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PHILIPPE LIEBEBMANN

Fransa Eczacilik Sendikasi Baskani

sSesam Vitale"

- E_zqginim Tirkge konusamiyorum. Gok az konusuyorum, bu

Uijzden birbirimizi anlayacadimizi umuyorum. Size, eczacidan
direkt olarak sosyal sigorta sirketine elektronik génderme igin

kullanilan Fransiz sistemini géstermek istiyorum. Fakat dnce size sistemi
tarif edecedim. Fransiz sistemi hakkinda bir seyler agiklamak istiyorum.
Bu sistem Fransiz sosyal sistemindeki btin kisiler igindir, herkes igin.
Bu sistem bir gemici, serbest ¢alisan, askerlik gibi, tarim galisani igin,
6grenci icin farkhdir; 60 farkli sistem vardir. Fransiz halkinin ylizde 90'
ikinci sosyal sistemdedir, tamamlayici sistem diyoruz ve bu sistem sosyal
sigortadan veya dzel sigortadan geliyor, bdylece Fransiz halkinin ylizde
90" sosyal sigorta ile yizde 100 slgortalanmistir, devlete herhangi bir sey
ddemiyorlar. Bu suretle eczacilar sigortaya bilgi vermek ve geriye bilgi ve
para almak igin tasiyici bir sisteme ihtiya¢ duyuyorlar. Para olduk¢a
onemli fakat sistem oldukca kompleks, bu yizden bunu her sistem ile
yapamayiz. Bunu eczaci lle sosyal sigorta arasinda yapiyoruz. Eczacl
toplayiciya bilgi veriyor ve toplayici da eczaciya bilgi veriyor. Eczacinin
neye ihtiyaci var? Eczacinin yayinlanan bir sisteme, hizli sisteme, hata
riskini kisitlayan bir sisteme ihtiyaci var ve eczane sosyal sigorta ile
ddeme yapilmasinin garanti olmasini Istiyor. Bu yiizden Sedetica adin
verdigimiz bu sistemi yaptik. Bunun gibi, yesil kartlari gériiyorsunuz,



Fransa'da yesil karti olan her insan sahiptir ve ¢iplerde batlin bilgiye
sahibiz, insanlarin saghg: hakkinda degdil ama isim ve sosyal sigorta
numarasi hepsi bu kartta. Sizlere eczacilarin elektronik sistemini
gdstermek istiyorum. Eczacinin pozisyonu geri pozisyon ve bitin
sistemle iletisimde olmak. Solda Fransa'nin biitin zorunlu sistemlerini
gériyoruz ve sag Ustte 6zel sigorta ve zirai sigorta. Bdylece eczaci
eczaneye gelen her insan igin her sistemi yapamiyor. Bu ylzden bir
sistem yaptik, resopharma ile regetesiz yaptik ve bizim sistemimiz bizim
federasyonumuz. Ve degerler hakkindaki bilgileri izlemeye geldik. Bu
sistem resopharma, her insan igin zorunlu sisteme iki bilgi verir ve diger
bilgi insanlarin neyi olduguna dair tamamlayicidir. Ve bu sistem geri
sosyal sigortadan gelen bilgiyi geride sakl tutar, kim fabrika tamam der,
problem nadir, deger dogru degildir, normal olarak ¢ok fazla problem
olmaz, bu suretle bilgi eczaciya geri gider. Farkli bir bilgi sistemi ile,
degisik sahislara geri gitmek igin olan sistem elektronik sistemdir. Ve
eczaci bilgiyi izledikten sonra, degerleri yapmak, farkla dengelemek ve
paray! aldiina emin olmak. Bilgi sosyal sigortadan gelir, sana
ddeyecegim der fakat paranin geldiginde emin olmak istiyorum.

insanlar eczaneye geldiklerinde, hastanin kartini alirsiniz ve
bilgisayarimda kisinin saghgi hakkinda bilgim var ve her kisi i¢in anlagsma
yaplyoruz. Bilgisayarim bitin bu bilgiyi aliyor ve gece bu bilgiyi OTC'ye
veriyorum. Gecede sadece bir ileti yapiyorum. Her sistem sadece bir ileti.
Ve resopharma sistemi zorunlu sistemler ve tamamlayici sistem
arasindaki ayrimi yapiyor. OCT de sosyal sigorta hakkinda bilgi veriyor.
Boylece 4 gln igerisinde bana édemek zorundalar. Zorunluluklari 4 gin.
Cevaplamak gok zor. Sosyal sigorta igin ayrim yapiyoruz, onlara biitiin
bilgiyi veriyoruz, béylece onlarda bize ¢ok hizli bir sekilde 6deme
yapiyorlar. Yani pazartesi gunu bilgiyi verdigimde ertesi pazartesi parami
alacagimdan emin oluyorum. Ayrica sistemin glivenli oldugunu da
biliyoruz. Sadece eczacilar ve bitlin saglik galisanlari igin yapildi, sadece
bizim icin, bagka hi¢ kimse gelip sisteme giremez ve bilginin tutuldugu
yere ulagsamaz ve bilginin tutuldugu yer internet degil intranet, bu intranet
ama sadece sosyal sigortadaki saglik galisanlari igin, ayrica her
eczacinin bir hesabi var, bir eczaci, ve hekim ve doktorun. Fransiz halki
sisteme giremiyor. Bu gok énemli ¢linki saglik bilgisi gizlidir. insanlar
kendi gizliliklerini istiyor. Bilginin glvenligi ayrica degdisik kisimlardaki
firewall'lar ile saglaniyor sistem 4-5 yolla korunuyor.

u sistemi yapmak icin neye ihtiyacimiz var? Bltin eczaneler
BJilgisayara sahip ve size gdsterdigim gibi bu karti okumak igin bir

istem. Bu karti insanlara veriyoruz ve eczacinin bilgisayari karti
okuyor. Ve sisteme bilgiyi direkt olarak almak i¢in ¢ok hizli olan x modem
ile baglaniyor. Bu sisteme Tirkiye'de sahip olup olmadiginizi bilmiyorum
buna ADSL deniyor. Su anda Fransa'da her hardware sistemi bu
baglantiyr yapmaya muktedir. Bilgiyi vermek ¢ok énemli. Her gece
eczacilar 200-300 faturanin bilgisini veriyor ve her seferinde 50 saniyede
islemi yapiyor ve geri bilgi aliyoruz. Yani bitiin bilgi igin 50 saniye.

Bu gtin bu sistem ile neredeyiz? Sistemde saglik bilgisi yok. Fakat simdi,
baska, daha etkili bir sistem modeli yapmak istiyoruz. Bu ytzden ¢ok
onemli iki sey yapmak istiyoruz: ik husus, daha fazla fiyat yazan evraka
sahip olunmamasi. Hasta icin evrakta yazili olan fiyat gibi eczaci ve
sigorta i¢in kagida intiyacimiz yok. Kanimca gelecek sene evragi ortadan



kaldirmak ve ilacin regetesini sistematik bir sistemde bulmak igin
deneyler yapacagiz. Gok dnemli problem bir ¢ok doktorun elektronik bir
sistemi olmamasi. Konsiltasyon yapiyorlar, tablolar yapiyorlar; fakat
elektronik bir sistemleri yok. Her eczacinin bir bilgisayari var ama
doktorlarin yok. Sisteme baslamak istiyoruz fakat 6nemli olan su
elektronik bir sistemde regete yazmak igin artik evraka gerek yok; her
eczacl bu regeteyi bulabilir ve ilaglari verebilir; ve evrak olmadan faturayi
olusturabilir. ikinci sistem éniimizdeki sene biitiin sistemi bitirmek ve
bitin sigorta sirketlerinin bu sistemde oldugundan emin olmak. Boylece
bitin sistemi elektronik hale getirebilecegiz.

apmaya calistigimiz diger ilging bir sistem hastalarin saglik
Ybilgisini ve gecmiste kullandiklari butin ilaglar bilmek. Fransa'dakl

bitin insanlar igin gegerli bir sistem olacak. Eczaneye
gittiklerinde her yerde elektronik sistemde sagliklari igin ne ilag aldiklarini
bilebilecegiz boylece daha iyi ilag segimi yapabilecegiz. Eger intiyaglari
yoksa ayni ilaci iki kere vermeyecegiz. Eger bir problem olacaksa bu ilaci
veremeyiz diyebilecediz. Fransa'daki problem su; insanlar bir eczaneye
gidiyorlar, ardindan bir baskasina ve biz ne aldiklarini bilemiyoruz. Bu
sistemi sadece ilaglar igin degil eczaciliktaki bitiin tedavide kullanilan
maddeler igin yapmak istiyoruz. Biliyorsunuz Fransa'da ilaglar ingiltere ve
Almanya oldugu gibi ila¢ diikkanlari veya diger yerlerde degil sadece
eczanelerde satiliyor. ingilizce'deki ismini bilmiyorum. ilaglar sadece
eczaneler yoluyla veriliyor bu ylizden daha ¢ok aldi§i ilag hakkinda
hastay! koruyan bir sistem yapmak istiyoruz. Sadece recete degil ayrica
eczaneden aspirini parasetamol de aliyorlar, bu nedenle bitin glvenlik
hasta igin. Yani bu gelecek seneler igin bir diizenleme. Problem su,
elektronik sistemin eczaci tarafindan yapilmasi ¢ok pahali ¢ok fazla
édlyoruz fakat hastayl glivene almayi umuyoruz diyorlar. Ceviri igin ¢ok
hizli konustugumdan dolayi Gzginim. ingllizcem pek Iyi olmadigi igin de
Uzginlim. Sorulariniz varsa; size cevap verebilirim.

SALONDAN:

Merhaba, iskenderun'dan geliyorum. Sisteme sadece bilgisayarlarla
giriliyor. Hastalarla ilgili bilgiler, o kartlar uygun yerlere takiliyor, o bir
yerlere soruyor ve diyor ki iste bu ilaglar verilebilir, bu kadar katilim payi
odeyecek ya da 6demeyecek. Bunun disinda bir kontrol var mi
Fransa'da, eczacinin herhangi bir sorumlulugu var mi? Sistemden aldigi
provizyon var mi? Bu tutar tekrar kesilebiliyor mu eczaneden onu merak
ettim.

PHILIPPE UEBERMANN:
Uzgiiniim anlayamadim. Biri, ingilizce de sdyleyebilir mi?
SALONDAN:

Bir soru sormak Istiyorum. Ornegin ben bir Fransizim ve eczaneye gittim
ve kartimi verdim ve ilaglarimi almak istedim. Ve eczaci 10 § veya 10 *
dedi drnegdin ve parami verdim ve eczaci gece provizyonu aldi, dogru
mu? Ve parayl 4 glin sonra aldu.

PHILIPPE UEBERMANN:

Hayir. Sistemimizde hasta eczaneye gittiginde kartini verir, hig bir sey
6demez.



SALONDAN:

Tamam ilaglari aldim ve siz makbuzu sosyal sigortaya génderdiniz ve
evet siz adama ilaglari vermigsiniz ama makbuz dogru degil; yanlis. Bu
ilaglari misteriye vermemelisin dediler. Parami geri ver.

PHILIPPE UEBERMANN:

Bunlar bu sistemde ¢ok az olan problemler biliyorsunuz. Bunu givenlik
ile yapiyoruz. Bu ilaglari verdigimde bir makbuz yapiyorum ve bu sosyal
sigortaya gidiyor ve onlar sana 6deyemem diyemez. Tek problem eger

siz eczaclya yanlis sigorta bilgisi verirseniz. Baska bir sigortaya transfer
oldunuz fakat bilgilerinizi glincellemediniz sonra eczacinin parayi almasi
aylar stirer ama sonunda alr.

SALONDAN:

Kayseri'den bir eczaciyim. Bize bu sistemi kurmak igin ne kadar para
harcadi§inizi ve her yil ne kadar harcamay! beklediginizi séyler misiniz?

PHILIPPE UEBERMANN:

Biliyorsunuz eczacilikta sadece elektronik sistem yok; bu da tek
elektronik sistem degil. Her seyi eczacilik ve sorumluluk igin yaptik. Bu
gline kadar bir bilgisayar verdik ve her yil bu tele transmisyon sirasinda
para aliyoruz. Her transmisyon yaptiklarinda 5 Euro kurusu aliyoruz. Yeni
sistemi yaptigimizda yaklasik 1000 D dan verecegiz.

SALONDAN:

Sorumu biraz yanlis anladiginizi disinliyorum. Bunu finanse ederken
Fransiz yonetimi ne kadar para harcadi?

PHILIPPE UEBERMANN:

Sistem sosyal servisler ve eczacilar tarafindan karsilandi.
SALONDAN:

Peki onlar ne kadar harcadilar?

PHILIPPE UEBERMANN:

Bu ¢ok eski hatirlayamam. Fakat 1000-2000 D kadardi ve bu parayi
sosyal sigortadan aldim.

SALONDAN:

Sormamin sebebi eger bu sistemi ilkenize kuracaksaniz bu sistemin
ekonomik tarafi ¢ok 6nemli. Cok 6zellikli bir raporda okuduguma gére bu
sistemi kurmak bayagi pahali yani bu sistemi kurarken ilk basamaklarda
bayagi para harcayacaksiniz ancak takip eden yillarda yarar kazanmaya
baslayacaksiniz. Bu yiizden bizim igin sistemden yarar kazanip
kazanmayacagimizi bilmek dnemli.

PHILIPPE UEBERMANN:
Onemli olan parayi 4 giinde almamiz. Boyle diisiiniiyorum...
SALONDAN:

Bay Llebermann, Kongremize hos geldiniz. Size iki sey sormak istiyorum.
Bu sistem doktorlari bilgisayar almaya zorlar mi? Bunu kullanmak onlar
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icin bir zorunluluk degil mi? Anladi§im kadari ile degil; peki nasil yizde
100'i bulmayi disiiniiyorsunuz? ikinci olarak, kronik hastaligi olan
hastalar icin, bir recete almalari igin bir doktora gitmeleri gerekiyor mu
yoksa kartlari lle eczaneye gidip ilaglar bittiginde ilaglarini alabilirler mi?

Tesekkir ederim.
PHIUPPE UEBERMANN:

Tamam, dnce ikinci soruyu cevapliyorum. Daha sonra ilk soruya
dbénecegdiz. Acik olarak Fransa'da hasta ilk énce doktora gitmelidir. Egder
bir receteniz yoksa doktora gitmek zorundasinizdir. Daha sonra regete
direkt olarak eczaneye génderilir veya édemek istiyorsa hastaya
gonderilir. Eger direkt olarak eczaneye giderseniz hasta 6demek
zorundadir; regeteye ihtiyaglari var. Fakat kliglik bolgelerde doktor yok.
Yani eczaci kiglik yerlerde bir veya iki defa ilaci verebilir. Béylece hasta
yilda iki veya U¢ defa doktora gider. Fransa'da ilaglari sadece ayda bir
defa veriyoruz. Fakat bu su anda bir problem; gelecekte ilaglari hastalara
vermekte bir yenilik yapmaya ihtiyacimiz var. Fakat simdi degil ¢inkl
doktorlar recgetesiz vermek istemiyor. Diger soruyu hatirlamiyorum....

SALONDAN:

Doktorlarin bilgisayar bulundurmalari zorunluluk mu, ¢linkl eger
bilgisayarlari yoksa sisteme giremezler?

PHIUPPE UEBERMANN:

Bu diger bir problem. Sosyal sigorta ile ginler iginde ¢ok hizli bir sekilde
6deme yapmasi igin ve her yil birilerinin sistemin modernizasyonunu
yapmasi igin iyi bir gdriisme yaptik. Bir gok doktor parayi aldi fakat tatile
gitti. Simdi, genc doktorlar bilgisayarlari seviyor ve sistem herkesge kabul
gorlrse butlin doktorlar bilgisayar alacaklardir. Fakat yasli doktorlarin
6zel ders almalarini durdurmasini bekleyemeyiz.



OTURUM BASKANI (Ecz. Nur izgi Baykaner)

- Degerli meslektaslarimiz; Turkiye'deki elektronik saglik yaklasimlari
konusunda da Tiirk Eczacilari Birligi Bilgi islem Departmani Uzmani
ibrahim Akbulut bizi bilgilendirecekler.

Buyurun.



IBRAHIM AKBULUT

TEB Bilgi islem Birimi Uzmani

"Tiirkiye'de E-Saglk Yaklasimlan"

Sayin Baskanim, degerli izleyiciler, hos geldiniz.

u harf, bu sunum boyunca belki de alfabenin en anlamli harfi
lacak. Zaten bizde de 90'larin ortasindan itibaren anlami
oturmaya baslamis ve devam etmekte. Bu, elektronigin "e"si.

Birazdan anlatacaklarim, zaten bununla alakali seyler olacak. O yizden

sikilmamanizi diliyorum.

Sunuma éncelikle bilgiyi agiklamakla bashyorum. Ogrenme, arastirma ve
g6zlem yoluyla elde edilen her tirli gercek, malumat ve kavrayigin
tamudur. Bilginin s6zlik anlami budur. Bilgi ¢ok degderli idi, bununla
beraber degerliligini hala devam ettirmekte. Fakat artik paylasmak da ¢ok
énemli. Paylasirken de aslinda bilgiyi yonetmek, yonlendirmek
gerekmekte. Bilginin yonetimi ne demek? Bir kurulugun batln
enformasyon varliklarini belirlemek, elde etmek, dizenlemek,
dederlendirmek, erisilebilir kilmak, paylagsmak ve kullanmak Ulzere
bitlnlesik bir yapi yaklasimi benimseyen bir disiplindir deniliyor. Elimizde
bilgimiz var, disipline ediyoruz. Saglik konusunda bir dolu bilgimiz var
aslinda, ama disipline edilmis vaziyette degil. O ylizden e-saglik, o
ylizden e-regete diyoruz aslinda. iste "e" karsimiza ¢ikti burada.

Cok fazla karsilastigimiz bagka bir terim, baska bir kavram, aslinda e-
kurum ya da e-saglik ya da e-regete. e-kurum nedir, 6nce onu
aciklayalim Isterseniz, e-kurum; Is streglerini elektronik ortamda



gerceklestirmek Gzere kurumsal dénlisimUnid tamamlamis bir yapidir.
Kurumsal bir donlisimU tamamlayabilmesi igin, dncelikle bir e-dénisim
gegirmesi gerekiyor. Yani yine kargimiza "e" ¢ikti. Bir kurumun kultirindn,
is modelinin, organizasyon yapisinin, is streglerinin, drlin ve
hizmetlerinin, ¢aligan vatandas, is ortaklari ve diger tim sosyal
paydaslarinin, yarini gdzeterek bir bitinlik icerisinde degistirilmesi
slrecinde, bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin kullaniimasidir. Ne yapmak
istiyorsaniz, yani neyi elektronlklestirmek istiyorsaniz, bu séylemis
oldugum déntsimin bir sekilde yasanmasi gerekiyor, e-kurum, burada
ne yapmak istiyorsaniz, bu e-devlet olabilir, e-recete olabilir, e-niifus
olabilir, bir dolu "e"ll sey yapilabilir. Bunun bilesenleri, ortada gérdiglniz
gibi yapmak istemis oldugumuz, yani "elestirmek istemis oldugumuz
seyi ortaya koydugumuzda, etrafinda kaliteyi arttirmaya ydnelik
caligmalar, siregler, altyapisi, bunlarin da kendi altinda dallandigi birtakim
kisimlar var.

e-saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerinin tim fonksiyonlarinin vatandaslarin
ve hastalarin saghgini lyilestirmek ve saglik hizmetlerinin ulasilabildigini
arttirmak igin kullanilmasidir. Uriinler, sistemler ve hizmetleri igerir.
Saglikta bilgi, saglikta veri, en duyarl alandir, e-saglik araglari; klinik
verinin birlestirilmesi, analizi ve depolanmasi. Bilgi araglari; son bulgulara
erisim. iletisim araglari; saglk galisanlari arasinda isbirligini gelistirme.
Sonug, kanita dayali saglik.

T"rkiye'de de e-saglikla ilgili ¢calismalar yapiimaya baglandi. 2005
sonuna kadar tim AB Uye ve aday Ulkelerine e-saglik yol haritasi
¢tkartma zorunlulugu vardi. Tirkiye'de de Diinya Bankasi destekli
Saglikta Dénlistim Projesi'nin bir pargasi olarak yapiimaya baslandi.
Saglikta Donlsim Projesi e-1 bileseni, alt bilesenleriyle sdyle: Mevcut
saglik bilgisi sisteminin analizi 2005 yili itibariyle tamamlandi. Saglk bilgi
sisteminin tasarisi 2006 itibariyle tamamlandi. Veri ambari olusturulmasi
2006, hala devam etmekte. Egitimlerin tamamlanmasi 2006, hala devam
etmekte. Donanim 6zelliklerinin belirlenmesi 2006, hala devam ediyor.
Pilot uygulama 2006-2007, bekleniyor.

Turkiye saglk bilgi sistemi, sektdrler arasi isbirligiyle ulusal saglik bilgi
sistemi altyapisini olusturmak amaciyla, kamu kurumlari, sivil toplum
kuruluglari, Gniversiteler ve dzel sektérden temsilcilerin katilimiyla 30
Ocak 2003 tarihinde Turkiye saglik bilgi sistemi ¢aligsmalari start verilerek
baslatilmis oldu. Turkiye saglik bilgi sisteminde, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglik alaninda etkin ve verimli bir sekilde kullanimini
saglayarak, erigsim haklari tanimlanmisg, yetkili kisi ve kuruluslarca
ulagilabilir, tim vatandaglari kapsayan, her bireyin saglikla ilgili glincel ve
dogru bilgiler ile baslayip tiim yasam suresince olusan, saglikla ilgili
verilerin tim Ulkeyi kapsayacak saglik 6zel agi Uzerinden paylasiimasi
amaglanmakta. Bunun igin de 10 ayri ¢alisma grubu olusturuldu. Tirkiye
Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani koordinator kurulusu Saglik Bakanhgr idi.
Veri s6zIUigl, norm ve standartlar, koordinatdr kurulus Tip Biligimi
Dernegdi. Tek numuneye dayanan kisisel saglik tanimlayicisi, koordinatér
kurulus yine Saghk Bakanligi. Minimum saglik veri seti, koordinatér
kurulus Universiteler, ki burada Hacettepe'yle yapilan bir ¢alisma.
Kayitlarin gizliligi ve guvenliginin saglanmasi, koordinatdr kurulus TTB.
Erken uyari sistemleri, koordinator kurulus Saglik Bakanhgi. Saglik 6zel
agl, daha dogrusu buna saglik 6zel agi demek degil de, saglik 6zel
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aginda kullanilacak altyapiyi olusturacak olan koordinator Telekom. Tele-
tip uygulamalari, koordinatér kurulus TUBITAK ve (niversiteler. Egitim,
koordinatér kurulusu YOK. Genel izleme ve koordinasyon, koordinatdr
kurulugs Devlet Planlama Teskilati. Bunlarin hepsi galisma gruplarini
olusturdular ve ¢alismalarini devam ettiriyorlar. Mayis 2003 tarihinde
Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani hazirlandi. Dedigim gibi start
verildi, caligsmalar devam ediyor.

T"rkiye'deki saglk bilgi sisteminde birtakim aktérler var. Daha
dogrusu e-kurum yapmak istemis oldugunuz yerde hep bir aktor
vardir, hep bilesenler vardir. Ben bu aktérleri anlatacagim burada.
Saghk hizmetini sunanlar: Saglik Bakanligi, Silahli Kuvvetler, diger kamu
universite hastaneleri ve ézel sektdr. Finanse edenler: SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandidi, Saglik Bakanhgi, Yesil Kart, kurumlar, 6zel sigorta
sirketleri ve diger kurumlar var. Destek kuruluslar: Eczaneler, medikal
firmalar ve digerleri.

Olusturulmak istenilen e-saglikta genel isim saglik.net olarak tanimlandi.
96'da baslayip bugiine kadar hala devam eden, yani saglik bilgi sistemi
icerisinde galisacak olan, ona destek verecek olan birtakim modiller var
burada. Onlari tek tek saymiyorum, direkt gegiyorum.

Peki, neyi hedefliyoruz? Tim sagdlik kurumlarinin, saglik galisanlarinin,
vatandaslarin glivenli bir sekilde erigebilecekleri saglik.net adi verilen bilgi
iletisim omurgasinin kurulmasi, vatandaglarin dogumdan 6lime kadar ve
6lim sonrasinda saglik verilerini merkezde givenli bir sekilde tutmak
suretiyle saglik bilgisine erisimi kolaylastirip hizmet kalitesini artirmak,
ulusal saglik politikasini ve kalitesini belirleyen endikatérleri saglik.net
uzerinden toplamak ve saglik hizmetini vatandasa adil, kaliteli ve daha
hizli bir seklide sunmak, uluslararasi saglik bilgi sistemi standartlarinin
tim saglik kurumlarinda kullaniimasini saglamak ve saglk hizmeti veren
tim kurum ve kisilerin ortak bir dil kullanmasini temin etmek. Bununla
beraber, olusturulmaya ¢alisilan birtakim alt basliklar yine var. Bunlar da
birer sistem aslinda. Yani e-saglik, daha dogrusu saglik.net'le beraber
calisacak olan, ona yardimci sistemlerden bazilari; ulusal saglik veri
s6zIUgu, sunulan saglik hizmetlerine iligkin veri, enformasyon ve
bilgilerde tanimlama ve kavram bilgilerini saglamak, saglik verilerinde
tekduzeligi, batanligd, dogrulugu, glvenilirligi ve tutarlili§i daha Ust
seviyeye ¢ikarmak, ulusal ve uluslararasi mutabakata variimis
standartlarin mimkuin oldugu kadar islerligini ve strdurdlebilirligini
saglamak, ulusal standartlarin tim paydaslar tarafindan ki burada
vatandaslar, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, kamu kuruluglari ve buna
benzer kolay erlsileblimelerini saglamak, kullanilabilir ve anlagilabilir hale
getirmek.

calisacak bir referans sunucusu aslinda. Doktorlara ait kimlik,

diploma, tescil ve ihtisas bilgileri. Clnkl bunlarin halihazirda
elektronik ortamda tutulmus bir kaydi yok. Toplanmaya calisiliyor. Tibbi
unvan kodlari, klinik kodlari, laboratuar kodlari, kurum kodlari, hastaneler,
laboratuarlar ve benzeri, isim ve yer kodlari, tani kodlama, siniflama
sistemleri, ICD gibi ilag kodlari, isim, tretici firma, ATC kodu, barkod ve
ruhsat bilgileri.

Referans sunucusu: Bu sistem doktorlarin bilgi bankasiyla beraber

Doktor bilgi bankasi: Tlrkiye'deki tim doktorlarin TC kimlik numaralari ve
diger kimlik bilgilerinin tanimlanmasi, TC kimlik numarasina eslenerek



yani almis oldugu ihtisas ve diploma numarasi tamamen TC kimlik
numarasina eslenerek tutulacak. Halen kayit ortaminda bulunan
doktorlarin egditim ve ihtisas bilgilerinin elektronik ortama tagsinmasi bu
sekilde olacak. Elektronik ortamda doktor ve egitim bilgilerinin XZML,
web servisleri veya diger servisler ile paylasima ve kullanima agiimasi
saglanacak.

ile hekimligi: Bunu bdyle direkt okumayacagim ¢inki olduk¢a

uzun. Su anki genel gergeveye bakarsaniz, yani tip olarak

akarsaniz, bir tarafta klinik tip, diger tarafta ise halk saghgi var.
Biraz dnce anlatmis oldugum sistemlerle beraber ortaya bagka bir
kavram daha cikiyor aslinda. Elektronik saglik kayitlari ya da elektronik
hasta kayitlarinin toplanmasi. Bir kisiye ait butiin yasami boyunca her
tirll bilgisinin saklanmasi, elektronik hasta saglik kayitlarinin toplanmasi
bize birtakim kolayliklar saglayacak. Bir kisinin yasami boyunca saglhk
durumu ve aldigi saglik bakimiyla ilgili her tirli enformasyon, elektronik
olarak korunacak, verilere daha lyi ve daha hizli ulagim saglanacak, daha
lyi kalitede veriler olusacak, verileri gok yonlii olarak sunma olanag!
cikacak. Saglik bakiminin sonuglarinin 6l¢ilebilmesi ve degerlendirilmesi
.bununla beraber saglk bakim kalitesinde artis, maliyetlerde azalma,
verimlilikte artma saglanacak.

Klinik bilgi sistemlerinin bir evrimi var aslinda, rolii de degisiyor bu
sekilde. Tasvip edicilikten saglik ¢alisanlarini destekleyici olma, ilag ve
teknik isimlerinde yardim, klinik rehberlerin kullanimi, bakim planlamasi
ve dokimantasyonunun saglanmasi, karara destek, alarmlar, uyarilar,
hatirlatmalar, tetkik sonuglarinin otomatik bildirimi. Bunun da kendi
igerisinde birtakim bilesenleri var. Klinik veri deposu, kontrolli tibbi
terminoloji, hekimlerin istek girisi, klinik karar destegi, klinik bilgi yénetimi,
klinik is akiglari ve prosesler.

Amerlka'daki ESK'larin durumu: Bunu da direkt gegecegim, ama
isteyenlere verebilirim.

Avrupa'da 6nemli bir durum da; burada gérmis oldugunuz tiim Avrupa
ulkeleri, bu ESK'y1 bir sekilde biriktirme ve bunlari kullanmak igin
calismalarini devam ettiriyor. Hala bilgi toplanmakta. Buradan da
bakildiginda, e-sagliktan Avrupa tlkelerinin nasil yararlandigini
gériyorsunuz. Laboratuar sonuglarina kadar hepsinin elektronik ortamda
gbnderilmesi, klinik bakim igin data transferinin yapilmasi, tele-medicon
servislerinin kullanilmasi, elektronik regete ve diger seylerin Internet
Uzerinden eczaciya kadar ulastiriimasi olarak bakildiginda, Avrupa Birligi
uyeleri, aslinda bu ESKlarla beraber sistemi ylizde 100 olmasa da ylizde
80'lerde ¢ok iyi kullanmakta.

uraya ESK'larin AB durumu ve gelisimi diye bir sey koymustum.

ingiltere, "NHS, Quary Hord Services", 10 yilda ulusal saglik bilgi

g1, tim bireylere ESK... Dev proje, 10 milyar dolarlik bir projeydi
ve ¢ok biiyiik bir riskti aslinda, ama gok lyi calismakta. Snomes CT

kullaniliyor, alimlari bagladi.

Avrupa Birligi, e-saglik stratejik aksiyonu planini 2005-2010 olarak
acikladi. Agirhk, ESK'larin standartlastiriimasi, birlikte ¢alisabilme,
Internet, tele-tip agilimlari ve bunlarin hizmetlerinin sunulmasi, bireysel
saglik kayitlariyla entegrasyon. Tlrkiye ise bunlari su an sadece gézlemci
olarak izliyor ve katilimda bulunuyor.



lektronik saglik kayitlarinin gelecegi, burada gérmis oldugunuz
gibi, jenerasyonlara bolinmis vaziyette. Onlari sdyle kisaca
¢ciklamak istiyorum. Demistim, bir evrim gegiriyorlar aslinda.

2004'ten 6nce tamamen bir veri toplanmasi, veri toplayici olarak
calisiyordu. Basit veritabani olusturuldu, sifreyle glvenlik, tek yonli ara
birimler, kontrolli terminoloji, karar destedi yoktu. Klinik sire¢ destegi
aranmiyordu. Klinik dokiimantasyon, serbest metin raporlari, biraz 6nce
anlatildi. Fransa'da yapildigi gibi basit teks formatlarinda, kullanici ara
ylUzi basit, statik, sinirli parametrikyapi, istek yonetimi, bilgi yonetimi
aranmadi. Bu ilk yapiydi, ilk haliydi. Daha sonra 1998'le 2008 arasinda
bunlarin dokiimantasyonlari, yani dokiimanlama sistemi getirildi. Elastiki
veri yapisi, klinik veri yénetimi, veriler sillnemez ve degistirilemez yapildi.
Basit rol bazl yetkilendirme sistemi, basit cift yonll ara birimler, ilag-aler;ji
etkilesimi, klinik dokimantasyon, yine raporlar ve hemsire notlari.
Kullanici ara ylzU, istek yonetimi, bilgi ydnetimi kisith olanaklarla
saglandi. 2004-2014 arasinda ise tamamen yardimci mantiginda Gginci
nesil ESK'lar olusturulmaya baslandi.

Arsiv yonetimi; ariza sonrasi birka¢ dakikada toparlanabilen, yani sistem
kendi kendini yenilemeye bagladi. Gelismis kural bazl yetkilendirme
sistemi getirildi. ESK arasinda ara birimler, kurum disi iletisim, bagimsiz
bilesenler, kuruma 6zgi sire¢ deste@i, klinik dokiimantasyon, ayaktan
bakima tam destek.

Kullanici arayizi, gergek zaman kullanici belirliyor.

istek yonetimi, bilgi yonetimi su an mevcut. Bakildiginda, aslinda nesiller
arasinda bir paralellik var, yani birisi bitip birisi baglamiyor, beraber
devam eden bir gelisme de séz konusu.

008-2018 arasinda meslektas denilen bir nesil geliyor. Sinirsiz klinik
veri alisverisi, klinik arastirma desteg@i, hasta mahremiyetini
koruyarak, klinik kayitlarin belirli bélimlerinde ulagim, sifreleme ve

sayisal imza destegi, ulasim kaydi ydnetimi, gelismis kurum disi iletigim,

bireysel saglik kayitlari ve eczaneler. Ddrdincil nesil bu seklide devam
ediyor. Besinci nesil var ki, 2012 ve 2012'den sonrasini igeriyor. Ayrintili
klinik verilerin tim SBS'lere iletimi, birgok konusma dilini birden
desteklemesi, tim SBS'ler ve bilgi ¢alisma, tiim endistri standardi
kodlama sistemleri destedi, otomatik terminoloji glincelleme, klinik
kurallarin dogrulanmasi, yénetim ve glincellemesinin destegi. Bu su
anlama geliyor: Aslinda ESK'lar, kendi igerisinde bir dinamigi saglamis
oluyor. Bu evrimle beraber de kendi i¢ dinamigi icerisinde surekli
yasayan, kendini yenileyen ve kendi kendini ireten hale geliyor. Butiin
bunlarla beraber, yani daha énceki anlattiklarimla beraber, bilgiler
birlestirilip bir de bunun igerisine elektronik regeteyi koyarsak, siiper
oluyor.

Saghk bakiminin sirekliligi icin hasta merkezli saglk sistemleri, biraz
dnce anlatmis oldugum gibi, tibbi dokiimantasyonlar, arsivler, hasta
danismanligi, laboratuarlar, eczane, doktor, hastane, bunlarin hepsi e-
saghgin igerisindeki amagclar bilesimi... Saglik Bakanhgi ve sigorta
kurumu, her seyden haberdar olacak aslinda. Regeteyi kimin yazdigi,
regeteye ne yazildigi, kime yazildigi ve nereden alindigi bilgileri tutulacak,
saklanacak ve bunlar daha sonra degerlendirilecek.

e-recete, regetelerin elektronik olarak iletiimesi igin hekim ve eczaci
arasinda dogrudan bir iletisim sagliyor. Flnansal, ydnetsel ve klinik



islemleri otomatik olarak yapilarak, hekim ofisindeki ticari sorunlari
cozlyor, isletim maliyetlerini azaltiyor, danismanlik i¢in eczaciya daha
fazla zaman kalmasina imkan veriyor, telefonda bekleme zamanini
azaltiyor, etkinligi arttiriyor, hasta verilerin gonderilmesi igin yol sagliyor,
regete hacmini arttiriyor. Peki, yararlari nedir? Farmasétiklerin ylizde 100
dogru tanimlanmasina olanak sagliyor. Bir ilacin gittigi yeri bilmemek
olanaksizlagiyor. Receteler elektronik olarak kaydediliyor. Toptancilar ve
sigorta kurumlarinin takibine agik oluyor, geri édemeyi hizlandiriyor.
Eczacinin bilimle ugragsmasini, meslegiyle ilgili daha fazla zaman sahibi
olmasini sagliyor.

ecetelerin dolasimi burada ¢ok basit aslinda; yazildigi anda bir
kontrol mekanizmasindan gegiyor, bunlar daha sonra bir server'e

aktariliyor, orada farmakoekonomik ¢alismalar da yapiliyor. Yani
doktordan eczaciya gelinceye kadar su anki yapmis oldugumuz bir dolu
islem zaten tamamlanmis, siz ilacinizi vermis, hasta ilacini almis, geri
6demeyle ilgili ya da diger seylerle ilgili herhangi bir sikinti yasamadan
bunlarin hepsi elektronik olarak saglanmis, ¢6zllmis olmasi saglaniyor.

Tabii bu arada elektronik regeteye gecerken, aslinda ilaglarimiz igin de
birtakim yeni modeller gelistirmemiz gerekiyor ki, modellerden bir tanesi,
barkodlama sisteminin aslinda degistirilmesi. Ama bu kadar degisen ilag
fiyatlarina istinaden nasil bdyle bir barkod gelistiririz, onu agikgasi
bilmiyorum, ama barkodlama sisteminde RFID'nin kategorisinin
kullanilmasi gayet iyi olacak diye diislinliyoruz. Sirket ismi ve seri
numarasl, yani her ilag igin ayri bir barkod, ama st tarafta degismeyen
birtakim kisimlar var. Bdyle bir sistem de glzel olabilir diye dislnuyoruz,
ama dedigim gibi, degisen llag fiyatlarinda siirekli olarak barkod
yenilemek nasil olur, onu bilemiyorum.

FIB, elektronik recetelerde profesyonel standartlar beyanini agikladi.
Elektronik teknolojinin gelisimi, saglik sistemleri ¢ergevesinde hasta
bakim kalitesi ve verimliligini iyilestirme potansiyellerine sahiptir. Dogru
olusturuldugunda ve uygun durumlarda kullanildiginda, elektronik recete
yazma sistemi, tibbi tedavideki hatalari azaltabilir, glivenlik saglayip ilag
tedavisinin istenilen sonuglarini gelistirebilir...

aglik sistemi, icinde ayni standartlara sahip bir elektronik regete

azma girisimini onayliyor. "Hasta gizliligi, recete yazanin niyeti ve

orgulamasi da saglanmalidir" diyor. Sistemler, hastanin ve
hastanin sectigi eczanenin adina regete yazan tarafindan bildirilen
regetenin butinliguni korumalidir. Yukarida belirtilen teminatlari garanti
altina alabilmek amaciyla elektronik recetelerin kullanilacagi givenli ilag
tedavisi i¢in ulusal standartlar belirlerken, asagidaki ilkelerin izlenmesi
gerekliligi de ortaya ¢ikiyor:

Bir regetede minimum olarak hastanin kimligi, yasi, cinsiyeti, tibbi Grln,
etkisi, dozaji ve adedi, hasta i¢in kullanma tarifi ve regeteyi yazanin
kimligi bulunmali. Sistem, hastaya regetenin hastanin segimi olan bir
eczaneye yonlendirilecegini garanti etmeli. Sistem, eczacinin hastayla
ilgili bilgilere ulagmasini mimkuin kilmah. Ticari amaglarla kullanmak
uzere regete yazma ve ilag dagitma faaliyetlerinden elde edilen bilgiyi
toplayan ve ydneten sistemler, hastaya ve recete yazana gizlilik garantisi
vermeli ve ilag veren eczanenin ve eczacinin kimligi agiklanmamali.
Sistemler, tglncU taraflarin regetenin igerigine karismasini dnlemeli.
Sistemler, regete yazanin ve eczacinin kimliklerini belgelemeye uygun
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olmali. Bunlara ek olarak sistemler, saglik bakim sistemi iginde istendigi
takdirde teshisi ve/veya kullanim amacini dahil etmeli. Sistemler, uygun
oldugu durumlarda saglik plani ¢ergevesinde bir kimsenin yararlanmaya
yetkili oldugunu dogrulayacak bir hiikiim i¢ermeli. Bu nedenle, bu
soylediklerimizle beraber saglik bilisiminde birtakim standartlara
ihtiyacimiz var.

u standartlara niye ihtiyacimiz var? Kompleks yapisi nedeniyle

saglik bakim ortami fazlasiyla heterojen bir veri isleme ihtiyacina

ahip. Saglk bilgisinin tutulmasi, saglik bilgi degisimi, glvenlik,
elektronik hasta kayitlariyla kagit dosya sistemine dayali tibbi kayit
sisteminin uyumu, enformasyonun kurum igerisinde ve kurumlar arasinda
paylasiimasi, farkl sistemlerin entegrasyonu, en 6nemlisi, karar destek
sistemlerinin gelistiriimesi ve kullanilmasi icin standartlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bdyle bakildiginda, e-saghgin birtakim dnemleri de ortaya gikiyor ki,
bunlardan bir tanesi, finansal olarak énemi. Yeni bir endistri dali olarak e-
saghk harcamalari, 2010'da Avrupa Birligi tyesi 25 ilkenin toplam saghk
bltcesinin yizde 5'Ine ulasacak. Su andaki rakam 11 milyar Euro.
Avrupa'nin dglincl biylk endustrisi. Avrupa saglik sektoriiniin yizde 80'i
insan glictinden olugsmakta, harcamalarin yizde 75'Inl kamu yapiyor.
Saglik sektoriinde galisan personel orani ylzde 9. e-Sagligin toplam
Avrupa saglik harcamalarini yizde 10 olarak aninda azaltacagi tahmin
ediliyor. Biirokrasi azaliyor, verim artiyor, hastanede kalig stresi azaliyor,
yanlis regeteleme azaliyor, tedavi etkinleslyor.

Iger dnemi, hizmetteki kalite. 2050 yilinda diinya nifusunun ylzde

25'i, Avrupa nifusunun yizde 40'indan fazlasi 65 yasin Uzerinde

olacak. Bu da hasta ve saglik galisani mobilitesi, yasam kosullari
olarak artacak ve degisecek. Sagliga ulasimi kolaylastiriyor, saglk
hizmetleri kalitesin arttiriyor, etkililik saglaniyor, verimlilik saglaniyor, e-
saglik, hastalari guglendirir, kisiye yonelik saglik egitimi ve dnleme, kiginin
saghgl hakkinda kararlara katiimina olanak tanir. Kisinin zamaninda bilgi
edinmesini saglar. Uygun tedaviye ulagsma olanag: artar. Hasta mobilitesi
kolaylagir. Saglik profesyonelleri glglenir, bilgi ve uyarilarla tibbi hatalara
en aza indirir, ihtiyag aninda bilgiye hizli erigimi saglar. En lyi érneklerin
paylasiimasini saglayarak tedavi etkinligi artar ve giclenir, yoneticiler
glglenir, bitce baskisiyla yikselen hasta beklentisi arasindaki dengeyi
kurar. Saglik sektoriinii daha Uretken hale getirir, daha az kaynakla daha
iyi sonug alinmasini saglar, birokrasiyi azaltir, verilere ulagimi kolaylastirir.

Bununla birlikte, faydalariyla beraber, dninde birtakim engeller de var.
Saglik otoritelerinin e-sagliga inanmamasi, finans sorunu, farkli e-saglik
sistemlerinin entegrasyonu sorunu, teknolojik kisitliliklar, teknoloji
bagimlihgi, yasal dizenleme eksiklikleri, gizlilik ve glvenilirlik sorunlari,
ihtiyaglarin hizli degismesi, sayisal ugurum, givenlik faktéri, su anki e-
sagligin éniinde duran en blylk engellerdir.

Avrupa'nin e-saglikyol haritasi vardi, ama iki dakikam varmis, ben kisaca
hemen gecip bitireyim. 2006 sonu itibariyle hastalarin ortak tanimlanmasi
saglandi, saglaniyor. Saglik veri standartlarinin tanimlanmasi, e-saglik
yatiriminin gelistiriimesinde ortak karar alinmasi, 2007 sonu itibariyle de
sistemin gecerlilik ve givenlik testlerinin yapilmasi, kablolu ve kablosuz
altyapilarin tamamlanmasi. 2008 sonu itibariyle de tim Avrupa'da stemler



elektronik saglik kartlarina gegis, yani su an Fransa'nin kullanmis oldugu
kartlara benzer kartlara gegis tim Avrupa ulkeleri vatandaslarinin baska
ulkelerde de bu sagdlik sisteminden yararlanabilmesi amaglaniyor.
Kullandiklari sistemler agisindan (ilke érneklerim var. Danimarka,
MEDCOM diye bir sistem kullaniyor. Fransa, biraz énce anlatiimis,
BITA.net diye bir sistem kullaniyor, ingiltere, ENS direct.online diye bir
sistem kullaniyor. isveg, SJU.net diye bir sistem kullaniyor. Bunlar
sdylemek yerine, gdstererek gegmek ¢ok daha anlamli olacak diyorum.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nur izgi Baykaner)
- Tesekkir ediyoruz.

Soru sormak Isteyen arkadaslarimiz varsa, sorulari alalim. Galiba soru
yok.

Degerli uzmanlarimiz bizi e-saglik konusunda bilgilendirdiler. Kendilerine
cok tesekkir ediyoruz. insallah Tiirkiye'de de uygulandiginda,
meslektaslarimiz, serbest eczacilarimiz biyUk bir kolaylik yasayacaklar.

Tesekkir ediyoruz.



