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GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan ilerlemeler tiim alanlarda oldugu
gibi saglik sektoriinde de koklii degismelerin yasanmasina yol acamaktadir.
Yasanan siirecte saglik hizmeti sunum sekilleri ve verilen hizmet tiirleri
degisime ugramakta, klasik bigimiyle hekim ve hastanin saglik kurumunda bir
araya getirilmesi biciminde sunulan hizmetlerin biiyiik bir kismi artik sanal
ortamda verilebilir hale gelmektedir. Bu baglamda teletip, akilli kart, e-recete,
elektronik saglik kayitlari, sanal gerceklik, klinik karar destek sistemleri, saglik
bilisimi ve e-saglik gibi yeni kavramlar ve uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kavramlardan en ¢ok 6ne ¢ikani ise e-saglik kavramidir.

Saglik Bakanligi e-saglik kavramini; bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim
fonksiyonlarinin vatandaslarin ve hastalarin sagligmin iyilestirilmesinde ve
saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak, saglik sektdriinde yer alan tiim
paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu icin kullanilmasi
seklinde tammlamaktadir®. Litaratlirde ise e-saglik kavrami; bilgi ve iletisim
teknolojileri ile desteklenen saglik hizmeti anlaminda kullanilmaktadir.
Gegmiste sadece internet ortaminda yiiriitiilen saglik hizmetleri anlaminda
kullanilan bu kavram giiniimiizde sanal olarak yiiriitilen her tiirlii saglik
uygulamasimi  kapsamaktadir. Baslica e-saglik uygulamalar1 igerisinde;
elektronik saglik kayitlari, teletip, tiiketicilere ya da vatandaslara yonelik bilgi
verici uygulamalar, saglik bilgi yonetimi sistemleri, sanal saglik ekipleri ve
genis veri tabanlarini kullanarak yapilan arastirmalar yer almaktadir?.

E-saglik uygulamalari, saglik hizmetleri sunumunda birgok fayday1
beraberinde getirmektedir. Ornegin saglik bakim maliyetlerinin diismesi, hizmet
sunumunda ve kaynak dagitiminda etkinlik, saglik personeli arasinda iletisimin
artmasi, kirsal alanda oturma ya da ulasim giicliikleri gibi nedenlerle saglik
hizmetine ulagsmada zorluk c¢eken vatandaslarin saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi, saglik personelinin ve vatandaglarin bilgiye daha kolay
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erisebilmesi bu faydalardan bazilardir. Bu sistemler sayesinde saglik hizmeti
sunan kurumlar yeni is firsatlar1 elde edebilmekte ve daha ¢ok hastaya daha
ucuza saglik hizmeti sunabilmektedir®. Hekimler ¢ok uzaklarda olsa bile
hastalar1 hakkinda karar verebilmekte, tedavilerini diizenleyebilmekte ve hatta
robot teknolojileri yardimiyle ameliyat dahi yapabilmektedir.* E-saglik
uygulamalarinda kullanlan teknolojilerden bir kismi ise tibbi hatalarin
onlenmesi siirecinde biiyiik faydalar saglamaktadir®.

Elde edilen bulgular e-saglik uygulamalarinin diinya genelinde Onemli
ekonomik ve sosyal faydalar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin Isvec Ilag
ve Eczacilik Konseyi hastaneler, hekimler ve eczaneler arasinda kurulan saglik
ekstranet sistemi ile web tabanli e-recete sistemine ge¢cmistir. Bu uygulama ile
receteleme Kkalitesinde biiyiikk bir artig, receteleme hatalarinda azalma ve
zamandan tasarruf saglanmigtir. Sistemin toplam faydasinin 2008 yili fiyatlari
ile 330 milyon Euro oldugu tahmin edilmektedir. E-saglik uygulamalart ile ilgili
bir diger uygulama ise Romanya’nin Biikres kentinde kurulan bilgi ve iletigsim
teknolojisi destekli Ambulans Sistemi’dir. Sistem {ilkemizdeki 112 Hizir Acil
Servis Sistemine benzemektedir. Kullanilan sistem ile acil durumlarda
operatorler bir yandan gelen ihbara gore hasta hakkinda detayli bilgi toplarkan,
diger yandan elde ettigi bilgileri ambulans personeline iletmektedir. GPS
sistemi ile hastaya en kisa zamanda ulasilmakta ve hasta en etkili saglik
hizmetini alacak saglik kurumu ve saglik personeline yonlendirilmektedir®.

Literatirde E-saglik uygulamalarina ornek teskil edecek basarili bagka
uygulamalar yer almaktadir. Ornegin Fransa Paris Curie Enstitiisii kurdugu
elektronik hasta kayit sistemi ve Promothee isimli bilgi arama motoru ile
gelecegin hastanesini sekillendirmektedir. Bu sistem ile kanser arastirmalarina
ve tedavisine odaklanan yiiksek kaliteli klinik bilgilere kolayca ulasilabilmekte-
dir. Sistemin yillik 30 milyon Euro fayda saglayacagi tahmin edilmektedir. Bel-
cika’da bilgi ve iletisim teknolojisi destekli as1 veritabani sayesinde ¢ocuklarda
asilama oranlarinin %95’e ulastig1 bildirilmektedir. ispanya ve Isvec arasinda
gerceklestirilen anlasma geregi, Isvec hastanelerinde tedavi goren hastalara ait
radyoloji filmleri telekonsiiltasyon yontemi ile Ispanya hastanelerindeki
radyoloji uzmanlar tarafindan degerlendirilmektedir. ingiltere’de Direkt Online
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Bilgi Servisi sayesinde Ingiliz vatandaslar1 yasam sitili, saglik bakimi ya da
kendi kendine bakim konusunda gereksinim duydugu her tiirlii bilgiyi degisik
interaktif yontemlerle (internet, telefon) kolayca elde edebilmektedir’.

Dunyanin gelismis ilkelerinde son yirmi yil igerisinde yaygin bicimde
kullanilmaya baglanan ve biiyiik altyapit harcamalar1 yapilan bu sistemlere,
iilkemizde de Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6zel bir
6nem verilmekte ve bu alanda 6nemli uygulamalar gergeklestirilmektedir. Bu
calismada Saglik Bakanligt ve Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan
yuritulmekte olan e-saglik uygulamalari ile bu uygulamalarin saglik hizmeti
sunumuna olan etkileri incelenmektedir.

1. Saglik Bakanliginin Yiiriittiigii E-Saglik Projeleri

Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim Projesi (SDP) cergevesinde, saglik
sektorilinii tiim boyutlar ile icine alacak bir saglik bilgi sistemi (SBS) kurulmasi
yoniinde 2003 yilindan itibaren ¢aligmalar yapmakta ve bu amagla yliriitiilen
calismalar e-saglik projesi olarak adlandirmaktadir. Bakanlik, e-saglik
calismalarinin vizyonunu; “lilke genelinde saglik sektoriinde goérev alan tiim
aktorlerin katilmiyla olusturulacak, yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tim
vatandaglar1 kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine erigebildigi, dogum ile
baslayip tiim yasam siiresince saglikla ilgili verilerinden olusan islevsel bir
veritabaninin; yiiksek bant genislikli ve tiim iilkeyi kapsayan bir iletisim
omurgasinda paylasilmasi ve teletip uygulamalarma varan teknolojilerin
mesleki pratikte kullanilmas1” olarak belirlemistir®. E-saglik projesi igerisinde
Saglik-Net portali, SABIM, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Doktor Veri Bankast,
Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi, Teletip, Karar Destek Sistemi, Hastane Bilgi
Sistemleri, Saglik Kod Referans Sunucusu, Ulusal Veri SozIligi ve Minimum
Veri Setleri gibi farkli bir dizi bilgi sistemi ve veri seti bulunmaktadir®.

1.1. Saglik-Net Portalt

Saglik Bakanligi’min gerceklestirdigi en dnemli e-saglik projelerinden biri
olan Saglik-Net portali; saglk kuruluslarinda iretilen her tirlii veriyi
kaynagindan, en uygun sartlarda ve standartlara uygun sekilde toplamayi ve
toplanan verilerden gereksinim duyulan bilgileri {ireterek hizmet {iretimini hizli,
giivenli, standartlara uygun bir sekilde gerceklestirmeyi hedefleyen bir bilgi ve
iletisim platformudur. Saglik-Net ile vatandaglara ait saglikla ilgili tim
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verilerinin, dogumundan 6liimiine kadar, merkezi olarak elektronik bir ortamda
toplanmasi ve saklanmasi hedeflenmektedir. Elektronik ortamda saklanan bu
verilere, gereksinim duyan tiim saglik personeli ve kurumlar istedigi yerden
istedigi zaman erisebilecektir™.

Saglik-Net bircok faydayi beraberinde getirmektedir. Sistem saglikla ilgili
politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriindeki sorunlarin ve onceliklerin
belirlenmesinde, Onlemlerin alinmasinda, sektér kaynaklarinin, calisma ve
yatinmlarin  planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve caligmalarda kullanilmak iizere
yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon iistlenecektir'!. Saglik-Net,
gelisen teknolojiler dogrultusunda modiiler yapilarla gerektiginde biiyiiyebilen,
kullanici-hizmet sunucu iligkisine en az gereksinim duyan bir yapi olarak
tasarlanmigtir. Bu sistem, giiniimiiz iletisim olanaklarmi  kullanarak
uygulanabilecek bir ortak veri tabami iizerinden isleyecektir. Sevk zinciri bu
sistemle daha etkin, hizli ve giivenilir bir duruma gelecektir. Vatandaglik
numarasi gibi 6zgiin bir referans numarasinin tiim saglik veritabanlarinda ek bir
unsur olarak benimsenmesi, farkli veri tabanlarinda tutulan verilerin karsilikli
eslestirilmesine firsat verecektir®?.

1.2. Sabim

Saglik Bakanligi’nin e-saglik kapsaminda isletime agtig1 bir diger uygulama
ise SABIM (Saglik Bakanhigi Bilgi Iletisim Merkezi)’dir. SABIM, saglik
mevzuati konusunda yeterli bilgilerle donatilmig ve tamami saglik personeli
olan operatorler ile yedi glin yirmi dort saat hizmet vermektedir. Operatérler,
saglik sisteminin igleyisi ile ilgili her tiirlii soru, sorun, elestiri, 6neri ve talebi
cevaplandirmaktadir. SABIM’e ulasabilmek icin Tiirkiye’nin her yerinden
184’ii aramak yeterli olmaktadir. SABIM operatorleri tarafindan kayit altina
alinan bagvurular, SABIM ¢éziimleyicilerince degerlendirilerek ilgili illere sevk
edilmektedir. Illerdeki SABIM ¢ozimleyicileri tarafindan iletilen bu sorunlar,
hizli ve dogru bir sekilde ¢oziime kavusturulmaktadir.

1.3. Merkezi Hasta Randevl Sistemi ve Elektronik Sevk Sistemi

E-saglik portali iizerinde yer almakla birlikte heniiz tam olarak islerlik
kazanmayan bir diger uygulama ise Merkezi Hasta Randevu Sistemi’dir. ileride
Elektronik Kimlik Karti devreye girdigi zaman portal aracilifiyla hastalar
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (zerinden randevu alarak muayene olmak
icin hastanelere gidebilecektir. Proje basariyla yasama gecirildiginde, bu alanda

10 www.sagliknet.saglik.gov.tr Erisim: 06.03.2009
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diinyada ilk 6rnegi olma ozelligi tasiyacaktir'®. Sistemin 2009 yili igerisinde
cesitli illerde pilot uygulama olarak baslatilip daha sonra tim Tiirkiye’de
yayginlagtirilmasi planlanmaktadir.

Oniimiizdeki yillarda hizmete sokulmasi planlanan bir diger uygulama ise
Hasta Elektronik Sevk Sistemi olup bu sistem, Merkezi Hastane Randevu
Sistemi’nin (MHRS) tam olarak calismaya baslamasi ile birlikte devreye
almacaktir. Sistem biiyiik oranda MHRS ve Saglik-Net altyapisini kullanacaktir.
Bu uygulama ile bir hastane, hastasini bagka bir saglik kurumuna sevk edecegi
zaman Merkezi Hastane Randevu Sistemi tizerinden ilgili saglik kurumundan
hasta i¢in randevu alacak ve hastanin saglik kayitlarin1 Saglik-Net vasitasiyla bu
hastaneye ileterek biirokratik islemler azaltilacaktir',

1.4. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi), Aile Hekimligi Uygulamasi
kapsaminda gérev yapacak aile hekimi ve saglik personelinin kullanimi i¢in
hazirlanmis bir bilgisayar programi olup, icerdigi bilesenler itibariyle Saglik-
Net’in bir prototipi Ozelligi tagimaktadir. AHBS, aile hekimleri tarafindan
sahada verilen hizmetlere ait verileri, dogrudan kaynagindan alarak bir
merkezde toplayan ve toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in gerekli bilgileri
Uretmeyi hedefleyen bir bilgi sistemidir. Amag¢ ve yontem itibariyle Saglik-Net
ile ayn1 olmasina karsin kapsam itibariyle Saglik-Net’ten daha dar ve sadece
aile hekimlerinden veri toplamaktadir. Saglik-Net ise tiim saglik kurumlar
arasinda entegrasyonu saglayan bir {ist ¢at1 niteligindedir. AHBS, temelde su
fonksiyonlar1 yerine getirmek iizere tasarlanmistir:*®

e Vatandaslarimizin, T.C. Kimlik Numaralar1 esas alarak aile hekimine
kayit edilmesi,

e Aile hekimligi  uygulamasinin  mevzuatina  uygun  olarak,
vatandaglarimizin saglik bilgilerinin ve aile hekimlerinden aldiklar1 saglik
hizmetinin elektronik ortamda kayit altina alinmasi,

e Kayit altina alman bilgilerin, Bakanlik Merkez Teskilatinda yer alan
Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabanina elektronik ortamda
aktarilmasi ve her hastaya ait bir saglik dosyasi olusturulmasi,

e ESK’daki hasta dosyalarimin, yetkiler dahilinde ve gerektiginde
elektronik ortamda diger aile hekimleri tarafindan erisilebilmesi,

e Aile hekiminleri ile Bakanlik, 1l Saghik Miidiirliigii ve Toplum Saghg
Merkezi arasinda karsiklikli mesajlar gonderilebilmesi,

13 http://www.pharmaturk.com.tr/pharma/saglik.htm 12.04.2009.

14 http://www.pharmaturk.com.tr/pharma/saglik.htm 12.04.2009.

15 AHBS, Sorularla Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Str(iim 1.0 2006, Saglik Bakanhg: Bilgi
Islem Daire Baskanlig, http:/sbu.saglik.gov.tr/esaglik/documents/ahbs/sorularla_ahbs_v1.0.pdf
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e Aile hekimlerinin yasadiklar1 her tirili sorunu (teknik, idari...vs)
Bakanliga ve Il Miidiirliigiine iletebilmesi,

e Aile hekimine verilen saglik hizmetine dair raporlama desteginin saglan-
masi.

1.5. Saglhk Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)

SKRS ile Tiirkiye saglik sisteminin izlenebilir, 6lgiilebilir ve daha kolay
yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi i¢in gereksinim duyulan, Saglik Bilgi
Sistemi standartlar1 bir araya getirilmektedir. SKRS sunucusu; sonraki yillarda
gelistirilecek olan standartlar1 da biinyesine katacak ve bu standartlart ilgili tiim
kullanicilarin kolay erisebilmesi igin acik teknoloji standartlari (XML) ile
paylasilan bir platformdur. Su ana kadar adresler, asilar, klinikler, kurumlar,
adres tipi, ilaclar, kesin tan, bulagsma yolu vb. 301 farkli kodlama alt baglig1
gelistirilerek kullanima acilmistir®®,

1.6. Ulusal Saglk Veri Sozliigii ve Minumum Veri Setleri

Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS); Tirkiye’deki saglik kurumlarinda
kullanilmakta olan bilgi sistemlerinin referans olarak kullanacagi ve terminoloji
birligi konusunda biiyiikk bir katki saglayacak olan bir sozliik calismasidir.
Bakanligin diger tiim galigmalari, bu sozliigiin hazirlanmasi ve kullanilan tiim
verilerin burada tamimlanmasiyla anlam kazanmaktadir. USVS, E-saglik
vizyonunun ve sonraki adimlarin en Onemli gostergesi ve saglik bilisimi
caligmalarinin kalbini olusturmaktadir.

Sozlik, farkli kategorilerde veri kiimelerinin oldugu hiyerarsik terim ve
nesneler topluluklar1 (Ontoloji ve Ontolojiler) ve bu terimler arasi iligkilerden
olugmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir veri sozIiigii niteligi tagimayan; ancak
Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) biinyesinde yer alacak ve yine iilke
capinda referans olarak kullanilacak olan kodlama ve smiflandirma
sistemlerinin  tanimlarimt  da  barimdirmaktadir.  Veri  sozliigii, saglik
kurumlarindan verilerin belirlenmis standartlar dogrultusunda toplanmasini,
analizini ve degerlendirilmesini saglayacaktir. Ayn1 zamanda sahadan saglik
verisi toplama konusunda verimi artiracak, tekrarlanan ve hatali verileri
azaltacak ve toplanan verinin amacina daha uygun bir sekilde kullanilmasina
imkan taniyacaktir'’.

Diger taraftan yine aym sozliik igerisinde tanimlanan Minimum Saghk Veri
Setleri (MVS) de Saglik Bakanligi’nin bilgiye dayali bir yonetim anlayiginin
temelini olusturan yapr taslaridir. MVS, Saglik Bakanligi’'nin sahadan
toplayacagr minimum igerige sahip veri gruplarini ifade etmektedir. MVS ile
simdiye kadar kagit ortamda toplanan veriler, gelisen haberlesme ve bilisim

16 www.sagliknet.saglik.gov.tr erisim tarihi: 06.03.2009
17 Saglhk Bakanhgi, Ulusal Saghk Bilgi Sistemi Projesi Birimler Aras1 Calisma Kilavuzu,
Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanlig1 Yaymlari S. 34-49.
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teknolojisi altyapisimi kullanarak daha hizli ve dogru bir sekilde dogrudan
verinin tretildigi bilgi sisteminden elektronik ortamda Saglik Bakanligi’na
iletilebilecektir®.

Minimum Veri Setleri (MVS) giincellenebilen modiiler bir yapidadir.
Sahadan yeni bir verinin toplanmasi gerektiginde yillik periyotlarla MVS
icerikleri gereksinimi karsilayacak sekilde giincellenecektir. MVS’lerin kolay
giincellenebilme 0&zelligi, sahadan veri toplama konusunda biiylik emek
harcanan mevcut yapiyl, ¢ok daha esnek, hizli ve verimli bir duruma
getirecektir. Baslangicta bliylik oOlgiide saglik verisi toplama amaciyla
gelistirilen veri setlerine, idari ve mali veri setlerinin de eklenmesiyle daha
kapsamli bir yap1 ortaya c¢ikacaktir. Minimum Veri Setleri bir dizi saglik
konusuna odaklanmaktadir. Bunlar arasinda 15-49 yas arasi kadinlara sunulan
ve Ozellikle dogum Oncesi hizmetlere odaklanan iireme sagligi hizmetlerinin
takibi, ilag bagimlhiligi, psiko-sosyal takip, bulasici hastaliklar, enfeksiyonlarin
ve sitmanin nedenleri, HIV kayitlari, yenidogan kayitlari, {ilke disi olanlarin
kayitlari, test sonuglari, ayakta tedavi hizmetleri, yatan hasta hizmetleri ve
organ nakli sayilabilir®. Saghk Bakanhg verilerin standart bir sekilde
toplanmasi i¢in uluslararasi hastalik siniflandirma sistemlerinin kullanilmasi
yoniinde de calismalar yapmis ve bu amagla International Classification of
Disaises-10 (ICD-10) kodlarinin tim SB hastanelerinde kullanilmasini
saglamustir %,

1.7. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)

Yasadigimiz yiizyilda organizasyonlarin basarisi, bilgiye sahip olmak kadar
onu etkin ydnetebilmeyi ve verimliligi arttiracak sekilde kullanabilmeyi
gerektirmektedir. Giiniimiizde bilginin elde edilmesini, kullanilmasini ve etkin
bigimde yonetilmesini saglayan temel arag ise bilgi teknolojileridir. Bilgi
teknolojilerinin yaygin bi¢cimde kullanilmaya baslamasi tiim organizasyonlarda
oldugu gibi saglik hizmeti {ireten ve sunan organizasyonlarin yapilarinda da
koklii degismelere yol agmis?* ve bu kuruluslar eskisine oranla daha yiiksek
oranda bilgi teknolojisine bagimli hale gelmistir. Hastaneler bilgi
teknolojilerini; kar maksimizasyonu, klinik stiinliik, etkili teshis ve tedavi,

18 Nihat Akpnar, ilker Kose, Songul Dogan, Ahmet Ozcam, Saglikta E-Doniisiim, Saglik
Bakanlg1 Bilgi islem Daire Baskanlig1 Yayinlari, Ankara 2007, S.14-15

19 OECD Saghk Sistemi incelemeleri Tiirkiye, OECD ve IBRD/Diinya Bankas1 2008, S. 45.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200902201441250.0ECD_Kitap.pdf

20 CEBIT, Turkiye Saghk Bilgi Sistemi, http:/sbu.saglik.gov.tr/esaglik/eski/cebitkittr05.doc s.4
Erigim: 07.4.2009.

21 Reinhold Haux, Health information Systems—Past, Present, Future, International Journal
Of Medical Informatics, VVol:75, No:3-4, March-April 2006, s. 268-281,

www.intl.elsevierhealth.com/journals/ijmi. , Erisim: 29.08.2007.


http://sbu.saglik.gov.tr/esaglik/eski/cebıtkıttr05.doc%20s.4
http://www.intl.elsevierhealth.com/Journals/Ijmi

Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Guvenlik Kurumu Tarafindan Yiiriitillen E-Saglik... 451

hatalarin &nlenmesi gibi birgok farkli nedenle kullanmaktadirlar®®. Ornegin
ABD’de katolik kiliselerine bagli kdr amaci giitmeyen 303 hastanede yapilan
bir arastirmada bu hastanelerin teknoloji yatirimlarinin, diger devlet
hastanelerine gore geride kalmasi nedeniyle daha az karhh calistiklari
saptanmustir?,

Bilgi teknolojilerinin 6énemine yonelik bulgular saglik yoneticilerinin bilgi
teknolojilerine daha fazla yatirim yapmalarina yol agmaktadir. Gartner’in 2001
yilindaki saglik yoneticileriyle yaptigi bir arastirmada; saglik yoneticilerinin
yaklagik yarisinin, hastanelerinde klinik karar destek sistemleri (clinical
decision support systems) ve %60’1mnin hekim order giris sistemlerini kurmay1
(physician order entry) planladiklarini tespit etmistir. McKinsey ve arkadaslari
yaptig1 diger calismada ise tiim hastanelerin yillik bilgi teknolojileri
harcamalarinin hastane biitgesi icindeki oraninin % 6—7 civarinda oldugunu
saptamistir?*. ABD’de hastanelerde 1970°1i yillardan itibaren bilgisayara dayal
sistemler kullanilmaya baglanmis ve ilk yillarda bu sistemlerden daha ¢ok mali
ve idari hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in faydalanilmigtir. Daha sonraki yillarda ise
bu sistemler hasta bakimi, tibbi karar destegi ve hemsirelik hizmetleri vb.
alanlara odaklanmistir?®,

Ulkemizde de son yillarda gerek o6zel sektore gerekse kamuya ait
hastanelerde hasta bakimimin kalitesinin artirilmasi, oOrgiitsel performansin
yiikseltilmesi, maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve daha etkili bir yonetim
gerceklestirilebilmesi igin bilgi teknolojilerinin kullanimina biiylik bir dnem
verilmis ve bu amacla Hastane Bilgi Sistemi olarak isimlendirilen sistemler,
yaygin bi¢imde kullanilmaya baslanmustir.

Hastane Bilgi Sistemleri daha ¢ok idari birimlerde kullanilmakta olup
hastalara ait Kklinik ve idari bilgilerin toplanmasi, saklanmasi, satin alma,
malzeme dagitimi, envanter kontrolii, biitce planlama, hasta maliyeti, nakit
yOnetimi, faturalama, insan kaynaklar1 yonetimi ve iicret bordrolarinin
hazirlanmas: konularina odaklanmaktadir®. Gegmis yillarda iilkemizde
kullanilmakta olan Hastane Bilgi Sistemleri genel olarak birbiriyle uyumlu
olmayan, farkli niteliklere sahip bir dzellik tasimaktaydi. Saglik Bakanlig

22 Susan Goldstein, Meyer Ward, Peter T., Leong, G. Keong, Timothy W Butler, The Effect Of
Location, Strategy, And Operations Technology On Hospital Performance, Journal Of
Operations Management 20 (2002) 63-75.

23Thomas R Prince, Assessing Catholic Community Hospitals Versus Nonprofit Community
Hospitals, 1989-1992, Health Care Management Review; Fall 19 1994;, 4; Pg. 25-37.

24M. J. Ball, Hospital Information Systems: Perspectives On Problems And Prospects, 1979
And 2002, International Journal Of Medical Informatics, 2003, Vol:69, Ss. 83-89.

%5 p, L. Reichertz, Hospital Information Systems:Past, Present, Future, International Journal
Of Medical Informatics, 2006, Vol: 75, ss. 282-299, www.intl.elsevierhealth.com/journals/ijjmi.,
Erisim: 29.08.2007.

26 Guy Pare and Claude Sicotte, Information Technology Sophistication In Health Care: An
Instrument Validation Study Among Canadian Hospitals, International Journal Of Medical
Informatics,2001:63, 205-223.
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hastaneler tarafindan kullanilan bilgi sistemlerine bir standart getirmek
amactyla “Hastane Bilgi Sistemi Almmi Ilkeleri” adi altinda standartlar
gelistirmis  ve hastanelerin  bu c¢er¢evede bilgi sistemi mimarisi
olusturabilmesi yoniinde c¢abalar harcamistir. Ayrica kullanilmakta olan
hastane bilgi sistemlerinin Saglik-Net veri tabani ile uyumlu olabilmeleri i¢in
gerekli temel bilesenleri tanimlamistir. Diger taraftan yasama gegirilmesi
planlanan projelerin, hastane bilgi sistemleri ile uyumunun saglanabilmesi
icinde gerekli hazirliklar tamamlanma asamasina getirilmistir. Gelismis
iilkelerde, saglik kurumlarmin birbirleri ile veri aligverisinde kullandiklar1t HL7
standardinin, ulusal saglik bilgi sistemi ile hastane bilgi sistemlerinin mesaj
trafiklerinde  kullanilmasi  dogrultusunda  ¢ok  Onemli  yatirimlar
gerceklestirilmistir®’.

1.8. Teletip Uygulamalart

Kelime anlamiyla teletip uzaktan-tip ve terim anlamiyla ise tibbi bilginin
teknolojik olanaklarla uzaktaki bir hastanin yardimina ulastirilmasi olarak
tamimlanabilir. Teletip’m genel amaci modern bilgi ve haberlesme
teknolojilerini kullanarak yeterli bilgi ve egitimin bulunmadigi uzaktaki bir
noktaya, uzman bazli bir saglik destegi tasimaktir®®. Giiniimiizde teletip
uygulamalar1 saglik hizmetleri sunumunda birgok faydayr beraberinde
getirmektedir. Ornegin saglik merkezlerine uzak olan hastalarin teletip
sayesinde saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi olanakli duruma gelmektedir.
Ayrica bu sistemler sayesinde saglik harcamalar biiyiik oranda azalmaktadir.
Hastalarin uzaktan takibi ile hastane masraflari azaldigi gibi zamandan da
tasarruf saglanmaktadir. Nerede olursa olsun hastaya ait veriler, konusunda
uzmanlar tarafindan degerlendirilebilmektedir. Diger bir fayda ise bilgiye
istenildigi anda hemen ulagilabilmesidir. Yeni gelismeleri takip etmek ya da
baska uzmanlara danigmak, hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde hizli, dogru ve
etkili karar verilmesini saglamaktadir®®.

Saglik Bakanligi tim diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanan
teletip uygulamalarinin tilkemizde de hayata gecirilmesi igin 6nemli ¢alismalar
yurttmektedir. Ydrutllen proje ile ilk etapta radyoloji ve patoloji alanindaki
saglik hizmeti sunumunun, saglik-Net omurgas1 iizerinden ikinci ve iglincii
basamak saglik kurumlar arasinda uzaktan verilmesi, uzman sayisinin yeterli
olmadig1r hastanelerde ya da konsiiltasyon hizmetinin alinmasi gerektigi
kompleks vakalarda énemli bir eksikligi gidermektedir. Ornegin Teletip Projesi

27 www.sagliknet.saglik.gov.tr Erisim: 06.03.2009

28 Yiiksel Yazici, Halil Ozcan Giilgiir, Mobil Telefon Kullanarak Transtelefonik EKG ve
Sicaklik Ol¢iimii Yapabilen Bir Cihaz Tasarimi, Biyomedikal Miihendisligi Ulusal Toplantisi,
Biyomut 2005, Istanbul, 5.253-255.

29 S. GCoban ve M. Engin, Teletip: Yontem Ve Uygulamalar, Biyomedikal Miihendisligi Ulusal
Toplantis1, Biyomut 2005, istanbul, 5.226-229.
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kapsaminda yer alan Van Bahgesaray Devlet Hastanesi i¢in Tele-EKG ve Tele-
Biyokimya hizmetleri de Teletip Projesine dahil edilmistir.

Teletip Projesi kapsaminda yakin zamanda kronik hasta takibi ve yash
bakimi igin de olanaklar sunmaya baslanacaktir. Saglik Bakanlig1 Bilgi islem
Dairesi’nde Teletip ile ilgili tiim operasyonlarin yonetildigi bir Teletip Merkezi
kurulmustur. Teletip kapsaminda yer alan gonderici hastaneler radyoloji ve
patoloji goriintiilerini dnce Teletip merkezine iletmektedir. Teletip merkezinde
gerekli yonlendirmeler yapilarak alic1 hastanelerin ilgili goriintiileri raporlamasi
saglanmaktadir. Teletip hizmetleri ile ilgili gerceklestirilen tiim islemler Teletip
Merkezinde raporlanmaktadir®.

1.9. Karar Destek Sistemi (KDS)

Karar destek sistemleri, kullaniciya yari-yapisal ve yapisal olmayan karar
verme islemlerinde destek saglamak amaciyla karar modellerine ve verilere
kolay erigimi saglayan etkilesimli bir sistemlerdir. KDS, karar vericinin yerine
gegmesinden ziyade onun kararlarini destekleyen, yari-yapisal ve yapisal
olmayan problemlerin ¢dziimii i¢in yardimci olan etkilesimli sistemlerdir®.,

Saglik Bakanlign tarafindan Bakanlik Merkez Teskilatinda gorev yapan
yoneticilerin karar verme siirecine destek olmak amaciyla bir karar destek
sistemi kurulmustur. 2006 yilinda Ulusal Saglik Bilgi Sistemi proje
calismasinin baglamasiyla Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kapsami disinda 2. ve 3.
basamak saglik hizmetleri ile ilgili analiz ¢aligmalar1 yapilarak gerekli olan
rapor gereksinimleri belirlenmis ve tasarlama siireci baglatilmigtir. Daha 6nce
ORACLE BI Discover’da galigmalarina baglanan karar destek sistemi 2007
yilindan itibaren ORACLE BI Siebel Analytics ortamina alinmistir. Karar
destek sistemi uygulamasinda Oracle veri ambar1 kullanilmaktadir. Veri
ambarinda OLTP sisteminden gelen veriler tutulmakta ve burada tasarlanacak
rapora gore veriler analiz edilerek kullanicilara sunulmaktadir. Sahadan
toplanan veriler Ulusal Saglik Veri Sozligii’nde tanimlanan standart veriler ve
bu verilerin birlikte yer aldig1 veri setlerinden olusan paketlere gore Merkez
Veritabant’na buradan da KDS Veri Ambari’na periyodik olarak taginmakta-
dir®,

Saglik Bakanlig1 Karar Destek Sistemi’nde bulunan raporlardan bazilari su
sekilde siralanabilir; agiz dis sagligi, bebek ve c¢ocuk sagligi, bulasici
hastaliklar, demografik ve sosyo-ekonomik gdstergeler, diyabet, dogumlar, gebe
ve anne saghigi, HIV, idari bilgiler, intihar ve kriz, kadin saghigi (15-49

30 www.sagliknet.saglik.gov.tr Erisim: 06.03.2009

31 Oktay Yildiz, Metin Dagdeviren Ve Tahsin Cetinyokus, isgoren Performansinin
Degerlendirilmesi i¢in Bir Karar Destek Sistemi Ve Uygulamasi, Gazi Univ. Miih. Mim. Fak.
Der.. Cilt 23, No 1, 239-248, 2008 .

32 www.sagliknet.saglik.gov.tr Erisim:06.03.2009
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yas), Kanser, kok hiicre ve organ nakli, madde bagimliligi, muayene islemleri,
Oliimler, oziirliiler ruh sagligi, sitma, verem ve yatan hasta raporlari.

1.10. Saghk Bakanhg Ihale Bilgi Sistemi (SBIBS)

Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra Teskilatlarinda gerceklestirilen tum
ihalelere ait bilgiler bu sisteme aktarilmaktadir. Bu sayede ihale fiyatlari
arasindaki asir1 fiyat farkliliklar1 giderilmekte ve yaklasik maliyetin tespitinde
gercekei fiyatlara daha izl ulasabilmektedir. Ilag ihaleleri ile ilgili sonuglar
girilirken ilag isimleri merkezi veri tabaninda mevcut olan ve ATC (Anatomic,
Therapeutic, Chemical Classification System) kodlarinin da bulundugu ilag veri
tabanindan sec¢ilmektedir. Tibb1 sarf malzemesi, tibbi cihaz, demirbas ve kit
karsilig1 cihaz edinme ihaleleri ile ilgili kullanilacak olan bagliklar Global
Medical Devices Nomenclature (GMDN) kodlama sisteminden faydalanilarak
olusturulmaktadir. Boylece ihale islemlerde standardizasyon
saglanabilmektedir®.

1.11. Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS)

3816 sayili kanun geregi 6deme giicii olmayan vatandaslarin tedavi ve ilag
giderleri devlet tarafindan karsilanmakta ve bu durumda olan vatandaslara Yesil
Kart verilmektedir. Yesil Kart uygulamasinin noksansiz yiiriitiilmesi,
suistimallerin  Onlenmesi, denetim sistemi kurulmasi, hak sahiplerinin
belirlenmesi, bu kisilerin saglik hizmetlerinden en iist diizeyde yararlanabilmesi
ve halen Yesil Kart sahibi olan kimseler ile bundan sonra alacak kimselerin
kayitlarmin tek bir merkezde tutulmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan 2004
tarihinde Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS) uygulamasini baglatmistir. Yesil
Kart Bilgi Sistemi, web tabanli bir uygulama olup, 81 il ve 932 ilge
merkezinden ¢evrimici kullanilmaktadir®.

1.12. Diger E-Saghk Uygulamalar®™

Yukarda agiklanan temel projelere ek olarak Saglik Bakanligi tarafindan ¢ok
sayida e-saglik galismasi yiiriitiilmektedir. Bu uygulamalardan biri de Organ
Bankas1’dir. Sistem, organ nakli bekleyen hastalara adil, saglikli, hizli ve uygun
organ  temini  amaciyla  hizmete  sokulmus olup  uygulamaya
https://organ.saglik.gov.tr adresinden ulasilabilmektedir. Kurumlar, hazirlanan
kullanic1 girisi sayfasindan kendileri igin tammli kullanici kod ve sifreleri
alanlarina bilgilerini girerek sisteme giris yapmaktadir. Uygulamada hasta

33 CEBIT, Turkiye Saghk Bilgi Sistemi, http:/sbu.saglik.gov.tr/esaglik/eski/cebitkittr05.doc s.4
Erisim: 07.4.2009.

34 CEBIT, Turkiye Saghk Bilgi Sistemi, http://sbu.saglik.gov.tr/esaglik/eski/cebitkittr05.doc s.4
Erisim: 07.4.2009.

35 www.saglik.gov.tr Erisim:10.04.2009
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bilgileri, hasta doku tipi, hastaya yapilan testlere ait bilgiler, hastanin bekledigi
organ, hasta PRA sonugclari, hasta sorgulamalar1 vb. alt bilgiler yer almaktadir.

Bakanlik tarafindan gerceklestirilen bir diger uygulama ise Oziirliiler Veri
Bankas1’dir. Sistem Tiirkiye’de yasayan tiim 6ziirlii vatandaglarin tek elde kayit
altina alinmas1 ve veri tabanina kaydedilerek c¢esitli raporlar sunulmasini
amaglayan bir uygulamadir. Sistemde elde edilen bilgiler ayrica web servisleri
yoluyla Bagbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanligi ile paylasiimaktadir.
Uygulama, ayn1 zamanda yoneticiler i¢in bu alandaki verileri kullanarak rapor
hazirlamaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi cercevesinde vatandaslarin hastaneler ve saglik
personeli ile ilgili sikayetlerini dogrudan Saglik Bakanligi’na iletebilmesi i¢in
bakanlik resmi web sistesi iizerinden Hasta Haklar1 Sikayet/Bagvuru Formu
uygulamast gerceklestirilmektedir. Vatandaslarin yaptiklar1 sikayetler en kisa
stirede degerlendirilerek miisteri memnuniyetinin artiritlmast hedeflenmektedir.

Saglik Bakanligi, dokiiman akis1 itibariyle Tiirkiye'de en yogun is hacmine
sahip kurumlardan birisidir. Is siireglerinin bircogunun dokiiman iizerinden
yliriitiilmesi nedeniyle islerin takip ve analizi i¢in kurumda kullanilan
dokiimanin takip edilebilir, giivenli, esnek ve genisleyebilir bir yapiya
kavusturulmas1  gerekmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligi merkez
teskilatinda, tiim genel miidiirliik ve daire bagkanliklarinda dokiiman takibi ve
yonetimi i¢in Dokiiman ve Is Akis Yonetim Sistemi kullanilmaktadir.

Doktor Bilgi Bankasi (DBB) Projesi, Tiirkiye'de saglik hizmeti vermeye
yetkili tiim doktorlarin kimlik ve egitim bilgilerinin paylasildig1 bir sistemdir.
Tiirkiye'de kimlerin doktor oldugu ve hangi egitimleri (tip egitmi, uzmanlik vb.)
aldig1 bilgisi, 6zellikle Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun gereksinim duydugu bir
bilgidir. Diger taraftan bagska kurumlar, vatandaglar hatta doktorlar da bu
sistemden faydalanabilmekte ve doktorlarla ilgili bilgilere kolayca ulasabilmek-
tedir.

Bakanhigin gergeklestirdigi bir diger 6nemli uygulama ise Tibbi Sarf Malze-
me Adlandirma ve Barkodlama Standartlar1 Uygulamasi’dir. Bu amagla dinya-
da yaygin kabul gdéren Global Nomenclature for Medical Devices (GMDN)
standardi Tiirk¢e’ye cevrilmistir. GMDN ile her {irline tek (biricik) tanimlayict
barkod numarasi verilecektir. Sistem ile iilkemize yonelik tiim tibbi iriinlerin,
marka ve modelini de kapsayacak sekilde yeni bir “Tibbi Cihaz, Sarf Malzeme-
si, Laboratuar Cihazlar1 ve Kitleri Veritabani” olusturulacaktir.

2. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Yiiriittiigii E-Saglik Projeleri
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 16.05.2006 tarih ve 5502 sayili kanunla ku-

rulmustur. ilgi kanun ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 tarafindan yiiriitiilen
sosyal giivenlik hizmetlerinin tek cati altina toplanmasi hedeflenmistir. SGK
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prim toplanmasindan, satin alinan hizmetlerin bedellerinin 6denmesine kadar
bir¢ok konuda tek yetkili kurum oldugundan kurumun etkin hizmet verebilmesi
icin E-SGK uygulamalar1 baglatilmigtir. E-SGK uygulamalarindan baglicalart
sunlardir:

e Medula Sistemi Uygulamalari
E-Eczane
Optik
E-Hastane
T1ibbi Malzeme

2.1. MEDULA Sistemi Uygulamalart

MEDULA, medikal ve ulak kelimelerinin bir araya gelmesinden
olugmaktadir. 1 Agustos 2006 tarihinden itibaren kullanilmaya baslanan
MEDULA Sistemi, saglik tesisleri tarafindan sigortali ve hak sahipleri i¢in
verilen saglik hizmetine ait fatura bilgisinin, Genel Saglik Sigorta Sistemi’ne
aktarilmasini ve fatura bedellerinin tesislere 6denmesini saglayan bir otomasyon
sistemidir. Sistem bu islemlerin saglik kuruluslarinin i¢ siireclerine miidahale
edilmeksizin ger¢eklesmesini saglamaktadir. Eczaneler, saglik merkezleri,
teshis ve tedavi merkezleri ile 6zel ve kamuya ait hastanelerden otomasyon
sistemi (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi-HBYS) olan saglik tesisleri, web
servisleri araciligiyla MEDULAya su anda entegre edilmis durumdadir. Saglik
hizmeti sunucular1 ile SGK arasinda dogru ve pratik iletisimi saglayabilecek
olan MEDULA sistemi, Genel Saghk Sigortast (GSS), Merkezi Niifus Isleri
Sistemi (Mernis) ve Saglik Bakanli1 ile ortak hareket etmektedir®.

MEDULA sistemi sayesinde saglik hizmeti kullanimina iliskin bilgiler
elektronik ortama aktarilacak ve bdylece vatandaslarin saglik hizmetinden en iyi
sekilde yararlanmasi olanakli duruma gelecektir. Saglik kuruluslarina yapilacak
6deme islemlerine hiz ve dogruluk gelecek, bunun yani sira gelecege yonelik
saglik harcamasi tahminleri ve risk analizlerinin yapilabilmesi, harcama
kalemlerinde degisikliklerin takip edilebilmesi, kapsamli ve kaliteli istatistiksel
bilginin alinabilmesi olanakli olacaktir®’. Sistem ile elektronik yapiyla
maliyetlerin kontrolii ve planlanmasi1 olanagi da elde edilecek ve bdylece saglik
hizmeti sunumu ile finansmanini saglayan kurumlar i¢in 6nemli 6l¢iide kaynak
tasarrufu dogacaktir. Gereksiz kullanimlar, tekrarlar ve suiistimaller dnlenerek
saglik harcamalarinin artmasinin dniine gegilebilecektir.

http://www.bilgicagi.com/index.php?option=com_content&task=view&id=192&itemid=138&lIi
mit=1&limitstart=1 Erisim:10.04.2009.
3Thttp://www.bilgicagi.com/index.php?option=com_content&task=view&id=192&itemid=138&li
mit=1&limitstart=1 Erisim:10.04.2009.
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MEDULA Sistemi’nin baslica fonksiyonlari®®; hak sahipligi ve sozlesme
dogrulama, recete tetkik ve sevk takibi, 6deme sorgulama, fatura bilgisi kayait,
6deme durum kontrolii, rapor bilgisi kayit, fatura bedeli talebi ve donem
sonlandirma siireci olarak siralanabilir. Sistem ilk asamada sigortali/emekli
veya yakininin saglik hizmeti alma hakkinin olup olmadigimi kontrol
etmektedir. Hizmet almaya hakki olan hasta igin bir takip numarasi
gondermekte ve saglik kurumu bu numarayir muayene agilis ve sevk kabul
islemlerinde kullanmaktadir. Daha sonra gonderilen numara takip numarasi ile
hasta i¢in yapilacak tiim islemlerin takibi ve faturalandirilmasi yapilabilmek-
tedir. Hastanin muayene ve tedavi islemleri o saglik kurumunda tamamlanmigsa
hesap kapatilmakta ve fatura SGK’ya iletilmektedir. Saglik hizmeti verilen
sigortali ya da yakini, bagka bir saglik kurumuna sevk ediliyorsa yine regete,
tetkik ve sevk takibi siireci isletilmektedir. Bu amacla GSS sistemi tarafindan
yeni bir takip numaras1 génderilmekte ve sevki kabul edecek kurum tarafindan
bu numara kullanilarak hastanin kabulii gerg¢eklestirilmektedir.

Takip numarasina bagli olarak hasta i¢in yapilan ve 6demeye esas teskil
edecek islem bilgileri daha sonra GSS sistemine aktarilmaktadir. Odeme bilgisi
GSS sistemine iletildikten sonra iletilen verinin format kontroli, takip
numarasinin kuruma ait olup olmadigi gibi 6n kontroller yapilmaktadir. On
kontrolde hata yoksa 6deme bilgisi, GSS sistemine kaydedilmektedir. Odeme
bilgisi i¢cinde gonderilmis olan islemlerin Biitce Uygulama Talimati’na (BUT)
uygunlugu ve kurumun sézlesme kontrolleri GSS sisteminde asenkron olarak
calisacak bir program ile yapilmaktadir. Bu program, ddeme bilgisinin (takibin)
faturalanip faturalanamayacagini, varsa hatalarin neler oldugunu belirlemekte-
dir. Odeme bilgisinin, BUT’a uygunluk ve kurum sozlesme kontroliinden hata-
siz olarak ¢ikip ¢ikmadigi bu siire¢ igerisinde kontrol edilmektedir. Hatali olan
O0deme bilgisi kayitlari i¢in hata agiklamalarina uygun olarak diizeltmeler ya-
pilmakta ve odeme bilgisi tekrar kaydedilmektedir. MEDULA sisteminin bir
diger bileseni ise GSS sistemine kaydedilmis faturalarin bedelinin SGK’dan
talep edilmesi i¢in tasarlanmig siiregtir. Fatura bedellerinin SGK’dan talep
edilebilmesi i¢in baghekim ya da saglik kurumu yoneticileri i¢in hazirlanmig ve
internet lizerinden erigilen bir web uygulamasi (web sitesi) kullanilmaktadir.

MEDULA sisteminin e-eczane, e-hastane, e-optik, e-tibbi malzeme gibi alt
uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu uygulamalarin hemen hepsi benzer nitelikte
oldugundan asagida sadece E-Eczane ve E-Tibbi Malzeme uygulamalarina ait
bilgiler verilmistir.

2.2. E-Eczane Uygulamas:
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun en etkin kullandigst MEDULA sistemi alt
uygulamalarin basinda E-Eczane uygulamasi gelmektedir. Uygulama ile her

38 Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortast Medula Web Servisleri Kullanim Kilavuzu,
05.01.2009 Surim: 2.23 Www.Sgk.Gov.Tr Erigim:03.04.2009
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tirlii recete takibi, eczane 6deme takibi, ilag takibi gibi islemler on-line olarak
gerceklestirilmektedir. Hasta ya da yakini regete ile eczaneye basvurdugunda
sistem ile ilk 6nce hastaya ait sosyal gutvenlik bilgileri kontrol edilmekte ve
recetedeki ilaglarin barkodu, barkod okuyucu ile okutularak hastanin ilaglar
alip alamayacagi belirlenmektedir. Hastaya ilaclar teslim edildikten sonra
eczane fatura dokiimiinii alarak online ya da basili olarak tahakkuku
gerceklestirebilmektedir. Asagida E-Eczane uygulamasina ait arayiiz
gorulmektedir.

Sekil 1: SGK E-Eczane Uygulamasi Arayiizii
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Ara ylizde de goriildiigi gibi programda regete sahibinin kimlik bilgileri,
recete bilgileri, ilaglara ait bilgiler, regete giris, recete iade, regete kontrolii, kisi
rapor bilgisi, ilac bilgisi, 6demeler, ilag detaylari, tedavi semasi, majistral ilag
giris gibi alt bagliklar yer almaktadir. Sistem ile kacaklar, yolsuzluklar ve ilag
israfi minimuma indirilmistir.

2.3. E-Tibbi Malzeme Bilgi Sistemi
Sistem, kamu kurum ve kuruluslarina; s6zlesmeli tibbi malzeme firmalari,
iptal edilen tibbi malzeme firmalarina ait bilgiler, tibbi malzeme fiyat
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hesaplama, tibbi malzeme bilgileri, tibbi malzeme mevzuati, Ek-7 ve demirbas
niteligindeki malzemeler, ilaglar hakkinda bilgi alma, biit¢ce uygulama talimati,
anlagsmali 6zel saglik kurumlar1 ve tedavi tiirleri hakkinda kapsamli bilgiler
sunmaktadir.

2.4. Akl Kart Uygulamast

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 1 Eyliil 2008 tarihinde pilot uygulama olarak
Bolu ilinde baslattig1 bir diger uygulama ise Akilli Kart uygulamasidir. Proje
basarili olmasi durumunda diger illerde de kullanilmaya baslanacaktir. Pilot
uygulamanin Mayis 2010 tarihine kadar Bolu’nun tiim ilge ve beldelerinde
yayginlagtirilmasit planlanmaktadir. Akilli Kart uygulamasi TC Kimlik Kart1 ve
Kart Tamma Sistemi’nin entegrasyonu ile olusturulmustur. Sistemde
kullanilacak olan elektronik 6zellikli yeni T.C. kimlik karti, temel olarak nufus
clizdan1 olmakla birlikte internet lizerinden hizmet veren kamu ve kuruluslari
tarafindan “elektronik kimlik dogrulama” amaciyla da kullanilabilecektir.
Kimlik kartt bu amaca ulasabilmek icin en son teknoloji kullanilarak ve
uluslararast standartlara uygun olarak gelistirilmistir. En temel 6zelligi taklit
edilemez olmasi ve tahrip ya da tahrif edildiginde degisikligin tespit edilmesine
olanak veren giivenlik 6zelliklerine sahip olmasidir.

Sistemin bir diger 6nemli bileseni ise kart erisim cihazidir. Cihaza kimlik
kart1 yerlestirildikten sonra kart sahibinin parmak izi ya da sifresini girmesi
istenmekte ve sistem kimlik dogrulamasini gergeklestirdikten sonra hastane,
eczane ya da saglik kurumu provizyon islemini gergeklestirebilmektedir. Hasta,
provizyon islemi gergeklestikten sonra doktora muayene olmakta, doktor
hastay1 muayene ettikten sonra hastanin ve kendisinin kimlik kartlarim
makineye takmakta ve regetesini elektronik ortamda yazarak e-imzasi ile
imzalamaktadir. Artik hasta bu asamadan sonra istedigi eczaneden yine kimlik
kartin1 kullanarak ve hastaneye basvurudaki provizyon uygulamasii tekrar
ederek alabilmektedir®.

Elektronik kimlik kartlarindaki parmak izi okuyucusuyla entegre calisma
ozelligi bircok usulsiizliigii ortadan kaldiracaktir. Bu kimlik kartinin
yayginlagmasi ile birlikte her Tiirk vatandaginin Saglik-Net portalina giris yapip
kendisi ile ilgili mahrem bilgileri de i¢ceren uygulamalar ¢alistirabilmesi olanakli
duruma gelecektir®.

2.5. E-Regete

E-recete; recete bilgilerinin elektronik ortamda yazilmasini, saklanabilmesini
ve kurumlar arasinda aktarilmasini saglayan bir uygulamadir. Heniiz proje
asamasinda olan E-Recete sistemine gecilmesi ile kagida dayali regete devri

39 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/anasayfa/akillikart_ekds/ Erisim:10.04.2009
40 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/anasayfa/akillikart_ekds/ Erigsim:10.04.2009
41 http://www.pharmaturk.com.tr/pharma/saglik.htm 15.04.2009
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kapanacaktir. Sistem ile hekimler receteleri elektronik ortamda yazacak ve
eczacilar hasta takip numarasini kullanarak hangi doktorun hangi ilaglar
yazdigini gorebilecektir.

Akalli kartla desteklenecek sistem, saglik karnesini ve sevk kagidim ortadan
kaldirarak tiim islemlerin dijital ortamda gerceklesmesini saglayacaktir.
Uygulama ile SGK elektronik ortamda butun bilgileri kontrol edecek, verileri
istatistiksel olarak smiflandirilabilecek, herhangi bir hastaneye kag hastanin
gittigi, kacinin ameliyat oldugu, hangi hastaya ne islemin yapildig1 kolay bir
bicimde gorilebilecektir®?. Sistem insan kaynakli hatalarin minimuma
indirilmesi, zamandan tasarruf, hizli hizmet, hasta takibi ve gereksiz ilag
kullaniminin kontrol altina alinarak saglik giderlerinin azaltilmasi vb. bir¢ok
avantaj1 beraberinde getirecektir. Sistemin getirecegi denetim kolaylig1 bir¢cok
yolsuzlugun Onlenmesine olanak saglayacaktir. Mevcut uygulamada herhangi
bir hastanin bilgilerini 6grenen saglik kurulusu ya da hekim tarafindan usulsiiz
olarak regete yazabilmektedir. E-recetenin elektronik kimlik karti ile beraber
kullanilmas1 sonucunda hastanin haberi olmadan ilag yazma devri kappanacak-

tir*S,

Sonug

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren Saglkta Déniisiim Projesi (SDP)
kapsaminda saglik sektorii yeni bir yapilanma siireci igerisine girmistir. Proje,
saglik sektoriinii tim boyutlari ile i¢ine alacak bicimde sekillendirilmis toplam
sekiz bilesenden olusmaktadir. Projenin bilesenleri sunladir;

e Saglik Bakanligi’ni planlayici ve denetleyici bir konuma getirmek,

e Sosyal giivenlik kurumlarimi tek cati altinda toplayan bir Genel Saglik

Sigortas1 Sistemi kurmak,

e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii bir saglik hizmeti sunum sistemi

olusturmak,

o Sektorde hizmet veren saglik personelinin bilgi ve becerisini artirmak ve
yliksek motivasyonlu is ortami hazirlamak,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari olugturmak,
Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
Akilc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
Saglik Bilgi Sistemi kurulmasi.

SDP kapsamindaki hedeflerin biiyiik bir kismina 2009 yili itibariyle
ulasilmistir. Ornegin sosyal giivenlik kuruluslarmin Sosyal Giivenlik Kurumu

42 http://www.eczantrik.com/forum/archive/index.php?t-11693.html tolgaserdar Erisim:
15.04.20009.
43 http://www.pharmaturk.com.tr/pharma/saglik.htm 15.04.2009
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olarak tek cat1 altinda toplanmasi, kamuya ait tiim hastanelerin Saglik Bakanlig:
bilinyesinde toplanmasi, vatandaglarin 6zel sektdre ait saglik kurumlarindan
hizmet almaya baglamasi, hastanelerde performansa dayali hizmet sunum
sistemi kurularak personelin motivasyonunun ve verimliliginin artirilmasi,
sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullarmin kurulmasi (6rnegin: Tiirkiye
Saglik Kurumu, Performans Daire Baskanligi, Akreditasyon Kurumu)
bunlardan bazilardidir.

SDP’nin en 6nemli ayaklarindan birini ise Saglik Bilgi Sistemi’nin (SBS)
kurulmasi olusturmaktadir. Ciinkii SBS, projenin diger bilesenlerininde
ihtiyaclarin1 karsilayacak ve hizmet sunumunda entegrasyonu saglayacak bir
0Ozellik tasimaktadir. Hizli, entegre, diisiik maliyetli ve ¢cagin gereklerine uygun
bir saglik hizmeti sunumu ancak SBS ile miimkiin olacaktir. Bu dogrultuda
iilkemizin en biiylik saglik hizmeti sunucusu ve denetleyicisi konumundaki
Saglik Bakanligi ve kamunun satin aldigi saglik hizmetlerinin finansmanini
saglayan tek kurulus olan Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ¢ok &nemli
calismalar gercgeklestirilerek, saglik bilgi sisiteminin omurgasi kurulmustur. Bu
alanda yapilan ¢aligmalar e-saglik olarak isimlendirilmektedir.

E-saglik uygulamalar1 kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan simdiye
kadar; Saglik-NET portal, SABIM, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Saglik
Kodlama Referans Sunucusu, Minumun Veri Setleri, Hastane Bilgi
Sistemleri’nin entegre edilmesi ve ortak standarlarin olusturulmasi, Karar
Destek Sistemi kurulmasi, Teletip uygulamasina gegilmesi, Doktor Bilgi
Bankasi kurulmasi, Ulusal Organ Bilgi Bankasi kurulmasi, Oziirliiler Bilgi
Bankasi kurulmasi, Tibbi Sarf Malzeme Adlandirma ve Barkodlama
Standartlar1 Uygulamasi, Dokiiman ve Is Akis Yonetim Sistemi, Online Hasta
Haklar1 Sikayet/Basvuru Formu uygulamasi, Ulusal Saglik Veri Sozligi, Yesil
Kart Bilgi Sistemi ve Ihale Bilgi Sistemi uygulamalar1 baslatilmistir. Merkezi
Randevii Sistemi’ne ise heniiz gegilememistir. Sosyal Givenlik Kurumu ise
daha oOnce Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) tarafindan kullanilan MEDULA
Sistemi’ni, biinyesinde topladigi tiim kurumlarda yayginlastirmis ve birgok
hizmeti elektronik ortamda sunar hale gelmistir. Halen pilot uygulamasi devam
eden E-Recete ve Elektronik Kimlik Dogrulama Sistemi’nin kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte hizmet sunumu tamamen kagitsiz olarak gergeklestiril-
meye baglanacaktir.

Yukarida kisaca 6zetlenen uygulamalar sayesinde 6nemli bir takim faydalar
elde edilmistir. Ornegin SDP ile birlikte vatandaslarin sistemden memnuniyet
diizeyinin arttig1 belirtilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan elde
edilen saglik sisteminden memnuniyet anketlerine gore; saglik hizmetlerinden
genel memnuniyet oraninin SDP’nin baslatilmasindan hemen dnce 2003 yilinda
%39.5 iken 2005 yilinda %55.2’ye ve 2007 yilinda %66.5’e yiikselmistir.
Ayrica birinci basamak hizmetlerine yonelik memnuniyet oran1 2003 yilinda %
39.4 iken 2006 yilinda % 57.1’e yiikselmis ve kamu hastanelerinin hizmetlerine
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yonelik memnuniyet ise 2003 yilinda %41 iken 2007 yilinda %51.5°¢
cikmistir®,

SDP’nin ve ozellikle E-Saglik uygulamalarinin yerlesmesiyle birlikte elde
edilen ve ilerde elde edilecek faydalar su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

o Verilerin, elektronik ortamda kaydedilmesine bagli olarak veri

aktariminin dogru, hizli ve kolay bir sekilde gergeklestirilebilmesi,

e Vatandaslarin dogumdan Gliime yasanan siirecte saglik verilerinin tek
merkezde giivenli bir sekilde saklanmasi suretiyle, saglik bilgisine erigimi
kolaylagtirmast,

Saglik calisanlarinda verimliligin artmasi ve hatalarin azalmasi,
Biirokrasinin ve kirtasiyeciligin azalmasi,

Susistimallerin dnlenmesi,

Gereksiz kullanimlarin azalmasi,

Hizmet sunumunda yeknesanligin saglanmasi,

Uluslararas1 saglik bilgi sistemi standartlarinin tiim saglik kurumlarinda
kullanilmasinin saglanmasit ve saglik hizmeti veren tiim kurum ve
vatandaslarin ortak bir dil kullanir hale gelmesi,

o Kaynak kullaniminda etkinligin artirilmasi,

e Saglikli veri toplanmasi sonucunda bilimsel ¢alismalarin kalitesinde artis,
e Saglik hizmetleri sunumunda kalitenin artmasi.
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Musa OZATA
(Selchuk University, Turkey)

Ministry of Health and Social Security Institution (SSI) carry on e-health projects as part of
Health Transformation Program (HTP) since 2003. In this context, the Ministry of Health so far
by the Health-NET, Sabim, Family Medicine Information System, Health Coding Reference
Server, Minimum Data Sets, Integration of Hospital Information Systems, Decision Support
System, Telemedicine, Doctor Data Bank, National Organ Knowledge Base, Disability
Information Bank, Medical Consumables and Barcoding Application, Document and Workflow
Management System, Online Patient Rights Complaint / Application Form Application, National
Health Data Dictionary, Green Card Information System and Bidding Information System
applications has been launched. Social Security Institution (SSI) offers many services in
electronic form with MEDULA system. The services are performed without using papers with the
ongoing pilot tests of e-prescriptions and electronic ID verification system. Thanks to
implemented services, the practices of service quality, public satisfaction, efficiency and
productivity are increased, abuse is prevented, the level of resource utilization is carried on at
optimal level, and errors are reduced.
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