DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Zehra Eraltug

astane eczaciliginda ilag

yénetim sUreci ¢ok basa-

maklidir. Bu basamaklar;

depo ve /veya firmadan

ilaci satinalma, eczane

ve eczane deposunda
depolama, eczanede ilaci hasta adina
birim doz hazirlama, servislerde depo-
lama, ilaci hastaya uygulanacak sekilde
hazirlama, uygulama ve gézlemdir.
SUrecte yasanan en ufak bir sorun hasta,
ilac ve/veya calisan guvenligini, tedavi
hizmetlerinin isleyisini zedeleyebilir veya
kurumu maddi zarara ugratabilir (1, 2).
Saglik Bakanlgr yatakl tedavi kurumla-
rinda ilag yénetimi ve glvenligi ile ilgili
revize ve gelismeler hizla sirmesine
ragmen baz sorunlar halen devam
etmektedir.

Hastanelerde ilag Yonetimi ve
Givenligi ile llgili Sorunlar

a) Hekimin ilag istemindeki hatalarin-
dan olusan sorunlar:

- Yaplilan ila¢ istemlerinde yanlis ilag,
doz, farmasotik form, yanlis uygulama
yolu, kontrendike ilag istemi, ilag isim-
lerinde kisaltma kullaniimasi, elektronik
order (elektronik ilag istemi) olmayan
hastanelerde okunakli olmayan el yazi-
s, zaman zaman yazil yerine sozel ilag
istemi (s6zel order) yapilmasi

b) ilag hazirlama sirasindaki hatalar-
dan olusan sorunlar:

- Hasta bazli yapilan ilag istemleri ec-
zanede hazirlanirken doktor isteminin
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tallesme

yanlis okunmasi, ilacin yanlis hastanin
posetine konmasi, ¢zellikle tek tablet
istemlerinde kesilen blisterden ilag ismi
okunamadigindan vyanlis etiketleme
yapilmasi, kullanim alaninda bulunan
ilaglarin diizensizligi sebebiyle ilaglarin
karismasi

- llaglarin eczanede birim doz olarak
her hasta adina tek tek hazirlanmasin-
da gecen sUrenin eczacl ve eczane
teknikeri sayisinin yetersizligi sebebiy-
le uzamasi, bunun hastanin tedavi sa-
atinde gecikmeye sebebiyet vermesi

c) llaclarin transferindeki hatalardan
olusan sorunlar:

- llaclarin yanlis birime teslim edilmesi,
soguk zincir ilaglarinin transfer sirasin-
da akulerle direkt temasi ile bozulmasi
veya transferin uzamasi halinde olmasi
gereken isi deg@erlerinin disina ¢ikilarak
ilacin bozulmasi

d) ilaclarin uygulanmasinda yasanan
sorunlar:

- llacin hastaya uygulamasinda hasta-
nin kimlik dogrulamasinin yapilmamasi
veya eksik yaplimasi ile yanlis hastaya
ilag uygulanmasi

- Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin
son kullanma tarihi ve fiziki kontrolintin
yapllmasinda aksaklik, hastanin ya-
ninda getirdigi ilaglarin diger ilaglarla
etkilesimine bakilmadan kontrendike
ilag istemi yapilmasi, hastanin kendin-
de zaten var olan ilacin hastane ecza-

astane eczaclliginoa

1977 yilinda izmirde dogdu. Alacati 15 Eylul ilkégretim Okulu, Cesme Ertan Lisesi
ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakultesinden mezun oldu (1998). SSK Zonguldak
Karadeniz Eregli Hastanesi ve SSK Zonguldak Alapli Hastanesinde eczaci, SSK
izmir Tire Hastanesinde bas eczaci olarak gorev yapti. 2005 yilindan beri SB izmir
Tire Devlet Hastanesinde bas eczaci olarak gérev yapmaktadir.

nesinden tekrar talebi ile gereksiz ilag
sarfi ve bunun mali kayba yol agmasi

- llacin yanlis dozda veya yanlis uygu-
lama yolu ile verilmesi

e) Servislerdeki ilag depolama sorun-
lar:

- Servislerin kayit disi ilag depolamasi,
zamanla biriken bu ilaglardan kullanil-
mayanlarin miadinin gegip imha edil-
mesiyle hem hastaneye hem de bUyUk
pencereden bakildiginda devlete bu-
yuk mali kayip olusturmasi

- Servislerdeki buzdolaplarinda soguk
zincire tabi ilaglar disinda yiyecek, pa-
toloji materyalleri gibi diger nesnelerin
bulundurulmasi, buzdolabi sicaklik ta-
kibinin dogru yapiimayisiyla ilaglarin
donmasi ve/veya bozulmasi,

- Servislerde psikotrop ve narkotik ilag-
lar igin kilitli bir dolap bulunmamasi

- Servislerdeki ilaglar kontrolstz ula-
sima aclk oldugundan ilaglarin stok
kontrolinin saglanamamasi ve ser-
vislerdeki bu eksik veya hatall yapilan
stok kontrolinun dogru ilag stok plan-
lamasi yapiimasini engellemesi

- Servislerde ilaglarin kontrollnU sagla-
mak zor oldugundan narkotik gibi ilag-
larin servislere veriimeyip eczaneden
alinmasi gerekliligi

- Her ilacin acil, ameliyathane, anestezi
gibi birimlere stok kontrolll saglana-



madigindan verilememesinin aninda
ulasim gereken ilaca ulasma suresini
uzatmasi

- Yatan hastanin taburcu, exitus olma-
sl, tedavi stoplanmasi veya lUizum ha-
lindeki ilacin uygulanmamasi halinde
kalan ilaglarn gun iginde eczaneye
iade edilmemesi (1, 2, 5). iade edilme-
yen ilaglarin order edilmis ancak fatura
edilmemis ilag sayisinda artis ve mali
kayba yol agcmasi (4).

f) Sezel ilag istemi nedeniyle yasanan
sorunlar:

- Sozel ilag istemine gore ilag uygula-
mak, uygulama iglemini kayit altina al-
mamak (1, 2, 4, 5).

- Sozel orderda kullanilan ilag kaydin-
da aksaklik-eksiklik ve hatalarin olmasi
bunun stok uyumsuzlugu olusturarak
kullanilan ila¢ miktarinin fatura edilen
ilag miktarindan daha yuksek olmasi
ile mali kayip olusturmasi (4).

g) Calisan memnuniyetsizligi:

- Faturalandirma, transfer, taburcu is-
lemlerini yapan personellerin, ndbet
devrinde narkotik-psikotrop ila¢ sayim
ve devri yapan hemsirelerin, eczane-
den servislere transferi saglayan per-
sonelin envanter ve is yuku fazlaligin-
dan olusan calisan memnuniyetsizligi.

Bahsi gecgen sorunlarin minimuma in-
dirilmesinin tim saglik hizmetleri ve
elbette buna dahil olan ilag yénetim
sisteminin dijitalizasyona ge¢mesi ile
saglanabilecegi goérustndeyim. Bir
hastanenin butinu dijital bir yapi ka-
zanmazsa hastanenin her asamasi
elektronik ortama tasinmazsa saglam,
guvenli ve kayipsiz bir ilag ydnetimi
saglamanin mumkuin olamayacagi ka-
nisindayim.

ilag Yonetiminin Dijitallesmesi
Nasil Saglanir?

Ulkemizde hastanelerin  dijitallesme
streci  HIMMS-EMRAM  modelinin
adaptasyonu ile saglanmaktadir. Bu
model Saglik Bakanligi tarafindan des-
teklenmektedir (6).

HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society): Sag-
Ik ve Bilgi Yonetim Sistemleri Dernegi
olup 1961 yiinda ABD’de kurulmus

Avrupa ve Asya’da da yapilanmalari
bulunan ka&r amaci gitmeyen bir sivil
toplum kurulusudur (9).

EMRAM: Elektronik Medikal Sag-
Ik Kaydi Adaptasyon Modeli olarak
tanimlanir - (HIMSS =~ Turkiye 2017).
HIMSS'’in kendine basvuruda bulunan
hastanelerin dijital sureclerini deger-
lendirmek ve seviyelerini belirlemek
icin kullanilan dinyaca kabul edilen
akreditasyon ve standart modelidir (9).

Bu model ile hastaneler 1 ile 7 ara-
sinda seviyelendirilerek dijital surecini
altinci ve yedinci seviyeye kadar ta-
mamlamis olanlar belgelendirilmek-
tedir. En Ust seviye olan 7. seviyede
hastane artik kagit kullanmamaktadir.
Klinik veri depolari kullanimdadir. Ka-
lite guvenligi ve is zekasl islemektedir.
Hastenenin tum kurumsal hizmetleri
igin veri devamlihgi vardir. Klinik bilgi
standart elektronik islemler vasitasiy-
la tim birimler ile ya da bir saglik bilgi
paylagimi ile aninda paylasilabilir. (8)
Hastanenin tUm alanlarinda ilag, kan
Urunleri, anne sttt dogrulama, risk ra-
porlama, is surekliligi, mahremiyet ve
guvenlik saglanmistir (9).

Saglik hizmetlerinin tamaminin dijital
ortamda yapilip takip edilmesi ile EM-
RAM 7 seviyesine ulasan hastaneler
Hollanda’da Radboudumc Hastane-
si, Ispanya’da Hospital Denia Marina
Salud ve benim de halen goérev yap-
tigim izmir Tire Devlet Hastanesidir
(9). Nisan 2016 da STAGE 7 belgesi
almaya hak kazanan hastanemiz, Ul-
kemizde ilk tam dijital hastane olmus-
tur. Kasim 2016'da hastane heyetimiz
Barselona’da STAGE 7 oduld almigtir.
Subat 2019'da yapilan degerlendirme
ile re-valide olunup 12 Haziran 2019'da
ayni ekip Helsinki'de 8dul térenine ka-
tilarak Glkemize dul getirmistir. Ulke-
mizde Yozgat Sehir Hastanesi ve izmir
Odemis Devlet Hastanesi de yakin
zamanda EMRAM 7 seviyesine ulas-
migtir. Hastanemizde ila¢ yonetiminde
dijitalizasyon, HIMMS 7 kriterlerine tam
uyumlu Kapali Dangu ilag Yonetim Sis-
temi (KDIYS) ile saglanmaktadir.

Kapali Dongii ilag Yonetim Sistemi
(KDiYS)

Kapall Dongl ilag Yonetim Sistemi
(KDIYS) (The Closed Loop Medication
Management System), tim ilag yone-
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tim zincirinin elektronik olmasi gerek-
tigi ve zincirin her bir noktasinda ve-
rilerin dijital yolla aktariimasi gerektigi
anlamina gelen bir stre¢ yonetim sis-
temidir (6). Hastaneye ilacin gelmesi
ile baslayan ve hastanin ilaci kullanimi
ile son bulan, yuksek teknoloji ile do-
natilmis, hasta-ilag gUvenligi ve ma-
liyet kontrolU odakli olan sistem ayni
zamanda eczane merkezlidir. Servis-
lerde eczane merkezli sunuculardan
yonetilen ilag istasyonlar bulunmakta-
dir. KDIYS mevcut Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi (HBYS) ile yapilan eczane
islemleri, faturalandirma, hasta kabul,
taburcu, iade, transfer islemleri enteg-
rasyonlarl sayesinde HBYS ile es za-
manli caligi. KDIYS calisma adimlari
Sekil 1'de dzetlenmistir ve su sekilde-
dir (3).

Adim 1: Hekim ilac istemi: Hekim
HBYS’'den elektronik ortamda ilag iste-
mi (e-order) olusturur.

Adim 2: Eczaci order dogrulamasi: Ec-
zacl HBYS'de e-orderin dogrulamasini
HBYS'ye entegre ettigi dogrulama pa-
rametreleri dogrultusunda yapar (3, 5).

Adim 3: ila¢ Hazirlanmasi ve istasyon
dolumu: Eczanede ilaglarin birim doz-
da otomatik olarak paketlenip etiket-
lendigi bir cihaz mevcuttur. Paketteki
etikette barkod, lot no, ilacin adi, son
kullanma tarihi, hastane adi bilgileri
yer alir.

istasyon dolumu: Eczanede kapali
dongu ilag yénetim sistemini (KDIYS)
y6neten sunucular bulunmaktadir. Bu
sunucular yardimiyla eczaci ilaglarin
min, max, kritik ve rezerve stok mikta-
rina bakarak dolum raporu olusturur.
Rapora gdre ilaglar servis bazinda ha-
zirlanarak istasyonlara destek arabasi
ile sevk edilir. Servisin yatak sayisi,
ilag tuketim aligkanliklari, ilag yonetimi
is akisindan hareketle her servis igin
istasyonlar ©zellestirilerek konfigtre
edilmis, hacimleri belirlenmistir. Dolu-
mu gerceklestirecek eczane persone-
line eczacilar tarafindan kullanici adi,
sifre ve dolum yetkisi verilir.

Adim 4: ilag alim/uygulama: Hemsire
istasyona kullanici adi ve sifre ve/veya
parmak izi ile giris yapar. Ekrandan
hastayl secip eczacinin dogrulamig
oldugu orderda uygulama zamani gel-
mis ilaci sectiginde sadece segcilen
ilacin gozu acilir. ilag alininca HBYS ile
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es zamanli olarak istasyon stokundan
dusUs ve ilacla ilgili faturalama bilgisi
olusur. Hemsire ilaci hasta basi dogru-
lama yapip uygular.

KDIiYS’nin Faydalari
a) ilac Guvenligi

- Narkotikler dahil tim ilaglara ser-
vislerdeki ilag istasyonlar sayesinde
kontrollti ulagim saglanir. ilac istasyon-
larinda ilaglara sadece yetkili personel
parmak tanima ve kullanici sifresi ile
ulasabildiginden ilaglar ylksek sevi-
yede kontrol altina alinmis olur. Yuksek
seviyeli kontrol sayesinde narkotikler
ve antibiyotikler dahil tim ilaglar ser-
viste bulundurulabilir ve gerektiginde
bu ilaclara derhal ulagilabilir.

- Soguk zincire tabi ilaclarin elektronik
izlemi ve istasyon ici sicaklk ve nem
izlemlerine aninda ulasma ile ilaglarin
saklama kosullari guvenlik altina alin-
mis olur.

- Sistemin minimum seviye altindaki
ilaclar icin otomatik olarak eczaneye
bilgi vermesi ile dogru zamanda dogru
ila¢ planlamasi saglanrr.

- llacin hastaya planlanan saatte veril-
mesi saglanir.

Sekil 1: KDIYS galigma adimlar

Birim Doz ve Servisler

Barkodlama

Yogun Bakim

Dagitim

Ameliyathane

e
-

Acil Servis

Dogumhane

- Istemi yapilan dogru ilaca erisim sag-
lanmisg olur.

- KDIYS gun iginde degisen veya dur-
durulan ilag istemlerine aninda uyum
sagladigindan degisen ilag istemi ne-
deniyle iadesi alinmayan ilaglar kontrol
altina alinmig olur.

b) Zaman Tasarrufu

KDIYS &ncesi ilaglarin eczanede hasta
bazinda hazirlanip servis hemsiresi ta-
rafindan teslim alinma sUresi servislere
gbre farkli olmakla birlikte ortalama 35
dakika iken KDiYS ile ilaca erisim stiresi
3 dakikaya duser. Mevcut HBYS ile ya-
pilan eczane iglemleri, faturalandirma,
taburcu ve transfer islemi entegrasyo-
nu ile es zamanl ¢alismasi sayesinde
dokUmantasyona harcanan zaman
azalir. Hemsirelerin nébet sonu sayim-
larina harcanan zaman kalkar. Ozellikle
acil, yogun bakim ve ameliyathane gibi
ilk doza ve ilaca erisim sUresi 6nem arz
eden boélimlerde aninda ihtiya¢ duyu-
lan ilaca ulasim saglanmig olur.

c) Hastanelerde Mali Zararin Onlen-
mesi

izmir Tire Devlet Hastanesinin yaptigi
KDIYS 6ncesi ve sonrasi faturalandi-
rilan order analizi AMIA 2020 Virtual
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Clinical Informatics Konferansinda
yayinlanmistir. Bu analize gore KDIYS
oncesi (2015) ve sonrasi (2018) order
edilen ila¢ sayisi ile faturaya yansiyan
ilac sayisi farklari karsilastinldigin-
da; hasta sayisi yaklasik ayni olmasi-
na ragmen bu fark 2015'te %4,4 iken
2018’de dokuz kat duserek %0,5 ol-
mustur. (Sekil 2) (4). Anlasildig Uzere,
KDIYS ile HBYS'nin entegrasyonu sa-
yesinde hastaya kullanilan ancak fatu-
ra edilemeyen ilaglar (fatura kagaklarr)
onlenir (4).

d) ilag iadelerinin Optimize Edilmesi

izmir Tire Devlet Hastanesinin yaptigi
KDIYS éncesi ve sonrasi ilag iade mik-
tari ve faturalandirmaya katkisi ile ilgili
analiz AMIA 2020 Virtual Clinical Infor-
matics Konferansinda yayinlanmigtir.
Bu analize gore serviste kullaniimayan
ilaglarin gun icinde eczaneye iade
edilmesi mali kayiplarin  énlenmesi
acisindan énem arz etmektedir. KDIYS
oncesi (2015) ve sonrasi (2018) ilag
iade miktarlari karsilastirldiginda; iade
edilen ilac miktarinin KDIYS ile 2,15
katina ¢iktigi gérulmustar. KDIYS énce-
si iade edilen ilacin faturalandirmaya
katkisinin 23163,95 TL iken sonrasinda
138812,20 TL oldugu gortlmustr (Se-
kil 3) (4).

e) Calisan Memnuniyeti Artisi

Eczaneden servislere ilag transferi
ile ilgili yogunluk, hemsirelerin servis-
lerdeki envanter yUkl nobet sonu sa-
yimlari ortadan kalkar. Faturalama ve
envanter hareketleri es zamanl hale
getirildigi icin bu birimlerdeki calisan-
larin is yogunlugu azalir.

Ulkemizde ilag Yonetiminin
Dijitallesmesinde Hedefler

Tam dijital hastane yapisinin yayginlas-
tinimasi, ilag-hasta guvenliginin sag-
lanmasi ve mali kayiplarin énlenmesi
icin HIMMS-EMRAM projesinin  Ulke-
mizde tim hastanelerde hayata gegi-
rilmesi hedeflenmelidir. KDIYS takibi
ve kontrold iyi isletilirse ilag kaybini mi-
nimuma indiren, hasta-ilag guvenligini
maksimum seviyede saglayan, hasta
ve calisan memnuniyetini artiran bir
sistemdir. Tam dijital hastane olabilmek
icin KDIYS'nin hastanelerde ilag yéne-
tim sisteminde kullanimasinin yaygin-
lastirimasi gerekir. KDiYS'nin HBYS
ile entegrasyonundaki kontroller artiril-

Sekil 2: KDIYS 6ncesi (2015) ve sonrasi (2018) order edilen ilag sayisi faturaya
yansiyan ilag oran farki

Order edilen ilag say1s1
faturaya yansiyan ilag
orani farki %4,4

Order edilen ilag sayisinin
faturaya yansiyan ilag
orani farki %00,5

Sekil 3: KDIYS 6ncesi (2015) ve sonrasi (2018) iade edilen ilag miktari ve

faturalandirmaya katkisi
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diginda %100 kayipsiz faturalandirma
gerceklesebilecektir KDIYS'nin kulla-
niminin  saglanmasi ve yayginlastiril-
mas! hastanelere mali anlamda katma
deger katacagindan ¢zellikle tasarruf
amagclayan buyuk &lgekli hastaneler
ve Universite hastanelerinde uygulan-
maya baslanmalidrr. ilag-hasta gtiven-
liginin saglanmasindaki basarisi, ilag
stoklarinin kontrolU, fatura kagaklarinin
onlenmesindeki kazanimlardan dolayi
ayni sistemin tibbi sarf malzemelerinin
yonetiminde de kullaniimasi hedeflen-
melidir. Hastanenin sundugu hizmetin
tumunudn kalitesini iyilestirmek ve su-
rekliligini saglamak adina tasarlanmig
standartlari kargilayarak akredite ol-
mak icin dijitallesme ve KDIYS gerekli-
dir. Akredite olmak isteyen hastanelerin
ilag yonetimini KDIYS ile saglamalari
hedeflenmelidir.
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