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Kurumlarımız

İlimiz Kamu Hastaneleri Üniversite Özel
I. Basamak

Sağlık
Kur.

E2-E3 
Entegre 

İlçe Hast.

Devlet
Hast. EAH Dal EAH E1 Entegre 

İlçe Hast. ADSM/H Diş Hek. Fak. Özel
Hast.

39 3 2 1 2 1 1 1 2



35 Pratisyen 
Hekim

272 Uzman 
Doktor

935 Ebe-
Hemşire

Kamu Hastaneleri Personel Durumu

201Asistan 
Hekim

418 Diğer Sağlık 
Personeli

20 
Eczacı

1200 Diğer 
Personel

39 Diş 
Hekimi



Hastanelerimiz Müracaat Verileri

İlimiz Kamu Hastaneleri Ayaktan – Yatan Hasta Sayıları

İBDH EAH FTR RUH GEREDE

AYAKTAN HASTA 
SAYISI 1.144.184 486.702 60.585 80.986 176.819

YATAK SAYISI 390 320 340 130 55

YATAK DOLULUK 
ORANI 53,1 79,7 90,6 72,1 12,4

YATAN HASTA 
SAYISI 18.760 23.004 5.723 1.748 1.007



Hastanelerimize Müracaat Sayıları

İBDH
1.144.184

59%

EAH
486.702

25%

FTR
60.585

3%

RUH
80.986

4%

GEREDE
176.819

9%

AYAKTAN BAŞVURU SAYILARI

İBDH EAH FTR RUH GEREDE



Peki Biz Neler Yaptık?

• Hekim/Hemşire Karar Destek Sistemleri

• Kapalı Döngü İlaç Sistemi

• Medikal Cihazların Entegrasyonu

• Evrakların Dijital Ortama Aktarılması

• Dijital Arşiv Çalışmaları

• Hekimlerin HBYS ve PACS’e Tabletten Güvenli Erişebilmeleri 

• Bilgi Güvenliği Farkındalık Eğitimleri

• Bilişim Altyapısında İyileştirmeler



Zaman Kazanımları
Dosya üzerinde manuel
doldurulan ve daha sonra HBYS
sistemine aktarılan bilgiler,
anlık sisteme girilmektedir.

Klinik Karar Destek
Her hastane ve branşa göre
karar destek algoritmaları
oluşturulmuştur.

E-Order Sistemi
Hekimler sistem üzerinden
e-imzalı order vermektedir.

Mobil Cihaz Kullanımları
HIMSS ve Verimlilik kriterlerine göre
yapılan SMS uygulamaları yönetici,
personel ve hastaların bilgiye
ulaşmasına ve hizmetin daha etkin
şekilde verilmesine hız kazandırmıştır.

Gelir Artışları
Hastaya yapılan işlemler zamanında
ve işi üreten personel tarafından
girildiği için faturalama daha hızlı ve
eksiksiz yapılmaktadır.

Dijital Arşiv Süreçleri
Islak imzalı saklanması gereken
evrak ve onam formları taranarak
sisteme kaydedilmektedir.

Hastane Dijitalleşme Süreçleri



Hekim tedavi sürecinde
hasta güvenliği ve hızlı
sonuca ulaşma

E-Order süreçlerinde, ilaç raporu
kontrolleri, eczanede olmayan
ilaçların dış reçete edilmesinin
hızlandırılması

Pacs Süreçleri, teletıp
mükerrerlik kontrolleri, il içi
hastaneler arasında online
tetkik isteme ve sonuç
sorgulama

Personel ve hastaların
bilgilendirilmeleri, uzaktan
eğitim hizmetleri

Laboratuvar süreçlerinde
akılcı laboratuvar uygulamalarının 
kolaylığı ve ayrıca il içi hastaneler 
arası tetkik istemi ve sonucu 
sorgulayabilme kolaylıkları

Hasta ilaç tedavilerini güvenli
şekilde; doğru hasta, doğru
zaman, doğru ilaç, doğru
dozda, doğru uygulama yolu
ile uygulama süreçleri

Hastane ve HIMSS Süreçleri



Mobil Uygulamalar

HIMSS sürecinde oluşturulan BOLU İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ mobil uygulamamız üzerinden, Bakanlığımız e-nabız, Mobil MHRS uygulamalarına 
yönlendirmeler  yapılmaktadır. 
Hastane çalışanları için oluşturulan Yönetici Informer, Mobil Doktor Uygulaması, Mobil Hemşire Uygulamaları  ile daha güvenli ve hızlı 

hizmet verilmektedir.



Hekimlere Konsültasyon, kritik değer vb.
bilgilendirme sms ve mail gönderimleri

Hasta bilgilendirme SMS’leri

Personel bilgilendirme, tebrik, uyarı SMS’leri

E-Nabız bilgilendirme eğitimleri,

SMS Kullanımları

Yönetimsel bilgilendirme SMS’leri



SMS Kullanımları

SMS Örneği

Ø POLİKLİNİK BAŞLAMA SAATLERİ
KRİTİK STOK SEVİYELERİ

Ø LABORATUVAR NUMUNE KABUL 
SAATİ

Ø RADYOLOJİ ÇEKİM BAŞLAMA SAATİ
Ø ÇALIŞANLARIN  DOĞUM GÜNLERİ

Ø POLİKLİNİK BAŞLAMA SAATLERİ
Ø PANİK DEĞER
Ø EĞİTİM BİLGİ
Ø TOPLANTI BİLGİLENDİRME
Ø DOĞUM GÜNÜ , TEBRİK  
Ø HEKİME KONSÜLTASYON 
Ø ECZANE STOK TAKİBİ
Ø CLOGGER 
Ø HAVUZ SÜRESİ DOLAN HASTALAR 

İÇİN UYARI

ÇALIŞANLARA GELEN

Ø E-REÇETE
Ø HASTA YATIŞ
Ø ÇAĞRI MERKEZİ
Ø GÖRÜNTÜLEME RAPOR 

SONUÇLARI
Ø RANDEVU HATIRLATMA

HASTALARA GELEN

YÖNETİME GELEN
Sn. ASYA MELİSA ŞİMŞEK
26.07.2019 11:10 
Tarihindeki Randevunuza 
10 Dakika Kala İlgili 
Poliklinikte bulununuz. 
Sağlıklı Günler Dileriz.
Branş: Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon
Doktor: YALKIN ÇALIK
Alt Klinik: İBDH KÖROĞLU 
ÜNİTESİ (YALKIN ÇALIK)  
Ayaktan fizik tedavi gören 
hastalar için kendilerine 
bildirilen randevu saati 
geçerlidir.

BOLUILSAGLIK
Sn,Arzu Çelik
Tarafınıza Bilgi 
Güvenliği Farkındalık 
Eğitimi tanımlanmıştır. 
https://boluism.saglik.
gov.tr/ sayfamızdan 
Uzaktan  Eğitim 
Modülü Menüsünden 
giriş yapabilirsiniz. 
Eğitime 01.12.2019 
tarihine kadar 
katılmanız zorunludur.
Başarılar dileriz

Ø Yöneticiye, personele, hastalara bilgilendirme SMS’leri ve 
e-mailleri  gönderilmektedir.



Hizmet işleyişinde her 
verinin sayfalarca 
dosyalara yazıldığı, 
fiziksel arşivlerde 
dosya yığınlarının 
oluştuğu 
dönemlerden….

Teknolojiyi daha 
verimli kullanır hale 
geldik. Hastalarımıza 
daha hızlı ve güvenli 
hizmet vermeye 
başladık.

HIMSS süreciyle 
dijitalleşme çalışmalarının 
hızlanmıştır.

Günümüzde hasta 
verilerine daha hızlı ve 
güvenli ulaşmaktayız.

Kat Edilen Yol

2014

2016

2019

2017
2018



HIMSS ve Dijital Sağlık 
Süreçleri



Ayaktan Hasta Süreçleri

Kioks cihazları ile hasta muayene olacağı hekime poliklinik 
sırasını alabilmekte veya MHRS onayını yapabilmektedir. 

Hasta kayıt birimi, hasta 
doğrulama için fotoğrafı 
sisteme kaydetmektedir. 
Tedavi süreçlerinde hasta 

doğrulama yapılabilmektedir. Yabancı uyruklu hastaların da aynı işlemleri yapabilmeleri 
için programa dil seçeneği eklenmiştir.



Engelliler İçin Çağrı Butonu

Butona basıldığında çağrı ile çağrıya cevap verme süreleri sistem üzerinde tutulmakta olup çağrı sayısı ve süreleri veri olarak izlenebilmektedir.
2018 Yılında 1 Yılda – Toplam 98 Hasta tarafından kullanılmıştır.

2019 Yılı 9 Aylık - Toplam 51 Hasta tarafından kullanılmıştır.
Ortalama çağrıya cevap verip hastaya yardımcı olma süresi yaklaşık 2 dakikadır.



ü Fizik Tedavi muayenesinde hasta anamnezi ve muayenesi için dakikalarca yazı yazarak hasta
notu tutmak gerekirken; HIMSS 6 dijitalleşme platformu ile artık çok kısa bir sürede hasta
ve çalışan memnuniyetini artırarak anamnez ve muayene tamamlanmaktadır.

ÖNCESİ 
25 DAKİKA

POLİKLİNİK HASTA ANAMNEZİ



Hasta Yatış  Süreçleri

- Hasta anamnezinin tablet üzerinden
sisteme işlenmektedir.

üHasta anamnez doldurma   
Dijitalleşme öncesi 12 dk 

sonrası 5 dk

Hasta yatış sürecinde
doldurulan dosya kayıt
evrakları manuel doldurulup,
daha sonra bilgisayar
ortamında da kayıt altına
alınmaktaydı. Bu işlem hem
kağıt israfı hem de kaydı alıp
girişi yapan hemşire için
zaman israfıydı.

Dijitalleşme ile hasta
anamnez bilgileri tablet
üzerinden kayıt altına alınıp
anlık olarak sisteme
kaydedilmektedir.

§ Dijital süreçte polikliniğe yatış planlama 
ekranı yapılmış olup, öncesinde manuel 
tutulan yatış planları hasta çağrı merkezi 
yatış planlama formuna entegre edilmiştir. 
Hastane Web Sayfasından hastalar 
tarafından «Yatış  Sorgulama»  
yapılabilmektedir.



Dijitalleşme ile manuel doldurulan evrakların sisteme entegrasyonu 

ü Verilerin dijital ortamda kayıt edilmesi; 
zaman, emek, kağıt tasarrufu sağlamıştır.

Hemşire gözlem formları, kan transfüzyon formu, 
fizik tedavi kartları, konsültasyon formları gibi takip 
gerektiren formların HBYS’ye entegrasyonu ile form 
başına ortalama 5 ile 10 dk arası zaman kazanımı 
ve çalışan ve hasta güvenliği sağlanmıştır.



• Hastanede (İmzalı Onam formu dışında) kağıt kullanımı kaldırıldı.

Hasta Gözlemin Dijital Ortamda Takibi



• Hasta dosyası kaldırıldı. Yatışlar hasta giriş kaydı ve rıza belgesi ile düzenlendi

Hasta Gözlemin Dijital Ortamda Takibi



• Kaliteli hizmet sunumu ile personel enerji ve motivasyon seviyesi arttı.

Kaliteli Hizmet Sunumu



Hasta Başı Vizit ve İlaç Uygulamalarında Dijital  Süreçler

Hasta tedavileri, ilaç –
hasta doğrulama 

kontrolü ile  
hemşireler tarafından  

hasta başında 
yapılmakta ve  

uygulanmaktadır.

Hekim, hasta başında 
tetkik sonuçlarını 
görüntüleyerek, 

değerlendirme sonucu 
anlık tetkik ve takip 

izlemleri 
yapabilmektedir.



MEDİKAL CİHAZLARIN ENTEGRASYONU 

ÖNCESİ SONRASI…

§ Yatan ve ayaktan hastalarımızda tetkik sonuçları (kemik
dansitometri, EKG vb.) çıktı alınarak personel, hasta, hasta
yakını tarafından hekimlere götürülmekteydi. Bu da
personel zaman kaybı ve maddi israfa yol açmaktaydı.

§ Tetkiklerin PACS entegrasyonu ile personel, hasta ve
hasta yakını memnuniyeti artmıştır.



Hasta E-Order Sistemi Ve Kazanımları

ü Orderlar hekimlerin e-imzasıyla dijital ortamda yapılmaktadır. Böylece hekim dışında hiç bir kullanıcı ordera müdahale 
edememektedir.

ü Hekim elektronik imza takılı iken order verebilmekte, SB USB takılı değil ise ordera
müdahale edilememektedir. 

Order ekranında düzenlemelerle; 
İlaç muadil kontrolleri ve stokta 
ilaç bulunmadığında dışardan 
order edebilme seçenekleriyle 

hekimlerin daha hızlı order 
hazırlaması sağlanmıştır.



Hasta E-Order Sistemi Ve Kazanımları (İlaç Raporu Sorgulama)

Raporlu ilaçlarda rapor 
sorgulamasının yapılıp hastanın 

raporu yoksa yada süresi bitmiş ise 
order verilememekte olup, hekim 
ilaç raporu düzenleme ekranına 

yönlendirilmektedir.



ELEKTRONİK İLAÇ DIŞI UYGULAMA ORDER SİSTEMİ



ELEKTRONİK İLAÇ DIŞI UYGULAMA ORDER SİSTEMİ



Dijitalleşme Süreçlerinde Hastaneler arası Konsültasyon İşlemleri

Ø Dijitalleşme öncesi, özellikle hastane dışı
konsültasyon istemlerinde hasta, anlaşmalı
hastaneye icapçı konsültan hekime kağıtla
gönderilmekteydi. Konsültan hekim
tarafından yapılan işlemler kağıda doktor
yazısı ile yazıldığından çoğu zaman
okunamamaktaydı. İstenilen tetkiklerin
sonuçlarının değerlendirilmesi bir sonraki
güne kalabiliyordu.

Ø Acil servis içerisinden istenilen konsültasyonlarda 
hastaların hastane içerisinde gereksiz 
beklemelerini önlemek için SMS uygulamasına 
geçilmiştir. 

Ø Bu uygulama sayesinde konsültasyon kabul süreleri 
kısalmış olup, yerinde konsültasyona geçilerek 
hasta memnuniyeti arttırılmıştır.

Ø Dijitalleşme sonrası, sistem üzerinden
hastane entegrasyonları yapılıp,
konsültasyonlar tanımlanan icapcı hekime
otomatik düşmekte olup, hekimin konsülte
notları, tedavi ve orderları
tamamlandığında istem yapan hekim
tarafından hasta dosyasından
görülebilmektedir. Bu işlem hasta tedavi
sürecini hızlandırmakta ve yanlış
anlaşılmamaların önüne geçmektedir.

İzzet Baysal Devlet 
Hastanesi

Sn RIDVAN ÇAKMAZ
İBDH MERKEZ ÜNİTE
Servisinde ALİ TUTUŞ
adlı hastaya PEG İLE
BESLENEN HASTA
YAVAŞ ORAL ALIMA
GEÇİLDİ HASTANIN
KUSMALARI MEVCUT
TARAFINIZCA
DEĞERLENDİRİLMESİ
RİCA OLUNUR sebebi ile

konsülte istenmektedir.



Dijitalleşme Süreçlerinde Hastaneler Arası Veri Paylaşımı
Bolu İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde bulunan hastanelerimizin 

laboratuvar ve radyoloji sonuçlarının hastanın hekimi tarafından kontrol edilebilmesi sağlanmıştır.

Ø Dijitalleşme ile, bilgi güvenliği ilkeleri çerçevesinde hastaneler arası 
hastaların tetkik sonuçları hekimi tarafından görüntülenebilmektedir.

Ø Dijitalleşme öncesi, hasta başka hastanede tetkik yaptırmışsa eğer e-nabız 
kullanmıyor ve elinde tetkik çıktısı yoksa yeniden tetkik istemek gerekebiliyordu.

Ø Aynı zamanda Bakanlığımızın zorunlu kıldığı Akılcı Laboratuvar ve Mükerrerlik sorgulamaları da uygun şekilde hekimlerimiz tarafından kullanılmaktadır. 



Klinik Karar Sisteminin Sürece katkısı

Tedavi Order ve 
Uygulamaları ile 

İlgili Klinik 
Kararlar

Oluşturulan klinik karar yönlendirmeleri ile hekim ve ilgili 
sağlık personelleri için branşlara özel uyarı ve bilgilendirme 

yönlendirmeleri oluşturulmuştur.

Tanıya Göre 
Klinik Kararlar

Laboratuvar, 
Radyoloji ve 

Diğer İşlemlerle 
İlgili 

Klinik Kararlar

İlaç Etkileşim, 
Doz, Uygulama 

Zamanları İle İlgili
Klinik Kararlar



Klinik karar uygulamaları 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hastanemizde,

özellikli psikiyatri 
ilaçlarının kullanımına 

yönelik  yönlendirici klinik 
kararlar



Klinik karar uygulamaları 

Klinik karar örnekleri



Bası Yaraları Evreleri

Risk skorlamasına 
göre uyarı mesajları 

ve KKDS 
tanımlamalarına göre 

yönlendirmeler 
yapılır.

2018 yılında Bası 
Yarası Tanımlama 

yapılan Hasta sayısı = 
4351

1.Evre 813
2.Evre 2002
3.Evre 1151
4.Evre 340
5.Evre 45



BASINÇ YARALANMASI TAKİPLERİ

ü Hasta Tedavi Listesi Basınç Yaralanması 



BASINÇ YARALANMASI TAKİPLERİ

ü Basınç yaralanması evre seçimi



KARAR DESTEK SİSTEMLERİ SONUCUNDA`, 

üHemşirenin manuel harcadığı zamanın yapılan ölçümlerle % 40 azaldığı tespit 

edilmiştir.

üHemşirenin karar destek sistemi olmadan bir hasta için bilgisayar başında 

harcadığı süre 20 dk dan KDS ile birlikte  10 dk ya düşürülmüştür.

üKDS ile hemşirenin hastaya bütüncül bir yaklaşımla bakım ve hizmet vermesi 

sağlanmıştır.

üHastaya verilen bakım ve hizmetin sistem üzerinde kanıta dayalı olması 

sağlanmıştır.



UYGULAMALARDA KDS

ACİL ORDER VAR LÜTFEN TAKİP EDİNİZ



UYGULANMAMIŞ İLAÇLAR UYARISI 

UYGULAMALARDA KDS



HSB

KDS İADE İLAÇ UYARISI

ü Hastanın 24 saatten önce geri iadesi yapılmış, ancak eczane tarafından kabul edilmemiş ürünler var 
uyarısı gelmektedir.  



KDS TETKİK İSTEM 
UYARI

ü Hekim poliklinikte hastasına MR, BT vb. tetkik istemi yaptığında, klinikteki hemşireye takip uyarısı 
gelmektedir. 



ANTA TAKİPLERİ

ü ANTA takipleri kritik seviyede çıktığında sistem otomatik hasta bakım planına yönlendirir.
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DÜŞME TAKİPLERİ

ü İtaki ve Harizmi düşme riski kritik seviyede çıktığında sistem otomatik hasta bakım planına yönlendirir. 



AĞRI TAKİPLERİ

ü Ağrı kritik seviyede çıktığında sistem otomatik hasta bakım planına yönlendirir. 



ÖDEM KARAR DESTEK UYARILARI

ü Ödem kritik seviyede çıktığında sistem otomatik hasta bakım planına yönlendirir. 



ü Yeni uygulamaya geçiş korkusu ve direnç

ü İş yükü artışı düşüncesi

ü Adaptasyon zorluğu

ü Dijital işlemlere güvensizlik

ü Kayıtların kayıp olması endişesi

ü Maliyetin artacağı düşüncesi

ü Çok fazla evrak kullanılması ile israfın fazla olması

ü İlaç uygulama güvenliğinin olmaması

ü Çok fazla evrak işleminden dolayı hasta ve çalışan memnuniyetinin istenilen düzeyde olmaması

ü Çok fazla evrak işleminden dolayı hasta ve çalışan güvenliğinde eksikliler olma ihtimali

ü Tüm çalışanların aynı yönde düşünmemesi ve çalışamaması

DİJİTAL SÜREÇTEN ÖNCE



YENİ UYGULAMA KORKUSU



İŞ YÜKÜ ARTIŞI DÜŞÜNCESİ



ADAPTASYON ZORLUĞU



DİJİTAL İŞLEMLERE GÜVENSİZLİK



GÜVENLİK PROBLEMİ KORKUSU



HER AN DENETLENME ENDİŞESİ



KAYITLARIN KAYIP İHTİMALİ (ADLİ SIKINTI)



üKurumumuz için en önemli kazanım “HASTA ve ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ ve MEMNUNİYETİ”

üSağlık çalışanlarının hastalara ait bilgilere zaman ve mekan kısıtlaması olmadan erişebilmesi
sağlandı.

üHekim ve hemşirelik hizmetleri hızlandı.

üCihazların sisteme entegrasyonu sayesinde hasta kayıtlarının eksiksiz olarak oluşturulması
sağlandı.

üTeşhis ve tedavi süreçlerinde, taburculuk sonrasında takip kolaylığı sağlandı.

üVerinin doğruluğu, bütünlüğü, erişilebilirliği ve kalitesinde artış sağlandı.

üEntegre sistemlerde kağıt kullanılmaması ile (EKG, röntgen, dansitometri ve laboratuvar
tetkik istemleri ve sonuç çıktıları) kırtasiye maliyetleri düştü..

üKarar destek sistemleri sayesinde hastanedeki tüm süreçlerin analizleri daha etkin ve verimli
olarak yapılmaya başlandı.

DİJİTAL  SÜREÇTEN SONRA



E-Nabız Sistemi ve Kazanımları

Program üzerinden e-nabız 
verilerine ulaşılabilmektedir.

Hastanelerimizde e-nabız 
eğitimleri hekimlerimize, 

personellerimize verilmiş olup 
sistem aktif olarak 
kullanılmaktadır.



TRSM Ev Ziyaretleri Zaman Etüdü Çalışması (Dijitalleşme Öncesi)

Ø Reçetelerin ertesi gün alınabilmesi

Ø Hasta dosyalarının taşınması

Ø Tekrarlı iş yapılması

Ø Bilgi güvenliği sorunları



TRSM Ev Ziyaretleri Zaman Etüdü Çalışması (Dijitalleşme Sonrası)

TRSM ev ziyaretlerinde kayıtların manuel tutulması personelin 
zaman ve işyükü israfına sebep olurken, dijitalleşme ile veri 
anlık olarak sisteme işlenip, hasta reçetesi düzenlebilmektedir.

Kazanılan süre: 
150 dakika süre kazanımı 

% 30.6



Çalışan Sağlığı 

ü Çalışan Sağlığı Modülü ile çalışanların 
takipleri sistem üzerinden yapılmaktadır.

ü Yetkili Kurum Hekimine personel tarama 
bilgileri sms ve pop-up uyarı şeklinde 
gelmektedir.

ü Personelin aşı takipleri ve taramaları 
sistem üzerinden takip edilir.

ü Ayrıca personelin hasta kayıt girişi iş kazası 
seçilmişse İdareye SMS gönderilir. 



Kalite ve Verimlilik 

Kalite ve Verimlilik doküman 
yönetimi, sistem üzerinden yapılır 

ve revize edilir. İlgili birim ve 
personeller tarafından yetki 

dahilinde kullanılır. Ayrıca sistem 
üzerinden anketler oluşturulup, 
eğitim, toplantı planları ve takibi 

yapılır.



Uzaktan Eğitim

Personele verilecek eğitimlerin 
planları modül üzerinden yapılır. 

SMS veya e-mail  olarak 
personele duyurulur. 

Personel Uzaktan Eğitim 
Modülü ile eğitimini 

alabilmektedir.



Dijital Arşiv Sistemi ve Kazanımları

Ø Hasta Dosyaları
Ø Personel Dosyaları
Ø Satınalma  ve Tahakkuk evrakları
Ø Mutemetlik Dosyaları
Ø Arşivde bulunan tüm dosyalar 

taranarak, güvenli bir şekilde 
sisteme kaydı sağlanmıştır.



Acil Sağlık Hizmetleri MHRS Randevu Sistemi Hasta Kontrolü

Ø Acil Sağlık hizmetleri MHRS’ den sıra alan yatalak ve engelli hastalar için hizmet vermektedir. MHRS kaydı 
kontrolü için yapılan ara yüzden hastanın hastanelere aldığı randevu kontrolleri birimdeki yetkili tarafından 
kontrol edilmektedir. 

Ø Böylece Acil Sağlık Hizmetlerinin gereksiz kullanımının önüne geçilmiştir.



DİJİTALLEŞME SÜRECİNDE NELER KAZANDIK?
• Hizmet Sunumunun Daha Hızlı ve Kaliteli Olması   
• Hasta ve Çalışan Memnuniyeti 
• Hasta ve Çalışan Güvenliği 
• Kurumsal Prestij 
• Verimlilik 
• Erişilebilen Veri Miktarında Artış 
• Veriye Erişim Hızında Artış 
• Data Miktar ve Çeşitliliğine Bağlı Olarak Analiz 
• Hekimin KDS ile tedavi sürecinde kolaylık
• Etkileşim Uyarıları İle Olası Komplikasyonlar Engellenmesi
• Tanı-teşhis-tedavi Süresinde Kısalma
• Konsültasyon Süresinde Kısalma
• Dijitalleşen Evraklar İle Hasta Verilerine Erişimde Kolaylık
• Sistematik-analitik İşlemlerde Kolaylık



Eğitimler

Beyin Fırtınaları

Yönetim Toplantıları

Personel Öneri
Toplantıları

YALINLAŞMA VE HIMSS SÜRECİ



KAZANIMLARIMIZ
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YALINLAŞMA ve HIMSS KAZANIMI (Hasta Akışı Süreci )
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Hasta Akış Süreci

Kazanılan süre: 43 dk.
% 22 süre kazanımı 

199 dk.

156 dk.



HIMSS STAGE 6 VALİDASYON SÜRECİNDEN..



HIMSS STAGE 6 VALİDASYON SÜRECİNDEN..



HIMSS STAGE 6 VALİDASYON SÜRECİNDEN..



HIMSS STAGE 6 VALİDASYON SÜRECİNDEN..



BAŞARI EKİP İŞİDİR..



TEŞEKKÜRLER

ABANTGÖLCÜK

ÇUBUK GÖLÜ
KARTALKAYA


