yiirekseven Devlet Hastanesi

31 | Gaziantep Sehit Kamil Devlet Hastanesi

32 | Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi

33 | Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

34 | Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

35 | istanbul Pendik Devlet Hastanesi

36 | Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

37 | Istanbul SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

38 | istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi
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39 [zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

40 | izmir Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi

41 | izmir Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi

42 [zmir Torbali Devlet Hastanesi

43 [zmir Urla Devlet Hastanesi

44 | Kahramanmaras Andirin Devlet Hastanesi

45 | Kahramanmaras Caglayancerit Devlet Hastanesi

46 | Kahramanmaras Tiirkoglu Dr. Kemal Beyazit Devlet Hastanesi

47 | Karabiik Safranbolu Ilce Devlet Hastanesi

48 | Kayseri Pinarbagi Devlet Hastanesi

49 Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi

50 | Kirsehir Kaman Devlet Hastanesi

51 | Osmaniye Bahge Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

52 | Osmaniye Diizi¢i Devlet Hastanesi

53 | Osmaniye Kadirli devlet Hastanesi

54 | Osmaniye Devlet Hastanesi

55 | Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi

56 | Mus Varto Devlet Hastanesi

57 | Sinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi

58 | Sinop Gerze Devlet Hastanesi

59 | Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi

60 | Trabzon Akc¢aabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi

61 | Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

62 | Trabzon Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

63 Trabzon Siirmene Devlet Hastanesi

64 Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi

65 | Trabzon Tonya Devlet Hastanesi

66 | Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi

Kaynak: www.dijitalhastane.saglik.gov.tr

Tiirkiye’de seviye 6 toplam 66 tane dijital hastane bulunmaktadir. Seviye 6 dijital hastanelerin
Karadeniz (21), Akdeniz(15), Marmara(13), Ege(8), I¢ Anadolu(6), Giineydogu Anadolu(2), Dogu
Anadolu (1) bélgelerinde yer alan kamuya bagli hastaneler oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

2022 verilerine gore Tiirkiye’de dijitallesme seviyesi en iist diizey olan seviye 7 toplam 7 tane
hastane; seviye 6 toplam 66 tane hastane akredite olmus ve dijital hastane statiisiinii kazanmig ve
dijital anlamda akredite olmus hastaneler incelendiginde bunlarin tamaminin Saglik Bakanligi’na baglh

kamu hastaneleri oldugu goriilmektedir (Tablo 2 ve Tablo 3).

4. METODOLOJI
Arastirmada nitel arastirma desenlerinden durum c¢alismasi yontemi tercih edilmistir.

Tiirkiye’deki Saglik Bakanligina bagh hastaneler dijital anlamda 6. ve 7. seviye akredite belgesine

sahip iken, bu belgeye sahip neden Ozel hastane bulunmamaktadir? Arastirma sorusundan yola

¢ikilarak Tirkiye’deki Ozel hastanelerin dijitallesme siireci ile durumunu ortaya koymak ve

dijitallesme diizeylerini belgelendirmeleriyle ilgili yonetici gorislerini ortaya ¢ikarmak amaglanmustir.
Ozel hastanelerin dijitallesme siirecinin ortaya ¢ikarmak amaciyla;

- Hastanenizin dijitallesme siirecinde giiclii yonleriniz nelerdir?
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- Hastanenizin dijitallesme siirecinde zayif-eksik yonleriniz nelerdir?

- Hastanenizin dijitallesmesinin ne gibi firsatlar sundugunu diisiiniiyorsunuz?

- Hastanenizin dijitallesmesinin ne gibi tehditler sundugunu diisliniiyorsunuz?

- Hastanenizin dijital olgunluk diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz? seklinde sorular
yoneltilmistir.

Ozel hastanelerin dijital anlamda akredite belgesini sahip olmada avantajlar ve engellerin neler
oldugunu tespit etmek amaciyla ise;

- Hastanenizin dijital olgunluk diizeyinin belirlemesi ve bunun belgelendirilmesinin

(akredite olmas1) avantajlarinin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?

- Hastanenizin dijital olgunluk diizeyinin belirlemesi ve bunun belgelendirilmesi

(akredite olmas1) yolundaki engellerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Arastirmanin evrenini Eskigehir ilinde bulunan ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti sunan 6zel
hastaneler olusturmaktadir. Aragtirmada amagh (segkili 6rnekleme) yontemlerinden kolayda érneklem
secilmistir. Yonteme uygun olarak farkli pozisyonlarda bulunan 5 farkli 6zel hastane yoneticisi ile
birebir goriigme yapilmistir. Arastirmada yiiz yiize goriisme ve dokiiman incelemesi veri toplama
teknikleri kullanilmigtir. Gorlismelerde yar1 yapilandirilmis goriis formu kullanilarak katilimcilarin
goriisleri alinmistir. Hastane yoneticilerinden goriigme tarih ve saatleri alinarak, izinleri dogrultusunda
ses kayit cihazi ile goriigmeler kayit altina alinmistir. Veri kaybini 6nlemek amaciyla kayit altina
alman sesler Word belgesine birebir aktarilmistir. Bunun yani sira elde edilen bilgileri derinlemesine
sunmak adma dokiiman incelemeleri yapilarak, Saglik Bakanlhigi Saglik Bilgi Sistemleri, HIMSS
orgiitii tarafindan hazirlanmis ve yayinlanmis belgeler, goriisme yapilan 6zel hastanelerin web
sayfalarindan yer alan bilgilerden de yararlanilmistir. Arastirmada nitel veriler kullanilarak igerik
analiz yontemi ile veriler analiz edilmis ve raporlandirilmistir. Icerik analizinde gériisme, gdzlem veya
dokiimanlar yoluyla elde edilen veriler, dort asamada analiz edilir: (1) verilerin kodlanmasi, (2) kod,
kategori ve temalarin bulunmasi, (3) kod, kategori ve temalarin diizenlenmesi ile (4) bulgularin

tanimlanmasi1 ve yorumlanmasi (Miles ve Huberman, 1994; Baltaci, 2019).

5. BULGULAR
Tablo 4’te de goriildiigli gibi arastirmaya katilanlarin ¢cogunlugunun kadin yénetici oldugu; 5

ile 12 y1l arasinda kurumlarina hizmet verdikleri gériilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet | Gorevi Calisma | Egitim Durumu | Egitim Alam
Siiresi
Katilime1 1 | Kadin Kalite 5 Lisans Hemsirelik
Direktorii
Katilimer 2 | Erkek Idari Isler 4 Lisans Tktisat
Koordinatorii
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Katilime1 3 | Kadin Kalite 6 Lisans Hemsirelik
Direktorii
Katilmer 4 | Kadin Hemgirelik 8 Yiiksek Lisans Isletme
Hizmetleri
Miidiirii

Katilime1 5 | Kadin Kalite 12 Lisans Kamu Yonetimi
Direktorii

Farkli birimlerde gbrev yapan ydnetici pozisyondaki katilimcilarin genellikle Lisans mezunu

oldugu; Hemsirelik, Iktisat, Isletme, Kamu Yonetim alanlarinda egitim aldiklar1 goriilmektedir.

A- Hastane Yoneticilerinin Hastanelerinin Dijitallesmesi Ile Tlgili Goriisleri
Hastanenizin dijitallesme siirecinde giiglii yonleriniz nelerdir? Sorusuna iligkin gorisler su

sekilde yer almaktadir.
Tablo 5. Hastanelerin Dijitallesmesinde Giiclii Yonler

KATILIMCILAR GORUSLER
K1, K3, K4,K5 SBYS Varligi
K1, K3, K4,K5 Veri kaydi
K1, K3, K4,K5 Veri glivenligi
K1,K2 Giincel Dijital Cihazlar
K1 Cihaz-sistem entegrasyonu
K1 Hasta ve hekime kolaylik
K5 SBYS Personel Egitimi
K3 Bilgi Sistemleri Ekibi

Hastane yoneticileri ¢ogunlukla hastanelerinin dijitallesme siirecinde Saglik Bilgi Yonetim
Sistemlerine sahip olmalari ve bu sistemi hastanenin birgok biriminde kullaniyor olmalarini, dijital
olarak veri kaydi yapabilmelerini, verilerin giivenli bir sekilde saklayabilmelerini giiglii yonleri olarak
tanimlamiglardir. Bunun yani sira giincel teknolojik cihazlara sahip olmalari, cihazlar ile bilgi
sistemlerinin entegre ¢alismasini, dijitallesmenin hastalara ve hekimlere kolaylik saglamigini, Bilgi
Sistemleri ekibine sahip olmanm ve bilgi sistemleri konusunda personellerine kullanici egitimi
vermenin hastaneleri agisindan giiglii yonleri olarak ifade etmislerdir (Tablo 5).

Hastanenizin dijitallesme siirecinde zayif-eksik yonleriniz nelerdir? sorusuna iliskin goriisler

su sekilde yer almaktadir.

Tablo 6. Hastanelerin Dijitallesmesinde Zayif-Eksik Ydnler

KATILIMCILAR GORUSLER

K3, K4 Zayif-eksik yon yok

K1 Personel egitimsizligi

K1 Hata

K2 Tiim sistemlerin entegre olmamast
K5 Kismen kagit kullanimi
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Arastirmaya katilanlardan 2’si hastanelerin dijitallesme siireci ile ilgi eksik ya da zayif yon
gormediklerini, olsa bile bunun bilgi sistemleri ekibi tarafindan tespit edilerek iyilestirmeler
yapabilecegini ifade ederken, diger katilimcilar personelin sistem hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini, hatalarin olabilecegini, tiim sistemlerin bilgi sistemine entegre olmadigini, kagitsiz hastane
ortamina tam olarak gecemediklerini zayif-eksik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6).

Hastanenizin dijitallesmesinin ne gibi firsatlar sundugunu diistiniiyorsunuz? sorusuna iliskin

goriisler su sekilde yer almaktadir.

Tablo 7. Hastanelerin Dijitallesmesinin Sundugu Firsatlar

KATILIMCILAR GORUSLER
K1,K3,K4 Kagit israfim1 6nleme
K3,K4 Veri erigim kolaylig1
K3,K5 Zaman tasarrufu
K3,K5 Maliyet tasarrufu

K1 Isgiicii tasarrufu

K2 Uluslararasi iletigim

Arastirmaya katilanlar dijitallesmenin kagit israfin1 6nlemede, veri erisim kolayligi saglamada,
zaman, maliyet, isgiici anlaminda tasarruf saglamada hastanelerine firsatlar sundugunu ifade
etmislerdir. Bunun yam sira dijitallesmenin kurum ve kisilerle uluslararasi iletisim kurmada firsatlar
sunacagini diistinmektedirler (Tablo 7).

Hastanenizin dijitallesmesinin ne gibi tehditler sundugunu diisiiniiyorsunuz? sorusuna iliskin
goriisler su sekilde yer almaktadir.

Tablo 8. Hastanelerin Dijitallesmesinin Sundugu Tehditler

KATILIMCILAR GORUSLER
K1,K2,K3,K4,K5 Veri glivenligi
K1,K3,K4 K5 Siber saldir

KI1,K3 Sistemsel problemler
K1 Hile

Arastirma katilimeilarimin hepsi veri kaybi riskinin dijitallesmede tehdit olusturabilecegini
ifade etmislerdir. Arastirma katilimcilarmin ¢ogunlugu var olan hastane sistemlerin siber saldirinin
tehdit olusturdugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte sistem olarak yasanacak problemler, kesintiler
ve hilelerin de dijitallesmede tehdit olusturabilecegini ifade etmislerdir (Tablo 8).

Hastanenizin  dijital olgunluk diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz? sorusuna iliskin
aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun hastanelerinin dijital olgunluk diizeylerini iyi durumda
gordiiklerini, oranlamak gerekirse %70-80 dijital doniisiime ayak uydurabildiklerini ifade etmislerdir.
Ancak HIMSS’in belirlemis oldugu EMRAM modeline gore tanimlama yapamayacaklarini; ¢linkii bu

konuda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilara ait bazi ifadeler su sekildedir:
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K1- “%70 olarak degerlendiriyorum ben hastanemizin dijital olgunluk seviyesini. %100
degiliz. %100 olabilmeniz icin tam anlamiyla kagidi tamamen ortadan kaldirmak gerekli. O yiizden
daha %70 seviyesindeyiz.”

K2- “ Oransal ifade etmek gerekirse ben %70 olarak diisiiniiyorum.”

K5- “Tiim konsiiltasyon stire¢leri sisteme entegre. %70-80 arasinda oldugunu diigiiniiyorum.
Agtkeast ¢ok fikrim yok. ”

Arastirma katilimcilarin goriislerine ek olarak, hastanelerin dijital olgunluklarmi iyi durumda
oldugunu gosteren ipuclari da 06zel hastanelerin web sitelerinden elde edilen bilgilerle

desteklenmektedir.

EeR & =2, = w
: = 1 = el
DOKTORLAR TEK%\E'SDLEj-I_LER iLGI ALANLARI
= =~ - HASTA HAREKET ETSE DAHI
1) () L2 l HAREKETI ENGELLEYEN YAPAY ZEKA
o o R g 5 |
ILETISIM IBEBI DANISMA FIYAT SOR \ e YENI MR CIHAZ|Mlz
INSAN GENEL HET"‘IS’:-FE GENEL DOKTOR
KAYNAKLAR BASVURUSU BAZSVURUSU

Sekil 1. Eskisehir’deki Ozel Hastanelerin Web Sayfa Goriintiileri

Sekil 1°de de goriilecegi gibi 6zel hastaneler web sayfalari {izerinden hastanelerinin son
teknoloji cihazlarin mevcudiyetini gosteren duyurulara yer vermislerdir. Bunun yani sira e-randevu, e-
sonug, uzaktan tibb1 danigsma gibi dijital caga uyum gosteren iyi uygulama 6rneklerine de sahiptir.

B- Hastane Yoneticilerinin Hastanelerinin Dijital Akreditasyonu Ile Tlgili Géoriisleri
Hastanenizin dijital olgunluk diizeyinin belirlemesi ve bunun belgelendirilmesinin (akredite
olmasi) avantajlarimin neler oldugunu diistintiyorsunuz? sorusuna iligkin gorisler su sekilde yer
almaktadir.

Tablo 9. Hastanelerdeki Dijital Akreditasyon Siireclerinin Sunacagi Avantajlar

KATILIMCILAR GORUSLER
K3,K4,K5 Marka ve imaja etki
K1,K2 Standardizasyon
K2,K5 Mevcut durum tespiti
K5 Uluslararasi bilinilirlik
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Aragtirma katilimcilart  hastanelerinin  dijital hastane olarak akredite edilmesinin,
hastanelerinin marka degerine ve imajlarina pozitif etki edecegini, hastanelerde dijital ortamlardaki is
ve islemlerle ilgili tiim siireclerin standartlastirilacagini, hastanelerin mevcut dijital durumlarinin
tespitine katki saglayacagini, uluslararasi platformlarda hastanelerinin taninmasinda pozitif katki
saglayacagini ifade etmislerdir (Tablo 9).

Hastanenizin dijital olgunluk diizeyinin belirlemesi ve bunun belgelendirilmesi (akredite
olmast) yolundaki engellerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz? sorusuna iliskin gorisler su sekilde yer
almaktadir.

Tablo 10. Hastanelerdeki Dijital Akreditasyon Siireclerinin Engeller

KATILIMCILAR GORUSLER
K1, K3,K4,K5 Yonetim karari
K1,K5 Biitce

K2,K4,K5 Bilgi yoksunlugu
K1,K5 Ekip caligmasi

Arastirma katilimcilart hastanelerinin dijital hastane olarak akredite edilmesinin sadece {ist
yonetim karari olmasinin, akreditasyon kriterleri ve siiregleri ile ilgili yeterince bilgiye sahip
olunmamasinin, akredite belgesini elde etmede mali bir destek gerektirdigi ve bunun igin yeterince
biitceye sahip olamamanin engel olusturabilecegini diisinmektedirler. Bununla birlikte akreditasyon
stireclerinin bir ekip isi oldugunun tiim ekibin buna dahil olmada zorluklarla karsilagabileceklerini
diisiinmektedirler.

Arastirma katilimcilart hastanelerin dijital olgunluk diizeyinin belirlemesi ve bunun
belgelendirilmesi (akredite olmasi) yolundaki engellerden birisinin sadece iist yonetim karar: olmasi
ve bilgi yoksunlugu olarak ifade etmislerdir. Arastirma katilimeilariin diisiincelerini destekleyici bazi
dokiiman bilgileri de soyledir:

Saglik Bakanligi ve HIMSS tarafindan calistaylar (Saglik Bakanligi, 2021b), konferanslar
diizenlemis; ancak bu etkinlere kamu hastaneleri yonetici ve personelleri (HIMSS EURASIA, 2019a)
ile 6zel sektor temsilcisi olarak genellikle HBYS firmalarinin (HIMSS EURASIA, 2019b) katilim

sagladig1 gozlenmistir.
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Ne durumdayiz? y,:¢ MEDIPOL

HIMSS ile isbirligi kapsaminda simdiye kadar neler yapildi?
EMRAM Seviye Belirleme Anketi Caligtaylart:
S 7 ey
1 Eylul 2013* Ankara 10 (*Protokol 8ncesi génillii galistay)
2 4 Mart 2014 Ankara 200 567
3 17-18 Aralik 2014 Ankara, Istanbul 257
4 10-11 Haziran 2015 Ankara 100
1 20 Nisan 2017 Ankara 29
2 18 Mayis 2017 Ankara 50
3 25 Mayis 2017 izmir 74 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
4 1 Haziran 2017 istanbul 76 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
5 9 Haziran 2017 Ankara 26 (HBYS Firma temsilcileri)
6 18 Haziran 2017 Bursa 83 (Genel likler ve bag )
T 29 Haziran 2017 Erzurum 71 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler) L 771 +26
8 6 Temmuz 2017 Tokat 83 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
92 13 Temmuz 2017 Kahramanmaras 70 (Genel sekreterlikler ve bashekimlikler)
10 14 Temmuz 2017 Mersin 43 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
11 20 Temmuz 2017 Afyonkarahisar 66 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
12 27 Temmuz 2017 Siirt 64 (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
13 31 Temmuz 2017 Ankara (Genel sekreterlikler ve baghekimlikler)
Toplam 1.338 Hastane ve 26 HBYS firmasi —l

Sekil 2. HIMSS Tiirkiye Tarafindan Yapilmis Calistaylar

Sekilde 2°de HIMSS Tiirkiye Direktorliigii tarafindan 2018 yilindaki 8. Bolge Calistay’indaki
sunumda goriilecegi gibi hastanelerin dijital siireglerini belirleme, gelistirme ve akredite etmede kamu
hastaneleri genel sekreterlikleri ve baghekimlikleri yer almistir. Bunun yam sira 2021 yilinda
Antalya’da gerceklestirilen Saglik Bilisimi ve Teknolojileri Konferans ve Fuarmda (HIMSS
EURASIA, 2021b) ulusal ve uluslararas1 hem bakanliklar hem de sektdr temsilcileri diizeyinde

katilimlar saglanmis; ancak 6zel hastane temsilciligi diizeyinde katilimin olmadigi goriilmektedir.

Arastirma katilimcilar1 hastanelerin bu tarz belgelendirme hizmetlerine iicret 6dendigi ve
bunun i¢in yOnetimin biitge ayirmasi gerektigini ifade etmislerdir. Hastanelerin bu tarz
belgelendirmeler i¢in yeterince biitgeye sahip olmamasinin engel olusturabilecegini diistinmektedirler.
Bu diisiincelerini destekleyici bilgiler su sekildedir:

Hastanelerin dijital anlamda akreditasyon siireclerinde HIMSS saglik kuruslarinin dijital
olgunluk seviyesi tespit edilmek i¢in anket hizmeti sunmakta, daha sonra talep {izerine hastanelere
yerinde ziyaretlerle belgelendirmektedir. Bu hizmetleri belirli bir iicret karsiliginda sunmaktadir.
Saglik Bakanligit HIMSS ile 2019 yilinda 5 yil gecerliligini koruyacak bir anlagsma imzalanmistir. Bu
anlagma ile ticretli olan HIMSS analitik hizmeti olan EMRAM anketinden iicretsiz yararlanilmasini ve
saglik kurumlarinin seviyelerinin belirlenmesini saglamaktadir. Anket siireci ile saglik kurumlarinin

seviyesi tespit edilmekte ve saglik kurumlarinin talebi iizerine yerinde ziyaret gerceklestirilmektedir.
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HIMSS tarafindan sunulan anket siireci {icretsiz bir uygulama iken; yerinde ziyaret uygulamasi iicretli

bir hizmettir (Saglik Bakanligi, 2021a).

SONUC
Bu arastirmada Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin dijitallesme siirecindeki durumu ortaya koymak

ve dijitallesme diizeylerini belgelendirmeleriyle ilgili yonetici gorislerinin ortaya c¢ikarilmasi
amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda 0zel hastanelerin dijitallesme siirecindeki giiglii, zayif
yonlerinin, firsat ve tehditlerinin neler oldugu ile ilgili mevcut durum ortaya konmus, bunun yani sira
0zel hastanelerin dijital anlamda akredite belgesine sahip olmada avantajlarin ve engellerin neler
oldugu ile ilgili goriisler sunulmustur.

Arastirma katilimcilart hastanelerinin dijitallesmesinde, saglik hizmetinin sunumunda her tiirli
verinin elektronik olarak kaydedilmesinin, veri giivenliginin saglanmasinin, Saglik Bilgi Sistemine
sahip olmanin ve gilincel son teknoloji cihazlara sahip olmalarmin giiglii yanlart oldugunu;
hastanelerinin dijitallesmesinde zayif-eksik yon olabilecek durumlar gozlemlemediklerini ifade
etmislerdir. Hastane yoneticilerinin bu goriislerini yapilan gdzlem ve dokiiman incelemeleri de
desteklemektedir.

Hastanelerinin dijitallesmesinin kagit israfin1 6nlemede, veriye kolay ulagim saglamada, hem
saglik profesyonellerine hem de saglik hizmetinden yararlanicilar agisindan zaman ve maliyet
tasarrufu saglamasi agisindan firsatlar sundugunu; veri kaybi, veri giivenligi, siber saldirilart gibi
nedenlerle tehdit olusturabilecegini ifade etmislerdir.

Ozel hastanelerin hem yonetici goriisleri hem de elde edilen gézlemler ile dijital olgunluk
diizeylerinin iyi durumda olduklar1 ortaya konmustur. Ozel hastanelerin igerisinde olduklar1 mevcut
durumda dijital anlamda akreditasyon siirecine hazir durumda olduklar1 gézlenmistir.

Arastirmada yer alan 6zel hastane yoneticileri, hastanelerin dijital hastane olarak akreditasyon
belgesine sahip olmanin kurumsal bazda is ve iglemlerle ilgili siireglerin standartlastirilmasina,
hastanelerinin dijital olgunluk diizeylerinin belirlenmesine katki saglayacagini, ayn1 zamanda igletme
marka ve imajlarina olumlu etkisi olabilecegini diisiinmektedirler. Ayn1 zamanda dijital hastane olarak
akredite edilmesinin uluslararast bilinilirlik agisindan katki saglayacagini diisiinmektedirler.

Arastirma katilimcilarinin  ¢ogunlugunun hastanelerin dijital olgunluk seviyelerinin tespit
edilmesi ve bunun belgelendirmesiyle ile ilgili kriter ve siireclerle ilgili bilgi sahibi olmadiklar
gorlilmektedir. Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, HIMSS orgiitii
veya her ikisinin igbirligi ile 6zel hastane yoneticilerini bilgilendirmek ve dijitallesme siire¢lerine katki
saglamak amaciyla konferans, ¢alistay gibi etkinlikler diizenlenebilir.

Arastirmada yer alan 6zel hastane yoneticileri dijital akreditasyon ile ilgili belgelendirmelerde

biitge ayrilmasi gerektigini ve bunun i¢in biitce ayrilmasinin bir engel olabilecegi ifade edilmistir.
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Saglik Bakanligi ile HIMSS orgiitii tarafindan yapilan anlagsmaya ilaveten 6zel hastaneleri de kapsayici
anlagmalar yapilmas1 6zel hastanelerin dijital hastane akredite belgesi almasinda tesvik edici bir unsur

olabilir.
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