
Avusturya 
Stratejik perspektif 

Avusturya'da e-sağlık uygulamalarına ilişkin yasal çerçeve 2005 Sağlık Reformu 
Yasası, bireysel sağlık verilerinin güvenli bir biçimde paylaşımını garanti altına 
almayı hedefleyen "Sağlık Telematiği Yasası" ve 2004 "E-Devlet Yasası" ile 
belirlenmektedir. Sağlık hizmetleri alanında bilgi teknolojileri uygulamalarını 
geliştirmek 2005 Avusturya Sağlık Reformu Yasası ile tanımlı önceliklerden bir 
tanesidir. Avusturya sağiık sisteminin federe bir biçimde yapılandırılmış 
olmasından dolayı, ortak hedeflerin farklı sorumluluk düzeyinde görevli kurumlar 
tarafından onaylanması gerekmektedir. Bilgi teknolojilerinin kullanımı, planlanması, 
maddi açıdan desteklenmesi ve yönlendirilmesinden sorumlu temel koordinasyon 
yapısı Sağlık Bakaniığı'dır. 

E-sağlık, sağlık hizmetlerini 2005 Sağlık Reformu Yasası'nca öngörülen verimlilik 
ve masraf-kontrolü önceliklerini yeri getirmek yoluyla geliştirmeyi amaçlayan 
yeni bir ticari modeller ve araçlar dizisi olarak anlaşılmaktadır. Bu amaçlara 
yönelik olarak Nisan 2005 tarihinde kurulmuş olan Avusturya E-Sağlık Teşebbüs 
Komitesi, ilk ulusal e-sağlık stratejisine ait kavramsal taslağı, 2006 yılının 
başında sunmuştur. Stratejinin tartışılması ve belirlenmesine yönelik toplumsal 
danışmanlık süreci Eylül 2006'da başlamıştır. 

Avrupa Komisyonu, ¡2010 Girişimi hedefleri doğrultusunda, Avusturya ayrıca 
bütünsel bir bilgi toplumu programı başlatmıştır. E-sağlık, söz konusu program 
dahilindeki önemli bir uygulama alanıdır. Ülkede e-sağlık ve e-devlet meselelerine 
ait ortak uygulama mekanizmaları arasında uyumluluk sağlamaya yönelik güçlü 
bir istek görülmektedir, örneğin Avusturya'nın kimlik yönetimi konusuna 
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odaklanması. Federal Hükümet tarafından Kasım 2000 tarihinde başlatılmış 
olan Avusturya Vatandaş Kartı uygulaması artık ulusal boyutta uygulamaya 
geçmiş ve son zamanlarda Avrupa'daki önde gelen e-kimiik uygulamalarından 
biri olarak görülmeye başlanmıştır. 

V y gu 1 a m a p e r s p e k t i f i 

ikili ittifaklar halinde ya da bölgesel işbirliği sayesinde yürütülmüş/yürütülmekte 
olan birkaç adet e-sağlık faaliyeti bulunmaktadır. Ancak, öncü projeler genel 
olarak "e-kart" {Sağlık Sigortası Kartı} sistemine odaklanmış durumdadır. E-
kartların ülke çapında sayısı 8 milyonu aşan sigortalı vatandaşa ve 12.000 
pratisyen hekime dağıtılması işlemi 2005 yılında başarılı bir biçimde 
tamamlanmıştır. Bu ilk adımda e-kart kişilerin sağlık sigortası statüsünü 
belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. 2006 yılından itibaren başlayacak olan 
bir sonraki adımda hastane bilgi sistemleri birbirleri ile entegre hale getirilecek 
ve e-kart kullanıcılarına zaman içerisinde giderek daha fazla elektronik işlevden 
yararlanabilme imkânı sağlanacaktır. 

Örneğin; daha önce gönüllülük esasına dayalı olarak önerilmiş olan E-İlaç 
Sistemi, E-Reçete Sistemi'ne dönüşmektedir. Bu kapsamda, "e-kart" sistemi 
gerekli güvenlik ve ağ altyapısını oluşturacaktır. Avusturya'da -Özellikle geçici 
ziyaretçilerin ülkedeki sağlık hizmetlerinden yararlanmaları konusunda- hasta 
mobilizasyonunu etkileyen önemli noktalardan bir tanesi, sağlık sigortası geri 
ödeme işlemleridir. Ulusal "e-kart" sistemi, hareket halindeki vatandaşların 
bilgi teknolojisi ve akıllı kart sistemlerinin bir kombinasyonu üzeri inşa edilen 
gelişmiş web-destekli uygulamalar aracılığıyla, Avrupa çapında sağlık hizmetlerine 
erişimini daha iyi hale getirmeyi amaçlayan NETC@RDS Projesi ile uyumludur. 

En önemli orta-vadeli e-sağlık projesi Ulusa! Elektronik Hasta Kaydı {Elektronische 
Gesundheitsakte, ELGA) uygulamalarıdır. İlk aşamaları 2006 yılında 
tamamlanacak olan proje bir fizibilite çalışması ve ELGA proje ofisinin 
oluşturulması çalışmalarını da içermektedir. Bu konu ile bağlantılı olarak yeni 
yasal düzenlemelerin yapılması ya da mevcut düzenlemelerin gözden geçirilmesi 
gerektiği de düşünülmektedir. 

Toplumsal sağlık hizmeti kurumları ve diğer kuruluşlar, interneti risk önleme 
ve verilen sağlık hizmetlerini geliştirme konularında bilgi alışverişine olanak 
tanıyan bir iletişim kanalı olarak kullanmaktadır. Örneğin, Avusturya Sağlık 
Bakanlığı sağlığa ilişkin pek çeşitli konuyu kapsayan bir web sayfası 
düzenlemektedir. Buna ek olarak sağlık konularında vatandaşlara ve sağlık 
alanında çalışan personele yönelik yararlı bilgiler içeren (çoğu kamusal, bazıları 
özel) birkaç internet portalı bulunmaktadır. 
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Gelecekteki faaliyetler 

Ulusal e-sağlık stratejisine ilişkin uygulamalar yasal, kurumsal ve teknik düzeyde 
çeşitli faaliyetlerin yapılmasın! gerektirmektedir. Ayrıca, Avusturya halkının konu 
hakkında farkındalığının artırılmasına yönelik çalışmalar yürütülmesi 
gerekmektedir. Aşılması gereken ana zorluklar şunlardır: 

• Ulusal Elektronik Hasta Kaydı; ELGA'ya ilişkin temel gereklilikler (sistemin 
yapısının oluşturulması, kayıt sistemi, dizinler vb. konusunda bölgeler arasında 
ortak kararlara varılması), 
• Gerekli karşılıklı işlerlik ve standardizasyon düzeylerine ulaşabilmek ve işbirliği, 
• Hastalara ait kimlik belirleme sistemlerine yönelik güvenin sağlanması, 
gizliliğin garanti altına alınması, sağlık hizmeti sağlayan personelin elektronik 
hasta kaydı yönetimindeki hak ve yükümlülüklerinin belirlenmesi, 
• Gizli ve güven duyulan uzun dönemli arşivleme stratejilerinin oluşturulması 
ve geliştirilmesi, 
• Gerekliliklerin, yapılan tedavilerin ve sağlanan sağlık hizmetlerinin 
karşılaştırılması konularının, bölgesel ve ulusal boyutta izlenmesini kolaylaştıracak 
ortak terminolojilerin kullanımı, 
• Vatandaş odaklı Ulusal Sağlık Portalı (ana hedef, önleyici sağlık hizmetleri 
ve vatandaşların kendi hastalık ve sağlık durumlarına ilişkin farkındalıklarının 
artırılması yoluyla vatandaş katılımının geliştirilmesi). 
• Entegre sağlık hizmetleri ve sosyal hizmetler konusunda altyapı ve ağ yapıları 
geliştirilmesi, 
• Evde bakım, uzaktaki ya da dezavantajlı topluluklara sağlık hizmeti ulaştırma 
konularına yönelik teletıp projeleri, 

Kaynaklar: 

Avusturya Vatandaşlık Kartları: 
http://www.buergerkarte.at/index_en. htmi ve 

http ://ww w. egovgoodpractice.org/download. php?PH PSESSI D=e2743e623ff205022598 
c05ec23500ef&fileid=787 

Avusturya E-Devlet Yasası: 
http ://www. a-sit. at/pdfs/e-govg_eng I. pdf 

E-Kart: 

http ://www. chi pkarte. at/ 

http://www.buergerkarte.at/index_en
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Belçika 
Stratejik perspektif 

Belçika, yasama ve yürütme gücünün federal hükümet, üç bölge (Flanders, 
VVallonia ve Brüksel) ve üç topluluk {Flemenkçe, Fransızca ve Almanya konuşan) 
arasında bölüşüldüğü federe kurumsal bir monarşidir. Topluluklar bireysel 
konular (sağlık, sosyal yardımlaşma), kültüre! konular, eğitim ve öğretim ve 
topluluklar ve bölgeler arası İşbirliği gibi konularda özerk yetkilere sahiptir. Her 
bir bölge ve topluluk kendi bölgesinde yasama ve yürütme gücüne ve bu gücü 
uygulayacak kendi parlamento ve hükümetine sahiptir, Belçika'nın sağlık 
politikası bu nedenle birden fazla bakanlığın yetki alanına girmektedir. Katılımcı 
sayısındaki yükseklik ve kurumsal karmaşıklığa bağlı olarak, Belçika ülkenin 
özel ihtiyaçları ile uyumlu resmi bir ulusal e-sağlık yol haritasının getirilerlnl ve 
bu tür bir sisteme olan ihtiyacı görmektedir. Söz konusu yol haritası temel 
olarak Sağlık Bakanlığı ve Enformatik Genel Sekreterliği sponsorluğunda 
hazırlanmaktadır. 

E-sağlık stratejisinin hedefleri zaman içerisinde değişiklik göstermiştir. İlk 
zamanlarda sosyal güvenlik sistemi uygulamalarında sadeleşme ve masraf 
azaltma yolu olarak görülmüş olan sağlık için BİT gündemi artık kalite geliştirmeye 
yönelik bir fırsat olarak da görülmektedir. E-sağlık ile ilgili programların ivme 
kazanmasındaki temel etkenlerden bir tanesi demografik kaygılardır, Hasta 
hakları, kişisel mahremiyet, veri gizliliği, tıbbi araçlara ilişkin mesuliyet ve hasta 
kaydı ile ilgili bilgisayar programlarının sertifikasyonu konularında yasal 
düzenlemeler mevcuttur, 2005 yılından bu yana bir "Sağlık Telematiği" yasasına 
dair tartışmalar sürmektedir. 

Uygulama perspektifi 

Uygulamaya yönelik yaklaşım, sağlığa ilişkin önleyici hizmetler ya da altyapı 
gibi bölgesel düzeyde yürütülmekte olan pek çok konu ile yakından bağlantılı 
olarak belirlenmektedir. Belçika hastanelerinin fonlarının bir kısmı anonim 
minimai veri setlerinin hazırlanması işlemlerinden sağlanmaktadır. Söz konusu 
veri setleri kişinin hastaneye geliş nedeni, tanı ve uygulanan tedavi yöntemleri 
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gibi bilgileri içermektedir. Söz konusu uygulama entegre bir elektronik tıbbi 
kayıt sisteminin uygulamaya geçirilmesi konusunda güçlü bir teşvik edici güç 
olarak da işe yarayabiiecektir. Söz konusu kayıt sisteminin bir sonraki aşamada 
hasta-merkezli işlevler ve bilgiler ile desteklenmesi mümkündür. 

Sağlık Bakanlığı tarafından eşgüdümü sağlanmakta olan temel faaliyetler şu 
konulara odaklanmaktadır: 
• "Telematik Komisyonu" aracılığıyla ulusal uzmanlar tarafından tanınan teknik 
normların oluşturulmasına katkılar. 2000 yılının başlarından bu yana, "Sağlık 
Sektörüne İlişkin Telematik Standartları" Ulusal Komisyonu sağlık konusu ile 
ilgili bilgilerin paylaşımına dair temel koşullara ilişkin dokuz adet tavsiyeyi 
hayata geçirmiştir. 
• Belçika pazarında dağıtımda olan, onaylanmış ayaktan tedavi uygulamalarına 
ilişkin bilgisayar programının asgari kalite ve karşılıklı işlerliği konusundaki 
sertifikasyon işlemleri. 
» Tanı, tedavi, bakım ve gerekli ilaçlar ile ilgili temel referans veritabanları ve 
düzenleme sistemlerinin oluşturulması ve geliştirilmesi. 
• "Kmehr" (Elektronik Hasta Kayıtlan için Hassas Mesajlar (Kind Messages 
tor Electronic Health Records)); HL7 ile uyumlu sağlık hizmetleri ile ilgili 
elektronik mesajlar için bir XML uygulamasının tanımlanması. 
• "Hasta kayıtlarının paylaşımı" kavramını geliştirmek amacıyla "bölgesel 
konum" temelli (3 girişim "Flow") dayanan sağlık ağlarının oluşturulması. 
• "Be-health" (Belçika'da Sağlık) adı verilen ulusal teknik platformun 
oluşturulmasına katkı sağlamak. 
• Kimlik belirlenmesi, elektronik imza uygulamaları, hastane bilgi sistemlerinin 
sertifikasyonu ve teletıp uygulamaları konularında operasyonel araştırmalar 
için yapısal fon kaynaklarının sağlanmasını garanti altına almak 
• İlgili paydaşlar ile bir arada yasal düzenlemelere ilişkin adaptasyonlara yönelik 
çalışmalar. 

1998 yılından bu yana, Belçika sosyal güvenlik sisteminin tüm faydalanıcıları 
SIS (sosyal güvenlik bilgi kartı) kartı kullanmaktadır, Bunun ardından, 2004 
yılında uygulamaya geçirilen Carenet (Sağlık Hizmet Ağı) projesinin ana hedefi 
hastaların sigorta haklarının tespiti ve -gereken durumlarda- masrafların üçüncü 
şahıslar tarafından ödenebilmesini olanaklı kılmaktır. Söz konusu proje, sigorta 
fonları ile Belçika'daki tüm hastaneler arasında evrak işlemlerini % 99 oranında 
azaltan bir iletişimin sağlanmasını amaçlamıştır. Eczaneler ve hastaneler gibi 
sağlık hizmet sağlayıcıları bu sisteme paralel olarak verilere erişim kartı 
kullanmaya başlamışlardır (Güvenlik Girişi Modül Kartı - Security Access 
Module Card). SIS kartı başka kimlik saptama işlemleri için de kullanılmakta 
ancak yerini yavaş yavaş Belçika e-kimlik kartına bırakmaktadır. 
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Belçika vatandaşlık e-kimlik kartı (elektronik kimlik kartı) uygulaması Eylül 2004 
tarihinde yılda 1,8 milyon karta ulaşma hedefiyle başlatılmıştır. Bugüne dek 
yaklaşık dört milyon adet kartın kaydı yapılmıştır. Kartların nüfusun tamamına 
ulaştırılması sürecinin 2009 yılında tamamlanması planlanmaktadır. Söz konusu 
kart aşama aşama tüm diğer kimlik saptama ve resmi kimlik onayı işlemlerinde 
de kullanılır hale getirilecektir. Kart merkezi sistemde saklanan bilgilere erişim 
için bir anahtar olarak kullanılabilecektir. Bu prensip, mevcut sosyal güvenlik 
bilgi kartı (SIS kartı) İşlevlerinin e-kimllk kartına (elektronik kimlik kartı) 
entegrasyonun sağlanması ile birlikte hayata geçecektir. 

Belçika e-kimlik kartı iki sertifikayı içeren bir akıllı karttır: bunlardan biri resmi 
kimlik onayı, diğeri ise dijital imza üretimi iîe ilgilidir. E-kimlik kartı kimlik bilgilerini 
içermektedir. Kart sahibinin adresi dışındaki tüm kimlik bilgileri kartın üzerinde 
de yazılı halde mevcuttur. Adres bilgileri ise yalnızca elektronik formatta kayıtlıdır. 

Belçika, karşılıklı işlerlik konusuna yönelik ülke çapında temel bir adım olarak 
Özetlenmiş Elektronik Hasta Kaydı (Summarised Electronic Health Record 
(Sumehr)) sistemini hayata geçirmeyi planlamaktadır. Bu sisteme yönelik teknik 
altyapı ayaktan tedavi hizmetleri için mevcuttur. Sağlık ağlarının zaman 
içerisindeki gelişimi bu "ürüne" yönelik talebin doğal biçimde artmasına yol 
açacaktır. Bir sonraki aşamada sistemin ulusa! düzeyde yaygınlaşmasını 
amaçlayan bir toplumsal bi lgi lendirme kampanyasının düzenlenmesi 
öngörülmektedir. 

Gele e ekteki faal i ye ti e r 

2007 yılında hasta kayıtlarının paylaşımına olanak tanıyan iki bölgesel ağ, pilot 
uygulama aşamasına geçecektir. 

Belçika-Sağlık Platformu (Be-Health Platform) söz konusu ağların arasındaki 
iç-bağlantıyı oluşturacak ve ayrıca sağlık alanında çalışmakta olan personelin 
sistemdeki resmi kaydı gibi gerekli ulusal servisleri destekleyecektir. 

Ayakta tedavi hizmetleri için temel karşılıklı işlerlik mekanizmasının mümkün 
hale gelmesi ile birlikte, öncelik, pretisyen hekimler için bir "akıllı" uygulamalar 
sisteminin (alınan kararlar konusunda destek sistemi) ve hasta dosyalarının 
başka uygulamalarda kullanılabilmesine olanak tanıyan yapı ve kodiama 
sistemlerinin geliştirilmesine kayacaktır. 
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E-reçete konusunda da 2008 yılından itibaren uygulama çalışmalarının başlaması 
planlanmaktadır. Yasal çerçevenin teletıp ile ilgili yeni yasalar ile daha da 
düzenli hale gelmesi beklenmektedir. Referans veri bankaları zamanla daha 
da zenginleştirilecek ve kullanıma açılacaktır. 

Kmehr kullanımına ilişkin el kitabı genişletilecek ve güncellenecektir. 

Kaynaklar 

www. health. fgov. be/ 

www.health.fgov.be/telematics 

http://www.ch u-charleroi.be/kmehr/htm/kmehr. htm 

Ulusal Standart "Kmehr" 

(Elektronik Hasta Kayıtları için Nazik Mesajlar) 

ht t p ://w w w. ksz - bcs s. fg ov. be/f r/carte SI S/s i sm h om e, htm 

http://www.carenet.be 

http://eid.beigium.be/ 

http://www.health.fgov.be/telematics
http://www.ch
http://www.carenet.be
http://eid.beigium.be/
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Bulgaristan 

Stratejik perspektif 

Bulgaristan'da elektronik sağlık hizmetleri sisteminin geliştirilmesinde bir sonraki 
adım e-sağlık uygulamalarına ilişkin ulusal stratejinin hayata geçirilmesidir. 
Nisan 2006'da onaylanan bu yatay politika belgesi Bulgaristan Ulusal Sağlık 
Stratejisi'nin çok önemli bir parçasıdır. Belge, aşağıdaki konuları kapsayan bir 
ön inceleme sonrasında hazırlanmıştır: 
8 Sağlık hizmetleri alanındaki BİT uygulamaları konusunda Bulgaristan ve 
dünyadaki deneyimler, 
• Bulgaristan sağlık sisteminin durumu, 
• Gelişmiş ülkelerde modern sağlık hizmetine ilişkin yöntem ve eğilimler, 

• Sağlık hizmetleri alanında elektronik servislerin kullanımını teşvik eden 

toplumsal ihtiyaçlar. 

Elektronik sağlık hizmetleri stratejisinin temel hedefleri şunlardır: sağlık 
hizmetlerinde kalitenin artırılması, sağlık alanında çalışan personelin yetkinlik 
düzeyinin artırılması ve yaratıcı tıbbi teknolojilerin kullanımı. Bir ulusal e-sağlık 
stratejisinin hayata geçirilmesine yönelik pilot e-sağlık projelerinin detaylı 
tanımını da içeren Eyiem Planı hazırlık aşamasındadır. 

Uygulama perspektifi 

Bulgaristan'daki mevcut sağlık sistemi çok gelişmiş durumda değildir. Sağlık 
hizmeti alanında yapılan reformlara ve bu alanda hizmet veren çok sayıda iyi 
personelin mevcudiyetine rağmen sağlanan sağlık hizmetlerine yönelik 
memnuniyetsizlik sürmektedir. Bunun yanı sıra, bilgi teknolojilerinin kullanımına 
ilişkin olarak, Bulgaristan yeni AB ülkeleri arasında en düşük büyüme endeksine 
sahip olan ülkedir. Buna paralel olarak, sağlık hizmetleri alanında BİT sistemlerinin 
uygulanması konusunda da geride kalmıştır. Şu anda tıbbi hizmet sağlayıcıları 
(doktorlar, hastaneler ve özel tıp merkezleri) ilaç, tıbbi malzeme ve araç üretici 
ve dağıtımcıları ve eczaneler arasında bu konuya özel bilgisayar programı 
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kullanan yalnızca çok küçük bir yüzdedir. Bunlardan bazıları ihtiyaç duyulan 
işlevleri kısmi olarak içeren bazı genel bilgisayar programlarından 
yararlanmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı kendine bağlı alt kuruluşlardan gelen bilgilerin işlenmesinde 
kullanılan bazı bilgisayar programlarına sahiptir. Ancak, hastalara ilişkin tıbbi 
bilgileri depolayan herhangi bir merkezi veri top lama mekanizması 
bulunmamaktadır. Bakanlığın konu hakkında anaiiz, planlama ve idari raporlar 
hazırlaması için ihtiyaç duyulan bilgileri sağlayabilecek bir sistem de mevcut 
değildir. Sağlık Bakanlığı bu tür işlemleri güncellemek ve bu yolla sağlık hizmeti 
kaynaklarının planlama ve analizini optimize etmek konusunda çabalarını 
sürdürmektedir. 

i i e 1 e e e k t e k i fa a 1 iye ti e r 

Bulgaristan'daki mevcut e-sağlık uygulamalarının analizi ve diğer ülkelerin e-
sağlık konusundaki deneyimlerine ilişkin çalışmalara dayanarak e-sağlık alanında 
gelişme sağlanması ile ilgili olarak şu tür öncelikler belirlenmiştir: 

• Sağlık hizmetleri sistemi paydaşları arasındaki süreç ve ilişkiler için bir iş 
modelinin üretilmesi. 
• Gereken durumlarda söz konusu sağlık hizmeti süreç ve ilişkilerini düzenleyen 
yeni yasal düzenlemeler getirilmesi. 
• Sağlık sektörü paydaşları arasında bağlantı kuran bilgisayar sistemlerinin 
oluşturulması. 
• Sağlık hizmeti sağlayıcı personelin kullanımı için özelleşmiş bilgisayar 
programlarının tedarik edilmesi. 
• Sağlık sektöründe görev yapan yöneticilerin karar alma mekanizmalarını 
destekleyen etkin ve entegre bir bilgi sisteminin oluşturulması. 
• Üniversite düzeyindeki sağlık eğitimi programlarının yaratıcı teknolojilerin ve 
bu alanlardaki yeni çalışma yöntemlerinin uygulamaya geçirilmesi konusunda 
destek sağlayacak şekilde güncellenmesl. 

Bulgaristan'da e-sağlık uygulamalarına ilişkin Eylem Planı elektronik hasta 
kaydı ve hasta geçmişlerinin kaydı gibi sistemlerin başlatılmasını öngörmektedir. 
Öncelikli projeler arasında e-sağlık kartlarının, hastane bilgi sistemlerinin, hasta 
geçmişleri kaydı ve hastaların kullanımına yönelik web-temelli uygulamaları 
gibi konular yer almaktadır. 
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Kaynaklar 

Bulgaristan Elektronik Sağlık Hizmetleri Vakfı (Foundation Electronic Healthcare Bulgaria) 

(2005): Bulgaristan Cumhuriyeti Çağdaş Sağlık Sisteminin bir parçası olarak Elektronik 

Sağlık Hizmetieri Geliştirme Programı. 

Bulgaristan Cumhuriyeti: Bulgaristan'da elektronik sağlık hizmetlerinin hayata geçirilmesine 

ilişkin Ulusal Strateji 2006 - 2009. 
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Kıbrıs 
Stratejik perspektif 

Kıbrıs hükümeti e-sağlık stratejisi daha düşük masraflı daha kaliteli sağlık 
hizmeti sunma hedefindedir. Stratejinin temel noktası da hastalar ve hasta 
ihtiyaçlarına doğru kaydırılmıştır. Bu amaca ilişkin yöntem, bütünlüklü bir ulusal 
sağlık bilgi sistemi oluşturmaya yönelik gerekli kavramların ve somut bileşenlerin 
sisteme dâhil edilmesini sağlamaya yöneliktir. 

Kıbrıs'ta e-sağlık geniş kapsamlı uygulamaları içermektedir. Örneğin, hastane 
bilgi sistemleri, ulusal sağlık izleme sistemi, teme! sağlık hizmetlerinin bilgisayar 
ortamına aktarılması, geliştirilme aşamasında olan Sağlık Sigortası Sistemi'nin 
bilgisayar ortamına aktarılması, hasta kartı uygulamasının başlatılması, elektronik 
hasta kaydı, tıbbi terminolojinin standardizasyonu, tanı, tedavi yöntemleri, 
ölüm nedenleri gibi kavramların sınıflandırılması ve kodlanması ve dış ve iç 
veri bankalarına erişim bahsi geçen uygulamalar içerisinde yer almaktadır. 

Strateji uygulamalarının sağlanan sağlık hizmetlerinin kalitesini artırması, 
kullanılan yöntemlerin etkinlik ve verimliliğini artırması ve bu yolla karar alma 
mekanizmasını güçlendirmesi ve sağlık politikası oluşturma sürecini 
desteklemesi, uzaktan tıbbi hizmet verme mekanizmalarının oluşturulması 
(internet, teletıp ve robot sistemler) ve elektronik hasta kaydı sistemleri ve 
akıllı kart uygulaması ile birlikte zaman içerisinde evrak ve film gerektirmeyen 
hastaneler üretmeye doğru kararlı adımlarla ilerlenmesi beklenmektedir. 

Uygulama perspektifi 

Sağlık Bakanlığı, uygulamalara, tüm devlet hastanelerinde, ayaktan tedavi 
ünitelerinde ve kırsal sağlık merkezlerinde bir Sağlık Hizmeti Bilgi Destek 
Sistemi (Health Care Information Support-HCIS System) oluşturmak yoluyla 
devam etme kararı almıştır. Bu kapsamda, 2004 yılında Bakanlık ve Bilgi 
Teknoloji Hizmetleri Departmanı (Department of Information Technology 
Services-DITS) ile ortaklaşa çalışarak Entegre Sağlık Hizmetleri Bilgi Sistemi'nin 
bir bölümünü oluşturacak olan kullanıma hazır durumda bir bilgisayar programına 
ilişkin bir teklif çağrısı sunmuşlardır. Tedarikçi firma/kişilerin seçimine dair 
işlemler 2006 yılında tamamlanmıştır. 
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Hastanelerdeki faaliyetlere destek sağlamak amacıyla aşağıdaki entegre edilmiş 
uygulama ve modüller kullanıma açılacaktır: 
• Hasta giriş kaydı / Elektronik Hasta Kaydı, 
• Hastalıkların, yapılan işlem ve tedavilerin işlem kodlanması, 
• Hastane sipariş kayıtları ve yönetim sistemi, 
• Klinik laboratuarı / histopatolojisi, 
• Kan bankası, 
• Radyoloji / Görüntü Arşivi ve İletişim Sistemleri (RACS), 
• Doktorlar tarafından hazırlanan reçeteler, 
• Faturalandırma, 
• Personel yönetimi, 
• Depolama / envanter kontrolü, 
® Akıllı Sağlık Kartı. 

Tam teşekküllü New Nicosia Hastanesi'nde PACS uygulamaları başlatılmıştır. 

Ulusal sağlık izleme sistemi dahilindeki danışmanlık hizmetleri, ekipman ve 
bilgisayar programı geliştirme çalışmaları için Ağustos 2005'te yeni bir ihale 
teklifi sunulmuştur. Proje, gereken sağlık göstergeleri aralığının elde edilmesine 
yönelik geliştirilebilir, esnek ve kapsamlı bir veri deposu oluşturacaktır. Sağlık 
İzleme Projesi'nin Eylül 20Ö7'de tamamlanması planlanmıştır. 

G e! e e e k t e ki fa a live tie r 

HCÎS uygulamalarına dair teklif sözleşmesi süreci son aşamasındadır. Uygulama 
safhasının iki öncü hastanenin gerekli bilgisayar sistemi ile donatılması ile 
birlikte başlaması planlanmaktadır: Tam teşekküllü New Nicosia Hastanesi ve 
Famagusta Hastanesi. 

Sağlık Bakanlığı 2010 yılı itibariyle HCIS uygulamalarını tüm hastanelerde ve 
özel sektöre başlı tüm sağlık merkezlerinde yaygınlaştırmayı planlamaktadır. 
Gereken hallerde özel doktor ve kliniklere hastanenin hasta kayıt sistemine 
erişimleri sağlanacaktır. Yakın zamanda kurulmuş olan yüksek-teknoloji 
donanımlı, tam teşekküllü New Nicosia Hastanesi, Kıbrıs'taki sağlık kurumlarının 
ana merkezi olacaktır. 

Kaynaklar 

Sağlık Bakanlıği'nın bilgi teknolojilerine ilişkin vizyonu: 

http://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/computer_en/computer_en70penDocument/ 
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ek Cumhuriyeti 

Stratejik perspektif 

Çek Cumhuriyeti'nde e-sağlık uygulamaları ile ilgili politikaların geliştirilmesinde 
en büyük pay Enformatik Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı'nındır. 2002 yılında 
Enformatik Bakanlığı Çek Cumhuriyeti E-Avrupa Ulusal Eylem Planı'nı yürürlüğe 
koymuştur. Söz konusu Eylem Planı'nın üçüncü hedefi olan "internet kullanımına 
destek" kapsamındaki konu başlıklarından bir tanesi, online sağlık {Zdravotnictvi 
on-line) hizmetleridir. Bu belge, hükümetin ülkede en gelişmiş bilgi ve iletişim 
teknolojilerinin kullanımını aktif bir şekilde desteklemek konusundaki niyetlerini 
vurgulamaktadır. Ayrıca, BİT kullanımının vatandaşlara verilen sağlık hizmetlerinin 
kalitesini artıracak ve bu hizmetlerin masraflarını azaltacak temel koşul olduğuna 
dair hükümet görüşlerini bildirmektedir. Buna ilişkin ana hedef ve çıktılar Sağlık 
Bakanlığı'nın çalışma alanı dahilindeki kayıtlar, teletıp ve tıbbi dokümantasyon 
gibi konuları kapsamaktadır. Söz konusu hedeflere 2005 yılı itibariyle ulaşılması 
planlanmaktadır. 

Uygulama perspektifi 

"Çek Cumhuriyeti E-Avrupa Ulusal Eylem Planı" adlı strateji belgesinde de 
belirtildiği gibi Çek hükümetinin hedefleri şunlardır: 
• Mevcut sağlık sigortası kartlarının AB zaman çizelgesi çerçevesinde aşama 
aşama AB standartları ile uyumlu akıllı kartlar ile yer değiştirmesi; 
• 2005 yılının sonu itibariyle toplumsal sağlık bilgilerini içeren bir sistem 
oluşturulması; 
• 2006 yılının sonu itibariyle Çek Cumhuriyeti sağlık hizmet merkezleri ile AB 
içerisindeki diğer sağlık merkezleri arasında bağlantı kuracak bir bilgi ağı 
oluşturmak ve bu yolla toplum sağlığına ilişkin verilerin paylaşımını, yaşam ve 
sağlık konularına ilişkin acil durumlardaki faaliyetlerin koordinasyonunu sağlamak; 
• Geri ödeme işlemlerine yönelik elektronik portalın oluşturulması konusunda 
sigorta şirketlerinin faaliyete geçmesini sağlamak ve sağlık hizmeti sağlayıcı 
personelin BİT sistemlerini daha yetkin ve daha kapsamlı bir biçimde kullanımına 
destek olmak. 

Ç 
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Ülkede, söz konusu hedeflere ulaşmaya yönel ik pek çok faaliyet 
sürdürülmektedir. Örneğin IZIP A.Ş. tarafından sigortalı bireylere ve sağlık 
hizmet kurumlarına yönelik bir elektronik sağlık hasta kaydı sistemi geliştirilmiş 
ve kullanıma açılmıştır. Bu sistem, şu anda Çek Cumhuriyeti'nde e-sağlık ile 
ilgili faaliyetler arasında en çok göze çarpan faaliyettir. Sistem, ulusal düzeyde 
hizmet vermekte ve elektronik hasta kayıtlarının yanı sıra e-reçete, e-mesaj 
ve e-alarm sistemi gibi pek çok işlevi içermektedir. Zaman içerisinde bu 
sistemin yöneticiler, sigorta şirketleri ve devlet otoriteleri için değerli bir 
istatistiksel veri kaynağı haline geleceği de düşünülmektedir. 

Çek Cumhuriyeti'nde mevcut ulusal yasal çerçeve e-sağlık alanına ilişkin olarak 
şu konulara değinmektedir: veri gizliliği, telekomünikasyon (verilerin korunması 
ve gizlilik konuları ile bağlantılı olarak) ve onaylı dijital imza. Dijital imzalara 
ilişkin kanunlar elektronik dokümantasyon faaliyetleri konusunda yasal geçerlilik 
sağlamasının yanı sıra gelecekte faaliyete geçmesi planlanan e-reçete hizmetleri 
ve sağlık hizmet personelinin kaydı konularına ilişkin olarak da yasal tabanı 
sağlayacaktır. Çek Cumhuriyeti'nde AB uyumlaştırma süreci kapsamında 
hayata geçirilen yasal düzenlemeler arasında veri gizliliği konusunda yönergeler, 
elektronik imza konusuna ilişkin Topluluk Çerçevesi'nin yanı sıra kişisel gizlilik, 
elektronik iletişim ve elektronik ticaret gibi konulan kapsamaktadır. 

G elece.kt.eki faaliy e iler 

E-sağlık alanındaki mevcut çalışmaların eğitsel ve tanıtıcı faaliyetler aracılığıyla 
sürdürülmesi ve genişletilmesi planlanmaktadır. Gelecekte uygulanması 
düşünülen e-sağlık faaliyetleri, sağlık hizmetinin kalitesini artırma amacına 
yönelik olarak, sağlık hizmet sisteminin tüm aşamalarında daha geniş kapsamlı 
BİT kullanımının sağlanmasını ve BİT ve e-sağlık uygulamalarına daha fazla 
entegrasyon sağlanmasını hedefleyecektir. Diğer öncelikli konular arasında 
Avrupa gerekleri ve standartları ile uyum hedeflerini daha da ileri götürecek 
yasal düzenlemelerin yapılması bulunmaktadır. 

Kaynaklar 

Enformatik Bakanlığı 
http:// http://www.micr.cz/ 

Sağlık Bakanlığı 
http:// http://www.mzcr.cz/ 

IZIP 
http://www.izip.eu 

http://www.micr.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.izip.eu


E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

Danimarka 

S tratejik perspektif 

Sağlık Bakanlığı, yerinden yönetilen ve bölgesel pilot uygulamalar sonucunda 
standartların belirlenmesine ve ortak terminolojiye ihtiyaç duyulduğu ortaya 
çıktığında, 1996 yılında Elektronik Hasta Kaydı {Electronic Health Record-
EHR) sistemiyle iigiii ilk stratejiyi yayımladı. Bunun ardından, hastanelerde BT 
sistemlerinin çekirdeği olarak EHR sisteminin kurulması amacıyla, 1999 yılında 
Hastanelerde Bilgi Teknolojileri için Ulusal Strateji yayımlandı. 

Bu alandaki son strateji olan Sağlık Sisteminde Bilgi Teknolojileri için Ulusal 
Strateji (2003-2007) 2003 yılında yayımlandı. "Sağlık hizmetlerinin kesintisiz 
sağlanmasının ve hastaların sürece dâhil edilmesinin temeli bilgi paylaşımıdır" 
ilkesiyle hazırlanan bu belgede tanımlanan başlıca stratejik hedefler şunlardır: 
• Yüksek nitelikli sağlık bakım hizmetleri, 
• Doğrudan yanıt vermek, 
• Bekleme sürelerinin azaltılması, 
» Kullanıcı memnuniyetinin en üst düzeye çıkartılması, 
• Hizmetler ve hizmetlerin niteliği hakkında daha iyi bilgilendirme, 
• Kaynakların verimli kullanımı, 
• Seçme özgürlüğü. 

2007 yılı Ocak ayında sağlık sektöründe büyük bir yapısal reform çalışması 
başlatılacaktır. Varolan 15 eyalet (14 eyalet ve Kopenhag bölgesi) 5 bölge 
altında toplanarak şu anda 271 olan belediye sayısı 99'a indirilecektir. 

Uygu i ama pe r sp ekti fi 

Stratejide tanımlanan 29 girişimin uygulanmasıyla ilgili sorumluluklar şu kuruluşlar 
arasında paylaşılmaktadır: İçişleri Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Ulusal Sağlık 
Kuruİu, Eyalet Konseyleri Birliği ve Kopenhag Hastane Ortaklığı, MedCom ve 
Danimarka Standartları Kurumu. EHR stratejisi: ilk dönemde (2003-2005) 
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başlatılan girişimlerin çoğu elektronik hasta kaydı sisteminin geliştirilmesi ve 

uygulanmasıyla ilgilidir. Bu aşamada odak noktası, ortak standartların, 

kavramların ve sınıflandırmaların geliştirilmesine yönelik girişimler ve bunların 

yanı sıra EHR sisteminin sağlık sektöründe kullanılan BT sistemleriyle 

bütünleştirilmesini sağlamaya yönelik girişimlerdir. Ulusal Sağlık Kurulu tarafından 

geliştirilen standartlar esasında hazırlanan "Elektronik Hasta Kaydı Sistemi 

için Temel Yapı" {Basic Structure for Electronic Health Records-BEHR) çalışması, 

klinik süreçlere yönelik bir kavramsal model sunmakta ve arama ve veri değişimi 

özellikleri için BİT sistemiyle ilgili gereksinimleri tanımlayan bir referans bilgi 

modeli sağlamaktadır. BEHR çalışması, hastanelerde ulusal düzeyde eşgüdümü 

sağlanan bir EHR sisteminin kullanılmasına yönelik temeli oluşturmayı ve sağlık 

kayıtlarının sektörler arasında kullanımı konusunda bir başlangıç noktası 

sağlamayı amaçlamaktadır. 

Ulusal Sağlık Kurulu, klinik terminolojide tutarlılığı sağlamak amacıyla SNOMED-

CT'yi Dancaya çevirmekte ve yerel düzeyde yaygın olarak kullanılan terimler 

İçin kısaltmaları belirlemektedir (SUNDTERMS - Sağlık terimleri). 

Bundan başka, 2004 yılı Mayıs ayında başkent bölgesinde başlatılan EHR 

Klinik İçerik Projesi hastanelerde farklı uzmanlık dalları tarafından paylaşılan 

klinik içeriğin tıp rehberlerinden ziyade mevcut süreçler esasında standart hale 

getirilmesini amaçlamaktadır. Hedef olarak belirlenen 40 uzmanlık dalı içerisinde 

10 uzmanlık dalında çalışma grupları oluşturulmuş bulunmaktadır. 

EHR UYGULAMASI: ELEKTRONİK HASTA UYGULAMASININ KULLANIM 
ALANLARI 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde gelişmiş bir kayıt sistemi kullanılmaktadır. 

Neredeyse tüm pratisyen hekim muayenehanelerinde bilgisayar kullanılmaktadır. 

Hükümetle eyalet hastane sahipleri arasında 2003 yılında yapılan mali sözleşme 

uyarınca, ortak standartlar üzerinden çalıştırılacak Elektronik Hasta Kaydı 

sistemlerinin 2005 yılı sonu itibariyle Danimarka'daki tüm hastanelerde 

uygulamaya geçirilmiş olması gerekmektedir. Yeni oluşturulan beş hastane 

bölgesi (2007), her bölgede "her bir hasta için tek bir EHR" ilkesini benimsemiştir 

ve EHR sistemlerini BEHR çalışmasındaki tanımlamalar ve temel BT mimarisi 

konusunda ortak ilkeler üzerinden oluşturmaktadır. 
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ALTYAPİ: DANİMARKA SAĞLIK VERİ AĞI: 

Eyaletler, yerel yönetimler ve diğer kuruluşlar güvenlikli intranet bağlantısına 
sahiptir. İlk başta, Danimarka sağlık veri ağının yerel ağlar üzerinden kurulması 
düşünülmüştür. Bu uygulama, bölgeler arasında iletişimde sorun çıkmaması 
için aynı teknoloji ve iletişim standartlarının kullanılması konusunda anlaşma 
sağlandıktan sonra hayata geçirilmiştir. Günümüzde bu ağlar, MedCom ile 
yapılan işbirliği anlaşması çerçevesinde, (internet tabanlı) Danimarka Sağlık 
Veri Ağı ile Sanal Özel Ağ (VPN) üzerinden birbirine bağlanmaktadır. Sağlık 
Veri Ağı'nın kullanımına ilişkin veriler şu şekildedir: pratisyen hekimlerin yüzde 
97'st; uzmanların (tam zamanlı) yüzde 74'ü; eczanelerin ve hastanelerin yüzde 
100'ü ve yerel yönetimlerin yüzde 44'ü ağa bağlıdır. Bu ağ üzerinden sunulan 
e-sağlık hizmetleri şunları içermektedir: 
• Hasta yönlendirme ve taburcu bilgilen, 
• Reçeteler, 
• Teleradyoloji - teledermatoloji hizmetleri, 
• Ulusal Sağlık Portalı üzerinden laboratuar sonuçlarının izlenmesi. 

ULUSAL SAĞLIK PORTALI: 

Kamusal Ulusal Sağlık Portalı "Sundhed.dk" 2003 yılı Aralık ayında yayına 
başlamıştır. Bu portal, hem yurttaşlar hem de sağlık çalışanları için Danimarka 
sağlık hizmetlerine erişim noktasıdır. Dijital imza uygulamasını kullanan çeşitli 
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Bu hizmetler, pratisyen hekimlerden randevu 
almak; ilaç siparişi vermek ve reçete yenileme; kişisel tıbbî verileri inceleme 
ve sağlık hizmetleriyle ilgili yetkililerle iletişimi içermektedir. Bunlardan başka, 
sağlık portalı tarafından rehber hizmetleri, genel ve hastalıklarla ilgili sağlık 
bilgileri, ulusal kılavuzlara erişim, yatarak tedaviyle ilgili temel bilgiler gibi 
hizmetler sunulmaktadır. Sağlık çalışanları, sundukları sağlık hizmeti bağlamında 
ve kendilerine Özel güvenlik sertifikalarını kullanarak hastalara ilişkin verilere 
ve laboratuar sonuçlarına erişmekte ve çeşitli kaynaklardan (örneğin, rehberler 
ve klinik uygulama kılavuzları) yararlanabilmektedir. 

ELEKTRONİK VERİ DEĞİŞİMİ 
(ELECTRONIC DATA INTERCHANGE-EDI) - STANDARDİZASYON: 

Her ay 3 milyondan fazla EDI belgesi aktarılmaktadır; bu sayı, birinci basamak 
sağlık hizmetleri alanındaki tüm İletişimin yüzde 80'ine karşılık gelmektedir. 
MedCom, EDIFACT sözdizimi kuralları esasında EDI standartlarını 1996 yılında 
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geliştirmiştir. MedCom VI çalışması kapsamında hastane iletişiminde kullanılmak 
üzere bu standartları XML versiyonu geliştirilmiştir. Ayrıca MedCom, EDIFACT 
ve XML belgelerinin alınması ve gönderilmesini sağlayan bilgisayar sistemlerini 
ve yanı sıra XML web hizmeti çözümlerini denemekte ve onaylamaktadır. 

Gelecekteki faaliyetler 

E-REÇETE-İLAÇ PROFİLİ: 

İlaç Profili (Medicine Profile) Danimarka'da reçeteli ilaç satışının elektronik 
olarak izlenmesini sağlamaktadır. Tüm ilaç satışları, otomatik olarak hastanın 
kişisel tedavi geçmişi dosyasına kaydedilmektedir. Bu, daha önce elektronik 
veri değişimi temelinde gerçekleştirilen reçete yazışmalarının doğrudan Ulusal 
Sağlık Portalına gönderilen XML mesajlarıyla değiştirilmesiyle mümkün olmuştur. 
Burada tutulan kişisel profile yurttaşın kendisinin; tedavi hizmeti aldığı doktorun 
ve yurttaşın onay verdiği eczanelerin erişim hakkı bulunmaktadır. İiaç tedavisinin 
niteliğini arttırmayı hedefleyen bu proje, hastanın tedavinin gereklerini yerine 
getirip getirmediğini gösteren değerli bilgiler sağlamaktadır. Ayrıca, ulusal 
reçete sunucusu kurulmuştur; bu sunucu, hastaların ilaçlarını istedikleri herhangi 
bir eczaneden almalarına olanak sağlamaktadır, 

SUP MODERNİZASYONU WEB-EPR PROJESİ: 

Bu projenin amacı, kayıtlı hasta verilerinin standart özetlerinin hazırlanarak bu 
bilgilere ülke içerisinde herhangi bir yerden erişim (veri aktarımından ziyade) 
olanağı sağlamaktır. Bu özetler, örneğin, kişinin ikamet ettiği eyalet dışında 
başka bir eyalette tedavi görmesi durumunda kullanılacaktır, Bu veri iletişimi, 
MedCom ağı üzerinde ya yerel kullanıcı denetimleri ya da Ulusal Sağlık Portalı 
üzerinden, şifreli bir biçimde sağlanacaktır. SUP'un WEB-EPR çözümü 
sağlayacak şekilde modernizasyonu iletişimi hastanelerin ötesine taşıyacak; 
yurttaşların, pratisyen hekimlerin, uzman hekimlerin ve yerel yönetimlerin evde 
bakım hizmetlerinin seçtikleri EPR verilerine erişimine olanak verecektir. 

ÇOKULUSLU E-SAĞLIK İŞBİRLİĞİ: 

Baltık E-Sağiık Projesi'nde örnek olarak gösterilebileceği sınır ötesi ağların 
genişletilmesi geleceğe yönelik bir hedeftir. Koordinasyonu Danimarka Sağlık 
Telematiği Merkezi tarafından sağlanan Baltık E-Sağlık Projesi, Baltık Denizi 
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Bölges'İnde teletıp uygulamalarının ulusal sınırların ötesinde kullanılmasını 
kolaylaştırmayı hedeflemektedir. Bu proje kapsamında Danimarka, Norveç ve 
İsveç ile Estonya ve Litvanya'daki hastaneler arasında internet üzerinden 
güvenlikli bir altyapı kurulmuştur ve bir sonraki adımda altyapının takviye 
edilmesi ve ağ üzerinden paylaşılan hizmetlerin sayısının ve türünün arttırılması 
planlanmaktadır. 

Kaynaklar 

Sağlık Sisteminde Bilgi Teknolojileri için Ulusal Strateji (2003-2007). Ulusal Sağlık Kurulu 

- İçişleri ve Sağlık Bakanlığı, Mayıs 2003. Web üzerinden erişim için: 

http://www.sst.dk/publ/Publ2004/National_IT_strategy.pdf 

Danimarka Ulusal Sağlık Kurulu 

http://www.sst.dk/default.aspx?lang=en 

MedCom - Danimarka Sağlık Verileri Ağı 

htt p ://www. medcom.dk/wm109991 

Sundhed.dk - Danimarka Ulusal Sağlık Portalı 

http://www.sundhed.dk 

http://www.sst.dk/publ/Publ2004/National_IT_strategy.pdf
http://www.sst.dk/default.aspx?lang=en
http://www.sundhed.dk
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Estonva 

Stratejik perspektif 

Estonya'da, e-sağlık alanında da kullanılmakta olan oldukça iyi gelişmiş bir 
e-devlet altyapısı bulunmaktadır. Bu sayede, sağlık hizmetleri ve hasta arasında 
bağlantı kurmak gibi işlemler çok kolaylaşmaktadır. Ülkedeki 1 5 - 7 5 yaşları 
arasındaki nüfusun yüzde 80'inde elektronik kimlik kartları bulunmaktadır. Söz 
konusu kart, kimlik belirleme, imza ve şifreleme işlevleri sayesinde sağlık 
hizmeti alanında veri gizliliği ve güvenlik risk yönetimi konularında merkezi bir 
role sahiptir. 

2000 yılından bu yana, Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanlığı (Estonian 
Ministry of Social Affairs-MoSA) e-sağlık stratejisi üç temel dayanak üzerine 
kuruludur: 
• "Estonya Elektronik Hasta Kayıt Sistemi- Projesi (2005 - 2008)" adı ile de 
bilinen ülke çapında entegre bir elektronik hasta kayıt sistemi oluşturmak, 
• standardizasyon ve özellikle de karşılıklı işlerlik konularına yoğunlaşmak ve 
• mevcut BT altyapısından yararlanmak. 

Strateji 1.35 milyon Estonyalının doğumdan ölüme dek kayıtlı olacağı kapsamlı 
bir merkezi kayıt sistemi öngörmektedir. Sağlık bilgileri de sistemin bir parçası 
olacaktır. Söz konusu kayıt sisteminin sağlık hizmet sağlayıcıları arasında sağlık 
konularına ilişkin her türden verinin paylaşımını kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 
Sistemin ayrıca, sağlık hizmet organizasyonu için gerekli verilerin kalitesinin 
ve doğruluk derecesinin artması sayesinde, merkezileşmiş bir sağlık sistem 
yönet imine ve stratej ik planlama çalışmalarına katkıda bulunması 
planlanmaktadır. Uygulamaya ilişkin sorumluluk, kar amacı gütmeyen, özel bir 
kuruluş olan Estonya E-Sağlık Vakfı'na verilmiştir. Bu Vakıf Ekim 2005 tarihinde, 
Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanlığı'nın girişimi doğrultusunda hastaneler 
ve meslek odaları tarafından oluşturulmuştur. Vakfın temel hedefleri, ülke 
çapında e-sağlık projelerinin geliştirilmesi ve yönetimi ve Estonya sağlık hizmet 
sağlayıcıları bilgi sistemlerinin bütünlüklü hale getirilmesi ve koordinasyonudur. 

1 6 5 
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Estonya'da e-sağhk alanındaki gelişmelere hız kazandıran temel yapı kamu 

kuruluşlar: ve özel-kamu işbirliği ortaklıdır. Bazı yasal ve diğer yükümlülükler 

de uygulamalar açısından tetikleyici unsur olmuştur. Bunlar, 

a) TSB tarafından 2000 yılında düzenlenen ve birinci basamak sağlık hizmeti 

sağlayan tüm kuruluşlarda bilgisayar ve İnternet bağlantısı bulunmasını öngören 

yönetmelik, 

b) Estonya Sağlık Sigortası Fonu'na (Estonian Health Insurance Fund-EHIF) 

gönderilen geri ödeme kalemlerinin elektronik biçimde olması daha önceleri 

isteğe bağlı iken (1996/1997), 2001 yılından itibaren zorunluluk haline 

dönüştürülmüştür. 

Uygulama perspektifi 

ELEKTRONİK HASTA KAYDI PROJESİ 
(ELECTRONIC HEALTH RECORD-EHR) 

Dijital hasta kaydı projesi geliştirilme aşamasındadır (2006). Söz konusu proje, 

bir büyük Elektronik Hasta Kaydı (EHR) projesinin yanı sıra yine EHR'ye bağlı 

- dijital görüntü depolama ve erişim, randevuların on-line sistemde ayarlanması 

ve dijital reçete gibi konular ile ilgili - üç adet daha küçük çaplı projeyi 

içermektedir. Projenin 2005 - 2008 döneminde uygulanması planlanmaktadır. 

Randevu alma sistemi, reçeteler ve görüntü sistemlerinin 2007 yılı sonu itibariyle 

işler hale getirilmesi ve tüm EHR projesinin 2008 yılı sonunda tamamlanması 

planlanmıştır. Proje kapsamında, kişinin sağlık geçmişi kaydedilmekte ve 

güvenli ve kolay bir biçimde erişilebilir hale getirilmektedir. EHR merkezi 

veritabanı üç tip veriyi içermektedir: 

1. Hastaya ait temel bilgiler. İletişim detayları, bireyin sigorta statüsüne ilişkin 

bilgiler, alerji ve önemli ilaç kullanımları ile ilgili bilgiler. 

2. Aralarında kişiye ait tıbbi bilgilerin de bulunduğu diğer kaynaklara yönlendiren 

bağlantı adresleri rehberi. Örneğin ilgili hastane ve pratisyen hekimlere ait BT 

sistemlerinde bulunan kişiye ait bilgiler. 

3. Merkezi sistemde saklanan tıbbi kayıtlar. Aşılar da EHR sisteminde kayıtlıdır. 

Yönlendirme gerektiren durumlarda pratisyen hekim EHR sistemini uzmana 

yönlendirdiği hasta hakkında bilgileri iletmek için kullanabilir. Sistem konu iîe 

ilgili doğru uzmanın tespitini de kolaylaştırmaktadır. 

1 6 6 
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SAĞLIK BANKASI - SB (TERVISEPANK) 

2003 yılı itibariyle Estonya'daki aile hekimlerinin (AH) % 99'unun bilgisayar 
kullanmakta olduğu ve % 88'inin geniş bant internet erişimine sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Söz konusu sistemlerin büyük bir çoğunluğu İdari amaçlı 
olarak kullanılmakta idi. Bunlardan çok azı herhangi bir klinik sisteme ya da 
kullanıma bağlantılı idi. Bu açığı fark eden Estonya Aile Hekimleri Birliği (Estonian 
Society of Family Doctors -ESFD) merkezileştirilmiş bir internet sisteminin 
geliştirilmesine önayak oldu. Söz konusu sistem maddi ve idari ihtiyaçları 
karşılamasına ek olarak ve daha önemiisi, temel sağlık hizmetlerine dair klinik 
bilgilerin - ki temel sağlık hizmetlerinin toplam işgücünün yaklaşık % 30'unu 
kapladığı tahmin edilmekte idi- düzenlenmesine yardımcı olabiliyordu. Bu 
sayede 2005 yılının ikinci yarısı itibariyle Tervisepank adlı (Sağlık Bankası, SB), 
aile hekimleri için hasta bilgileri klinik yönetim sistemi kurulmuş oldu. Söz 
konusu sistem, Estonya'da tüm aile hekimlerine ve sigortalı bireylere (1.25 
milyon) hizmet verebilme kapasitesine sahip bir merkezileşmiş web 
uygulamasıdır. 

Ge 1 e c e k t e k i fa a 1 iye iler 

Estonya'nın e-sağlık stratejisi oldukça iddialıdır. Doğumdan ölüme dek tüm 
vatandaşlara ait sağlık verilerinin kaydını içeren bir tıbbi bilgi sistemi dünyada 
benzeri olmayan bir uygulamadır. Zaman içerisinde olgunlaştıkça Elektronik 
Hasta Kaydı Projesi tüm tıp merkezlerindeki klinik veri sistemlerini bir araya 
getirecek ve söz konusu verilere tüm merkezlerden erişim sağlanacaktır. Bu 
sisteme tüm hastaneler, pratisyen hekimler, acil servisler ve eczanelerden 
gelen bilgilerin yanı sıra Sağlık Sigorta Fonu ve diğer kayıt sistemleri ve 
veritabanlarının bilgileri de dâhil olacaktır. 

Elektronik Hasta Kaydı Projesi ayrıca Estonya'da e-sağlık hizmetlerinin halk 
için ve halk tarafından kullanımını da sağlayacaktır. Tüm hastalar kendi tıbbi 
verilerine güvenli bir biçimde erişebilecek, değerlendirebilecek ve bunları 
bağlantıda oldukları sağlık hizmeti sağlayıcıları ile paylaşabilecektir. Hastalar 
internet aracılığıyla randevu alma, reçete yenileme taleplerinin sunulması ve 
tansiyon verileri vb. test sonuçlarının paylaşımı gibi işlemleri gerçekleştirebilecektir. 

Dijital hasta kaydı projesinin hayata geçirilmesi yalnızca karmaşık bir sistemin 

gelişmiş bilgi teknolojisi araçları sayesinde uygulanmasından ibaret değildir. 

Söz konusu sistemin mevcut kurumsal yapıların ve hizmet sağlayıcı sektörlerin 



E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

yeniden yapılandırılmasını gerektirdiği çok iyi bilinmektedir. Bu, yaratıcılığa ve 
yeniliğe açık bir ortamın oluşturulması ile de ilgilidir. Tüm bunların yaşama 
geçirilmesi oldukça ciddi çabalar gerektirmektedir. 

Kaynaklar 

Birinci basamak sağlık hizmetleri için internet temelli hasta bilgileri ve sağlık hizmetleri 

yönetim sistemi, Ain Aaviksoo, PRAXIS Politika Çalışmaları Merkezi: 

http://www.ehealthconference2006.org/index.php?option=com„content&task=view&id= 

110&ltemid=178&lang=EN 

Estonya'da E-Sağlık (Mayıs 2006), Kristiina Rebane, 

Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanlığı: 

www.ehealthconference2006.org/pdf/REBANE.pdf 

Sağlık Politikası Gelişmeleri, 6. Cilt: Sağlık hizmetlerinin sürekliliği, değerlendirme teknikleri 

ve Bilgi Teknolojileri / hazırlayanlar: Reinhard Busse, Annette Zentner ve Sophia Schlette. 

Bertelsmann Stiftung, Gütersloh, 2006. 

Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanlığı, Web Sayfası: 

htt p ://www.sm. ee/eng/pages/i ndex. htm! 

Kimlik kartı kayıt istatistikleri: 

htt p ://www. id. ee/pages. php/03030102 

http://www.ehealthconference2006.org/index.php?option=com%e2%80%9econtent&task=view&id=
http://www.ehealthconference2006.org/pdf/REBANE.pdf
http://www.sm
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Finlandiya 

S tra t e j i k p e r s p e k ti f 

Finlandiya'da sağlık sisteminin merkezi olmayan yapısı üikede e-sağlık 
çözümlerinin geliştirilmesi ve uygulanması önemli ölçüde etkilemektedir -
ülkede, 430 belediyeden her biri kendi bölgesindeki vatandaşlar için sağlık 
hizmetleri geliştirmek ve uygulamaktan sorumludur. Ayrıca, uzmanlaşmış sağlık 
hizmetleri (ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri) devlet hastanelerinde 
uygulanmaktadır. Söz konusu devlet hastanelerinin beş tanesi üniversite 
hastanesi, 15 tanesi merkezi hastaneler ve yaklaşık 40 tanesi daha küçük 
boyutta, uzmanlık konusunda özelleşmiş hastanelerdir. Bunlara ek olarak, 
toplum sağlığı konusunda hizmet veren özel sağlık merkezleri bulunmaktadır. 

Sağlık ve Toplumsal Hizmetler Bakanlığı, Bilgi ve İletişim Teknolojilerinin Toplum 
Refahı ve Sağlık Konusunda Uygulanmasına ilişkin Stratejisi'ni ilk olarak Mayıs 
1996 tarihinde, kurumlar-arası bilgi transferini kolaylaştırmaya yönelik bilgi 
toplumu politikaları kapsamında hazırlamıştır. Strateji, o dönemlerden beri 
vatandaş-merkezli, kesintisiz ve sorunsuz hizmet veren hizmet yapılarının 
oluşturulması ilkesi üzerine kuruludur. Temel hedefler arasında hizmetlerin 
yatay entegrasyonu (sosyal hizmet, birinci basamak sağlık hizmetleri ve ikinci 
basamak sağlık hizmetleri) ve eve daha yakın, koordine hizmetlerin sağlanması 
yer almaktadır. 

Sağlık hizmetlerinin sağlanması sürecinde vatandaşlar ve hastalar bilgi sahibi 
ve katılımcı unsurlar olarak görülmektedir. BİT sistemlerinin kullanımı bu vizyonu 
hayata geçirme konusunun vazgeçilmez bir ayağıdır. Bu nedenle, hizmet 
sağlayıcıları ile endüstri arasındaki ortaklıkların gelişmesi teşvik edilmektedir. 
Bunlara ek olarak, belediyeler ve özel hizmet kuruluşları arasında sözleşme 
usulüne dayanan -ve zamanla bölgesel boyutta hizmet sağlama hedefine 
doğru yönelmesi öngörülen- yeni bir model geliştirilmiş ve uygulamaya 
konmuştur. 

169 
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1998 yılında günceilenen Strateji, şu konulara vurgu yapmaya başlamıştır: 
Dağınık ve eski kurumsal veri sistemleri arasında ulusal karşılıklı işlerlik 
mekanizması oluşturulması kapsamında sağlık ve sosyal hizmetlerin her 
düzeyinde dijital hasta ve müşteri kayıtları sisteminin oluşturulması, 
Vatandaşlara kendilerine ait kayıtlara Internet üzerinden erişim imkânı sağlayan 
üst-düzey gizlilik ve güvenlik sistemlerinin desteklenmesi, kişisel sağlık ve 
refah kaydının idamesi, hizmet zincirlerinin daha etkin yönetimi. 

2002 yılında, hükümet, sağlık hizmetlerinin geleceğinin güvence altına alınmasına 
ilişkin Ulusal Program kapsamında 2007 yılı sonuna dek ulusal elektronik hasta 
kaydı sistemini oluşturma kararı almıştır. Ulusal Elektronik Hasta Kaydı'na 
(EHR) ilişkin strateji Ocak 2004 tarihinde yayınlanmıştır. Bunların yanı sıra, 
sosyal hizmetlerde BİT sistemlerinin kullanımına ilişkin ulusal proje 2003 yılında 
başlatılmıştır. 2005 yılında, Başbakan Matti Vanhanen bilgi toplumu şemsiye 
programı kapsamındaki projeler dizisine ulusal bir EHR arşivi oluşturmaya 
yönelik bir plan daha eklenmiştir. 

Bu günlerde Finlandiya e-sağlık yol haritası hazırlığı devam etmektedir, 2006 
yılı itibariyle tamamlanması beklenmektedir. Söz konusu çalışmaların başlangıç 
noktası AB E-Sağlık Eylem Planı uygulamaları olmuştur. 

Uygulama perspektifi 

Altyapı: Sağlığa ilişkin bilgiler ticari tele-operatörlerce yürütülen geniş bant 

ağları aracılığıyla transfer edilecektir. E-sağlık konusunda özel bir ağ sistemi 

bulunmamaktadır. Bunun yerine, sağlık hizmeti ile İlgili konularda kullanılmak 

üzere, güvenli ticari iletişim kanalları kiralanacaktır (örn. Sanal Özel Ağ (Virtual 

Private Network-VPN} kanalı, Güvenli İnternet Protokolü (Internet Protocol-

IP) kanalı). Hastane bölgeleri ve pek çok belediyede genellikle VPN-teknolojisine 

dayanan kapalı intranet sistemleri bulunmaktadır. İkinci basamak sağlık hizmeti 

sağlayan hastaneler de VPN/ATM kanalı ya da Internet üzerinden birbirleri ile 

bağlantılı hale getirilmiştir. Ulusal Sigorta Kurumu KELA, ülke çapında erişime 

açık bir ATM-ağına sahiptir. Ayrıca iki adet VPN-temelli eczane ağı mevcuttur. 

Özel sağlık hizmet kuruluşlarının kendi kurumsal (sanal) alt-ağları bulunmaktadır. 

Bunlardan biri üike çapında (Mehilâinen) hizmet vermekte, geri kalanı daha 

küçük çaplı bölgesel ağlardan oluşmaktadır. Tüm hizmet sağlayıcıları İnternete 

bağlıdır. 



E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Bitliğine Üye Ülkeler 

SAĞLIK BİLGİ AKİŞİ 

Ulusal düzeyde KELA İle eczaneler arasında ilaç masraflarının geri ödemesi 

konusunda; yine KELA ile hizmet sağlayıcıları arasında ilaç ve malzeme siparişi 

konularında ve hizmet sağlayıcıları ile Ulusal Sağlık ve Refah Araştırma ve 

Geliştirme Merkezi {National Research and Development Centre for Weifare 

and Health (STAKES)) arasında ulusal istatistiksel veri topiama işlemleri 

konusunda elektronik iletişim mevcuttur. 

Bölgesel bilgi transferi, 21 hastane bölgesinin altısında kullanılabilir halde 

bulunan bölgesel dizin ve bağlantı sistemleri ve karşılıklı işlerliğe sahip sistemler 

üzerine kuruludur. Ülkenin doğu bölgelerinde bölgesel bilgi transferi ortak bir 

bilgi-sistemi (KAAPO-system) aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Kuzey bölgelere 

hizmet veren sistemin adı ise TELLAPPI ağıdır. 21 hastane bölgesinin on bir 

tanesi ortak bir online belgelendirme hizmeti kullanmaktadır. Finlandiya'da 

kullanımı en yaygın iletişim standardı HL7 grubuna mensuptur (günümüzde 

HL7 CDA R2.x grup standartları). EDIFACT bazı uygulamalar için kullanılmaktadır 

ancak daha yeni uygulamalar XML formatını kullanmaktadır. Güvenlik nedeniyle 

mesajlar SOAP zarf ile gönderilmektedir. 

E-sağlık hizmetleri: Rutin olarak kullanılan e-hizmetler şunlardır: 

• Bölgesel düzeyde teietıp hizmetleri; 

• Birinci ve ikinci basamak sağlık hizmetleri arasında görüntü transferleri, e-

yönlendirme, laboratuar sonuçlan ve tedavi özetleri; 

• E-konsültasyon; 

• Faturalama işlemleri ve e-randevu. 

YASAL DÜZENLEMELER 

Kesintisiz hizmet zincirlerine ilişkin uygulamalar ile ilgili geçici yasal düzenlemeler 

2000 yılında yürürlüğe konmuştur. O tarihten bu yana bir Bakanlık Çalışma 

Grubu kalıcı yasal düzenlemeleri hazırlamış, bir başka Bakanlık Çalışma Grubu 

ise ulusal BİT yapı ve destek hizmetlerini tanımlamıştır. Söz konusu çalışma 

grupları bu işlemleri 2005 yılında tamamlamış ve bu tarihten itibaren bu 

konularla ilgili uygulama işlemleri üzerinde çalışmaya başlamışlardır. 
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ELEKTRONİK HASTA KAYDI (ELECTRONIC HEALTH RECORD-EHR) 

Birinci basamak sağlık merkezlerinin % 96'sı EHR sistemini tıbbi dokümantasyon 
işlemleri konusunda ana sistem olarak kullanmaktadır. Ayrıca, neredeyse tüm 
hastane bölgeleri (21 bölgeden 20 tanesi) hastane ve özel sağlık hizmeti 
sağlayıcı kuruluşların % 89'u EHR sistemini en azından belirli bir dereceye 
kadar kullanmaktadır. Bu aşamadan sonra mevcut EHR sistemlerinde standartlar 
(CDA R2, Dicom, ISO/Ol D), İçerik EHR içerik ve yapısı, veri güvenliği ve gizlilik 
şartnameleri gibi ulusal gereklere ilişkin uygulamalara başlanacaktır. 

EHR projesindeki hedeflerden bir tanesi semantik karşılıklı işlerlik konusu ile 
ilgilidir. Bu konuya ilişkin temel veri seti şu anda uygulama safhasının ilk 
aşamasındadır. EHR ve ilgili metadata konu başlıkları ve ana veri tiplerinin 
uyumlaştırma işlemleri yapılacaktır. STAKES, ilgili tüm kod ve sınıflandırma 
verilerinin depolandığı ve elektronik olarak indirilebildiği bir kod sunucusu 
içermektedir. 

E-REÇETE 

Ulusal çapta bir pilot uygulama 2002 yılında başlatılmıştır. Genel sisteme ilişkin 
pilot çalışma 2004-2006 döneminde sürdürülmüştür. Şu an itibariyle e-reçete 
işlemleri ile ilgili kalıcı yasal düzenlemeler hazırlık aşamasındadır. Kullanılan 
sistem, ev sahipliğini KELA'nın yaptığı ulusal e-reçete veritabanına 
dayanmaktadır. Ayrıca, sağlık alanında hizmet veren personel için e-imza 
uygulamasına dayalı, akıllı kimlik kartı ve güvenilir bir kimlik saptama sisteminin 
yanı sıra, sağlık personeli ve eczanelerden veritabanına SSL-güvenli mesajlar 
gibi unsurlar içermektedir. 

SAĞLIK PORTALLARI 

Vatandaşlar için bir ulusal sağlık portal) oluşturulmaktadır. Portalın prototipi 
halka açık bir web sayfasından görülebilir (www.tervesuomi.fi). Pórtala ilişkin 
çalışmalar 2007 yılında tamamlanacaktır. Ayrıca, vatandaşlar için genel bilgiler 
içeren belediye ve hastane portalları hazırlanmaktadır. Hasta birlikleri ve diğer 
üçüncü sektör kuruluşları da sağlık sorunları/hastalıklara özel konuları içeren 
portallar hazırlamaktadırlar. Sağlık personeline yönelik ana portal olan 
Terveysportti (www.terveysportti.fi), Finlandiya Tıp Birliği, Duodecim tarafından 
yürütülmektedir. Terveysportti kapsamında profesyonellere yönelik bir karar 
destek sistemi de oluşturulmuş ve hizmete sunulmuştur. 

http://www.tervesuomi.fi
http://www.terveysportti.fi
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Gelecekteki fa a 1 iye il e r 

Pratik ve ekonomik nedenlerden dolayısıyla Finlandiya'daki bilgi yönetim sistemi 

bölgesel düzey yerine an azından kısmı olarak ulusal düzeyde organize olmalıdır. 

Finlandiya'da sağlık ve sosyal hizmet alanına ilişkin ulusal BİT altyapısının 

merkezinde hastalara ait belgeleri içeren ulusal bir dijital arşiv sistemi bulunacaktır. 

Buna ek olarak, e-sağlık iletişiminde kullanılmak üzere bir ana bağlantı merkezi 

bulunacaktır. Kurumlar arası veri paylaşımı bölgesel değil ulusal ölçekte 

gerçekleştirilecektir. Tüm bu hizmetlerin yönetimi ve sürdürülmesi Sosyal 

Sigortalar Kurumu'nun (KELA) sorumluluğundadır. Tüm sağlık kurumlarının 

ulusal sağlık hizmetlerine ilişkin BT yapılandırmasına dâhil olmalarını zorunlu 

kılan yasal düzenleme 2007 yılının başında yürürlüğe girecek ve sistem 2011 

yılının sonuna dek tamamlanmış olacaktır. 

Sağlık hizmeti sağlayan personel için ulusal bir Açık Anahtar Altyapısı (PKI) 

sistemi oluşturulacaktır. Söz konusu sistem Ulusal Tıbbi-Yasal İşler Kurumu 

tarafından idare edilecektir. 

Ortak, standardize edilmiş ve güvenli bir altyapı sistemi yeni uygulamalar 
geliştirmek için yeni fırsatlar sunacak ve zincirleme olarak yeni dijital hizmetlerin 
ortaya çıkmasını sağlayacaktır, Örneğin, vatandaşlar kendilerine ait verilere 
daha rahat bir biçimde ulaşabilecek ve bu konudaki gelişmeleri kendi akıllı 
kimlik kartlarında bulunan PKI-temelli Vatandaş Sertifikası sayesinde kolayca 
izleyebileceklerdir. Söz konusu karta ilişkin işlemler Nüfus Kaydı Merkezi 
tarafından (www.fineid.fi) yürütülmektedir. Hâlihazırda 60,000 üzerinde kart 
dağıtılmıştır. 2007 yılı başında ilgili yasanın yürürlüğe girmesi ile birlikte e-
reçete uygulamasının hızia yaygınlaşması beklenmektedir. Teknik ve semantik 
karşılıklı işlerlik ile ilgili çalışmaların yanı sıra e-sağlık uygulamaları ve hizmetlerine 
ilişkin gelişmeler devam edecektir. 

Yürürlüğe girecek yasalar ile beraber, Toplumsal Hizmetler ve Sağlık Bakanlığı'nın 
e-sağlık konusuna ilişkin faaliyetler kapsamındaki rolü artacaktır. Bakanlık, bu 
alanda STAKES, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Uiusal Tıbbi-Yasal İşler Kurumu 
gibi diğer ulusai kurumlar ile işbirliği halinde çalışacaktır, E-sağlık faaliyetlerine 
ilişkin olarak sürekli bir ulusal danışmanlık kurulu da oluşturulacaktır. Kurul 
üyeleri konu ile ilgili farklı paydaşları temsil edecek kişilerden oluşacak ve 
hükümet tarafından aday gösterileceklerdir. 
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Kaynaklar 

Finlandiya'da Sağlık Hizmetleri. 

Finlandiya Toplumsal Hizmetler ve Sağlık Bakanlığı. 

http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/healt/hserv/index.htx 

Sağlık hizmetleri politikaları referans listesi. 

Toplumsal Hizmetler ve Sağlık Bakanlığı. 

http ://www. stm.fi/Resource. phx/eng/subjt/healt/index. htx 

Sağlık ve refah konularında BİT sistemlerinin kullanımına ilişkin strateji. 

Tietotekniikan Hyödyntamisstrategia (Fince). 

Toplumsal Hizmetler ve Sağlık Bakanlığı. 

http://pre20031103.stm.fi/suomi/tao/julkaisut/hyodstra/tteknsis.htm 

http://www.tietoyhteiskuntaohjeima.f i / t ietoyhteiskuntaneuvosto/jaostot/f i_FI/sosiaali-

ja_terveydenhuolto/ 

Doupi P, Ruotsalainen P, Finlandiya'da E-Sağlık: 

Mevcut durum ve gelecekteki eğilimler. Uluslararası Kutup Çevresi Sağlığı Dergisi (International 

Journal of Circumpolar Health) 63:4 2004,s.322-327. 

http://ijch.oulu. fi/issues/634/634_Doupi. pdf 

Toplumsal Hizmetler ve Sağlık Bakanlığı: E-Sağlık Yol Haritası - Finlandiya. 

http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/02/pr1172737292558/passthru.pdf 

http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/healt/hserv/index.htx
http://pre20031103.stm.fi/suomi/tao/julkaisut/hyodstra/tteknsis.htm
http://www.tietoyhteiskuntaohjeima.fi/tietoyhteiskuntaneuvosto/jaostot/fi_FI/sosiaali-
http://ijch.oulu
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/02/pr1172737292558/passthru.pdf
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Fransa 

S I ra te j i k p e rs p e k t i f 

Fransa'da geçtiğimiz son on yıl içerisinde sağlık bilgi sistemleri ve e-sağlık 
konusunun önemi halk sağlığı ve sosyai güvenlik alanlarında yürürlüğe konan 
bir seri yasa aracılığıyla net bir biçimde ifade edilmiştir. Sağlık Bakaniığı'nın 
sorumluluğu altında e-sağhk alanında gerçekleşen gelişmeler Fransa 
Hükümeti'nin teme) hedeflerinden bir tanesi olmayı sürdürmektedir. 

RESMİ RAPORLAR 

Fransa'da e-sağlık alanındaki gelişmelere ilişkin son resmi raporlar şunlardır: 
• "Yeni Bilgi Teknolojileri ve Sağlık Hizmeti Sistemleri" başlıklı Bilimsel ve 
Teknolojik Seçeneklerin Değerlendirilmesine İlişkin Meclis Bürosu (Parliamentary 
Office for the Evaluation of Scientific and Technologie Choices (OPECST)} 
Raporu (Haziran 2004). 
• Parlamento Üyesi Bérengère Poletti'nin raporu (Sosyal Güvenlik konusuna 
ilişkin finansman yasası projesi (projet de loi de financement de la sécurité 
sociale), 2005. 
• "Cour des Comptes" ve "Inspection Générale des Affaires Sociales" (IGAS) 
tarafından hazırlanan ve teme! olarak yönetim konularına odaklanan raporlar. 

OPECST raporunda yer alan tavsiyeler genel olarak hastaneler üzerine 
yoğunlaşmıştır: hastaneler için bir e-sağlık fon planlaması; e-sağlık alanında 
uzmaniaşmaya gidilmesi ve tıp fakültelerinde konuya öze) eğitimlerin verilmesi; 
sosyal yükümlülükler taşımakta olan birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcı 
personelin hastaneler iie online bağlantılarının kurulması; Sağlık Bakanlığı 
adına, Bölgesel Hastane Yatış İşlemleri Kurumu yönetimi altında ve seçimie 
gelen yerel otoriteler ile işbirliği halinde bölgesel e-sağlık koordinasyon sisteminin 
oluşturulması ve e-sağlık sistemlerinin ıslaha yönelik olarak hizmet sağlayan 
tüm kuruluşları kapsaması. Son olarak, "Hastane 2012" planı adı altında, 
hastane sektörüne yönelik yeni bir küresel plan Sağlık Bakanı tarafından ilan 
edilmiştir. 
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Fransa'da e-sağiık konusuna ilişkin olarak dört temel hedef belirlenmiştir: 
• Ulusal halk sağlığı hedeflerine katkıda bulunmak: bakım hizmetlerinin 
organizasyonunu ve koordinasyonunu daha iyi hale getirmek. 
• Ulusal planlama hedeflerine katkında bulunmak: başta kırsal alanlar olmak 
üzere uzaktan sağlık hizmeti sistemine erişimi kolaylaştırmak. 
• Sağlık hizmeti sağlayan personelin eğitimine katkıda bulunmak. 
• Demografik değişimlerden kaynaklanan sorunları azaltmak, (vatandaşlar, 
hastalar ve sağlık hizmeti sağlayan personel için) 

STRATEJİK PLANLAR 

Ulusal strateji çoğunlukla sağlık hizmeti sisteminin optimizasyonu ve yeniden 
yapılandırılması konularını hedeflemektedir. Bunun altında yatan küresel hedef, 
her bir vatandaş için alınan hizmetin kalite ve sürekliliğinde İyileşme sağlamaktır. 
Söz konusu hedefler bağlamında, e-sağiık sisteminin geliştirilmesi konusunda 
aralarında en güncel olanlar aşağıdakiler olmak üzere çok sayıda ulusal plan 
aracılığıyla, finansal kaynaklar devreye sokulmuştur: 
• Périn@t (Doğumöncesi Planı) 
• e-s@nte 2000, 2001, 2002 
• FMESPP (Devlet ve Özel Hastanelerin Modernizasyonu İçin Fon - Fund for 
the Modernisation of Public and Private Hospitals) 
• CPER (Devlet-Böige Planlama Sözleşmeleri - State-Region Planning Contracts) 
• CIADT (Bölge Planlamasına ilişkin Bakanlıklar arası Komite - Inter-m in isteri al 
Committee for Territory Planning) 
• FAQSV (Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri Kalite Geliştirme Fonu - Fund for 
Primary Care Quality Improvement) 

GELİŞMEYE YÖNELİK YASAL DÜZENLEMELER 

Veri gizliliği, teletıp, e-sağlık hizmetlerinin sağlanması, Sağiık BT ürün mükellefiyeti 
ve Elektronik Hasta Kaydı konuları ile ilgili yasal düzenlemeler mevcuttur. Halk 
sağlığı ve sosyal güvenlik sektörüne ilişkin 1996, 2000, 2002, 2004, 2006 ve 
2007 yıllarında çıkarılan yasal düzenlemeler özellikle Önem taşımaktadır. 

Sağlık Bilgi sistemine ilişkin yasai çerçeve şunları kapsamaktadır: 
1. Ocak 1978 de yürürlüğe giren The Commission Nationale Informatique et 
Libertés (CNIL) ve Avrupa yasal düzenlemeleri (24 Ekim 1995). Söz konusu 
yasalar, kişiyi tedavi etmekte olan sağlık personeli, sağlık hizmetleri yönetimi, 
ya da profesyonel gizlilik ilkesi çerçevesinde çalışan kişiler tarafından kesinlikle 
ihtiyaç duyulan veriler dışında, kişinin onayı olmaksızın bu kişiye ilişkin verilerin 
işlenmesini yasaklamaktadır. 
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2. Nisan 1996'da yürürlüğe giren "Ordonnances Juppé", sağlık sistemi ile ilgili 
olarak, sigorta kapsamındaki kişilerin, sağlık personelinin kimlik saptamasına 
dayanan güvenli elektronik altyapıyı ve elektronik bilgilerin değiş tokuşuna 
ilişkin internet standartlarına dayanan güvenli bir ağ yapısının kullanımını 
organize etmekle ilgilidir. 

3. 4 Şubat 2002'de yürürlüğe giren Tıbbi Gizlilik Yasası {The Médical Privacy 
Act), kişisel bilgilerin yalnızca kişiyi tedavi etmekte olan sağlık personeli arasında 
ve yine yalnızca kişinin önceden vermiş olması şartıyla paylaşımı durumlarında 
hastanın kendine ilişkin verilerine dair mülkiyet haklarını tanımlamaktadır, 
(madde L1110-4). 

Sağlık BİT standartlarına ilişkin yasal çerçeve Ağustos 2004 tarihinde yürürlüğe 
giren Sağlık ve Bakım Hizmetleri Sigorta Yasası {Loi n°2004/810 sur l'Assurance 
Maladie), teletıp konusu ile ilgili 32, 33, 34, 67. maddeleridir. Söz konusu yasa 
ayrıca, bakım hizmetlerinin sürekliliğini kolaylaştırmak amacıyla kişi adına 
Kişisel Sağlık Kaydı (Dossier Médical Personne! (DMP)) oluşturulmasını da 
öngörmektedir. Nisan 2005'te, DMP sistemi dizayn, danışmanlık ve organizasyon 
çalışmaları ile ilgili olarak, konuya vakfedilmiş bir GİP (Kamu İlgi Grubu) DMP 
yapısı oluşturulmuştur. Ayrıca, DMP ile bağlantılı olarak, 2007 yılı başında 
Reçete Dosyası (the Dossier Pharmaceut ique) yasa çerçevesinde 
oluşturulmuştur. 

I i y gıı I a m a perspektifi 

E-sağlık hem yerel hem de bölgesel düzeyde uygulanmaktadır. Bu çalışmalar 
kapsamında mevcut tüm e-sağlık girişimlerinin ulusal boyutta haritalanması 
aracılığıyla ulusal e-sağlık sanal topluluğu hayata geçirilmiştir. Bu rapor ile ilgili 
ve adı duyulmuş e-sağlık uygulamaları arasında şunlar yer almaktadır: 
• Sağlık Profesyoneli Kartı (Carte de Professionnel de Santé - CPS), konu ile 
ilgili olarak 1993 yılında oluşturulmuş olan GİP CPS yapısı tarafından idare 
edilen bir mikro-işlemci kartıdır. Söz konusu uygulamanın yasal tabanı 1996 
Juppé Yasası oluşturmaktadır. CPS işlevleri arasında Sağlık Profesyoneline 
ilişkin kimlik belirleme, saptama ve elektronik imza özellikleri bulunmaktadır. 

• SESAM-Vitale Sistemi, sigortalı kişi ve yararlanıcıiarına iiişkin sağlık sigortası 
verilerini içeren bir mikro-işlemci kartıdır (carte Vitale). Söz konusu sistem 
aracılığıyla kâğıt formların yerini, sağlık profesyoneli ve sigortalı kişinin kartını 
aynı anda kullanması sayesinde işletilen elektronik geri ödeme talepleri (Feuilles 
de Soins Électroniques, FSE) almaktadır. Yakın gelecekte Vitale kart yerini 
Vitale 2 adında yeni bir karta bırakacaktır. 

177 



E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

« AB NETC@RDS Projesi, SESAM Vitale Ekonomik İlgi Grubu tarafından 
koordine edilen bir projedir. Sigorta fonları arasında, kişinin sigorta haklarının 
onaylanmasını ve sağlanan sağlık hizmeti dolayısıyla çıkan masrafların kabulünü 
olanaklı kılan bir mali sözieşme sistemi aracılığıyla, hareket halindeki vatandaşların 
Avrupa çapında sağlık hizmetlerine erişimini daha kolay hale getirmeyi 
hedeflemektedir. 
• Fransa resmi Sağlık Web Portail Bakanlık Sağlık Genel Müdürlüğü gözetiminde 
oluşturulmuştur. Halk sağlığı konularında çalışan kamu kuruluşlarından gelen 
bilgileri sunmayı amaçlamaktadır. Bunun yanı sıra, Plan Cancer gibi başka 
önemli sağlık portallan da oluşturulmuştur. Önde gelen diğer sağlık portalları 
arasında bulunan Plan Cancer, kanserin önlenmesine ilişkin ulusal sağlık 
önceliği ile ilgili toplum bilgilendirme web sayfasıdır. Bu sayfa ayrıca sağlık 
hakkındaki web sayfalarının ve web hizmetlerinin kalitesi ile ilgili bilgi ve 
tavsiyeler içermektedir. 
• Zorunlu Sigorta Kuruluşları sağlık alanında çalışan personele yönelik 
uygulamalar geliştirmeye devam etmektedir. Bunlardan bir tanesi tıp doktorlarının 
kendi hastaları ile ilgili geçmiş geri ödeme işlemlerine ya da eski reçetelere 
güvenli bir biçimde erişimini mümkün kılan bir uygulamadır. 
• Telematik, telesağlık ve teletıp alanlarına ilişkin hâlihazırda kullanımda olan 
birkaç önemli bölgesel platform oluşumu ve uygulamanın yanı sıra, DCC 
(Dossier Communiquant Cancer) gibi uzmanlaşmış uygulamalar. 2004 yasasının 
en önemli çıktılarından biri olan Kişisel Sağlık Kaydı (Dossier Médical Personnel 
(DMP)) Projesi, hasta yararına, uluslararası standartlarda güvenlik ve karşılıklı 
işlerlik kriterlerine uygun "yönlendirme uygulamaları" sayesinde, yerel-bölgesel 
projeler ile ulusal ölçekteki proje arasındaki bağlantı ve iletişimi organize etmeye 
yönelik gerçek bir fırsat niteliğindedir. 

Gelecekteki faaliyetler 

E-sağlık uygulamalarının gelişimini sürdürmek Fransa hükümetinin temel 
hedefidir. E-sağlık alanında önümüzdeki birkaç yıl içerisinde gerçekleştirilmesi 
öngörülen gelişmeler şunlardır: 
• Mevcut e-sağlık uygulamalarının kullanımının daha da yaygınlaştırılması, e-
sağlık bilgi sistemi stratejik küresel planı ile paralel daha fazla sayıda yeni 
uygulamanın geliştirilmesi. 
• E-sağlık proje uygulamalarına yönelik olarak onaylanmış standartların 
benimsenmesi. 
• Klinik, ekonomik ve kurumsal değerlendirme kriterlerinin tanımlarına ilişkin 
mutabakata varılması. 
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• Finansman yöntemleri ve yeni ekonomik modellerin üretilmesi ve uygulanması. 
• iyi uygulama örneklerine yönelik farkındalık ve söz konusu uygulamaların 
geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması. 

Hükümetle doğrudan bağlantılı olan e-sağlık departmanı Mission Pour 
l'Informatisation du Système de Santé (MISS), yakın zamanda başbakan 
tarafından, e-sağlık ve sağlık bilgi sistemi konularında bir küresel stratejik plan 
geliştirmeye çağrılmıştır. Bu konu kapsamında ilgili tüm paydaşlar ile geniş 
kapsamlı görüşmeler başlatılmıştır. Konuya ilişkin yedi çalışma grubu 
oluşturulmuştur. 

Kaynaklar 

htt p : //www. sante. go uv.fr/htm/doss İers/t2a/doc_pdf/eheal th_f rance2. pdf #search=% 22 %2 2e-

health%20in%20France%22%22 

http://www.assembiee-nationaie.fr/12/pdf/ 

rap-off/i 1686-t1.pdf 

http://www.euser-eu.org/eUSER_eHeaithCountryBrief.asp?CaselD=2220&CaseTitlelD= 

1061&MenulD=118 

http://www.legislation.cnav.fr/textes/ioi/TLRLOI_2004810„13082004.htm 

http://www.hanbultech.com/hanbultech/fr/download/29Juin/Presentation%20DGE-

STSI%202.pdf 

http://www.admi.net/literacy/pagsi/ 

http:/ /www.d-m-p.org/ 

http://www.gip-cps.fr/uk/intro/index.html 

http://www.sesam-vitale.fr/programme/programme_eng.asp 

http://www.netcards-project.com/index.php 

http://www.sante.fr 

http://www.plancancer.fr/ 

http://www.assembiee-nationaie.fr/12/pdf/
http://www.euser-eu.org/eUSER_eHeaithCountryBrief.asp?CaselD=2220&CaseTitlelD=
http://www.legislation.cnav.fr/textes/ioi/TLRLOI_2004810%e2%80%9e13082004.htm
http://www.hanbultech.com/hanbultech/fr/download/29Juin/Presentation%20DGE-
http://www.admi.net/literacy/pagsi/
http://www.d-m-p.org/
http://www.gip-cps.fr/uk/intro/index.html
http://www.sesam-vitale.fr/programme/programme_eng.asp
http://www.netcards-project.com/index.php
http://www.sante.fr
http://www.plancancer.fr/
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Almanya 

Stratejik perspektif 

Almanya'daki e-sağlık uygulamalar! sağlık hizmeti alanında bütünlüklü bir 
re formun parçası olarak yürütü lmekted i r . Elektronik Hasta Kartı 
("Gesundheitskarte") ve e-sağlık faaliyetlerin başarılı bir biçimde yürütülmesi 
için gerekli kurumların oluşturulması gibi çok çeşitli uygulamaları içeren e-
sağiık uygulamalarının Anayasal Sağlık Sigortasının Modernizasyonuna İlişkin 
Yasa (2003} kapsaminda sınıflandırılmış alt başlıkları aşağıda belirtilmektedir: 

® Elektronik Hasta Kart!: yasa, zorunlu ve gönüllü başvuruları, hasta ve diğer 
ilgililere ait hak ve yükümlülükleri ve ülke çapında oluşturulması gereken bilgi, 
iletişim ve güvenlik altyapısı ile ilgili konuları tanımlamaktadır. 
• Hasta tanıma: yasa, görevi her bir Alman vatandaşı için özel bir numara 
belirleyecek ve tahsis edecek güvenli bir sistem geliştirmek olan bir Sağlık 
Sigorta Numarası Merkezi (Vertrauensstelîe Krankenversichertennummer) 
oluşturulmasını öngörmektedir. 
• (Sağlık) Telematik Yetkili Kurumu (gematik - "Gesellschaft für Telematik"}: 
yasa, bu kurumun kurulmasına ve görevlerine ilişkin düzenlemeleri yapmaktadır. 
Kurumun görevleri arasında e-sağlık altyapı servislerinin planlanması, 
uygulanması ve yönetimi bulunmaktadır. 

Temmuz 2005 tarihinde Federal Sağlık ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı e-sağlık 
alanındaki stratejik gelişmelere ilişkin konumunu "Almanya E-Sağlık Stratejisi" 
başlıklı bir rapor ile belirlemiştir. Hukuki terminoloji kullanımından kaçınan 
anlaşılır bir dil ile hazırlanmış olan söz konusu strateji belgesi, gelişmelere 
ilişkin anayasal bakış açılarını ve politika planlarını içermektedir. Modernizasyon 
hedeflerine ulaşmaya yönelik bu stratejinin öncelikli iki odağı bulunmaktadır: 

• Bunlardan ilki, yüksek kapasiteli ve geniş kapsamlı bir ya da daha fazla yapı 
tarafından finanse edilen ve böylelikle gelecekte üzerine kurulacak sistemlerin 
bu temel masrafları yeniden yapmasına gerek bırakmayacak bir BİT altyapı 
sisteminin oluşturulmasıdır. Belirlenen uygulamalar şunlardır: sigorta statüsünün 
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önüne sistem aracılığıyla tespiti (vatandaşlar için zorunlu), tüm verilerin elektronik 
Avrupa Sağlık Sigortası Kartı (European Health Insurance Card-eEHlC) için 
bir araya toplanması, ilaç reçetelerinin elektronik iletimi (zorunlu) ve ilaç 
etkileşimi, yan etki kontrolleri (sigortalı kişiler için isteğe bağlı olarak). 
• Alman E-Sağlık Stratejisi'nin ikinci odağı, daha ileri aşamalarda oluşturulması 
planlanan özel elektronik hasta kaydı (Electronic Patient Record-ePR) sistemi 
ve bunu takiben, mevcut altyapıyı kullanan isteğe bağlı uygulamalar. 

Vatandaşlardan her biri kendi ePR'sine sahip olacaktır. Söz konusu kişisel 
kayıtlara kimin erişiminin olacağı hastanın kendisi tarafından belirlenecektir; 
kişinin kendine ait verilere eklemelerde bulunma ya da veri silme hakkı olacaktır. 
ePR sağlık hizmet personel inin el inde bulunan kayıtlarının yerine 
kullanılamayacaktır. Bu kayıtlar araştırmalar ya da toplumsal sağlık ile ilgili 
diğer amaçlar için kullanılamayacaktır. 

Uygu ]aıııa perspeklifi 

Söz konusu geniş kapsamlı ulusal projenin temelini oluşturan unsur, BİT sistemi 
için orta vadeli teknik ve kurumsal çerçevenin ayrıntılı şartnamesidir. Bunlar 
sağlık hizmetlerine ilişkin bilgi, iletişim, gizlilik ve güvenlik konularını içermektedir. 

Gematik, Ocak 2005 tarihinde kurulmuştur. 2006 yılının başlarında gematik 
bünyesinde Sağlık Çalışanı Kartı, Elektronik Hasta Kartı ve ilgili bileşenlerin 
test edilmesi için bir laboratuar oluşturulmuştur. Bu laboratuarda, önceden 
tanımlı yüksek güvenlik içeren (VPN-temelli) altyapıya ait bileşenleri kullanan 
kart terminali/bağlantı noktası, reçete veritabanı ve acil durum veri seti gibi 
temel online ve offline uygulamalar için işlev ve performans testleri 
uygulanmaktadır. Gematik müteahhitlere ilk sertifikalarını sunmuş durumdadır. 
Söz konusu gelişme alandaki testlerin 2007 ilkbaharında başlamasını 
sağlayacaktır. Bağlantı noktası adı ile anılan sistemin amacı sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının ulusal sisteme güvenli bir biçimde, doğrudan erişebilme ve veri 
paylaşımı işlemlerini karşılıklı işlerliği tamamlanmış bir biçimde yapabilmesine 
imkân tanıyacaktır. İşlemler-arası elektronik veri ya da karşılıklı işlerlik gerektiği 
durumlarda büyük ihtimalle kullanıcıların kendi bilgisayar programlarında çeşitli 
değişiklikler yapmaları gerekecektir. 

işlevlerden her biri öncelikle laboratuar ortamında daha sonra da gerçek 
koşullarda teste tabi tutulacaktır. Test edilecek tıbbi işlemlerden ilki elektronik 
reçete sistemidir. Bunu, hastalara ilişkin acil durum verileri (ya da "temel tıbbi 
veri seti") takip edecektir. 
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ikinci aşamada, belirlemesi 2005 yılında yapılmış olan ve Almanya çapında 
sekiz bölgeyi kapsayan saha deneme çalışmaları yapılacaktır. Her bir bölgede 
yaklaşık 10.000 vatandaşı içeren saha deneme çalışmaları 2007 yılında 
başlayacaktır. Çalışmalarda görev alacak olan doktor, hastane ve eczanelerin 
katılımı özel bir fon tarafından desteklenecektir. Alman Federal Sağlık Bakanı 
Ufla Schmidt, ayrıca, ilk denemelerin başarılı bir biçimde sonuçlanması halinde 
2007 yılının ikinci yarısında saha testlerinin 100,000 kullanıcıyı içerecek şekilde 
genişletileceğini bildirmiştir. 

E-sağlık alanında uluslararası işbirliği konusu ile ilgili olarak, yaklaşık 5 yıl önce, 
Almanya, Hollanda ve Belçika'da bulunan kamu sağlık sigorta fonları Kuzey 
Denizi kıyısında bulunan turist bölgelerindeki hastaneler ile işbirliği halinde yeni 
bir sağlık hizmeti başlatmışlardır. Söz konusu sistem, Avrupa Sağlık Sigortası 
Kartı'nı (European Health Insurance Card-EHIC) da içeren Alman AOK Ren 
bölgesi Sağlık Kartı {AOK Rheinland GesundheitsCard Europa) üzerine kuruludur. 
Bu yolla, seyahat halinde bulunan vatandaşların güvenli web-temelli işlemler 
aracılığıyla sağlık hizmetlerine erişimi sağlanmakta, kişilerin sigorta statüleri 
hastanelerce anında saptanabilmekte ve idari bilgilerin elektronik transferi 
sayesinde birkaç hafta içerisinde harcamaların geri ödemesi mümkün olmaktadır. 
Bugüne dek yüz binlerce vatandaş yurtdışına seyahat ederken E111 formu 
ya da ayrı bir EHIC kartına gereksinim duymaksızın sağlık hizmetlerinden 
yararlanabilmiştir. Avusturya, Belçika, Çek Cumhuriyeti, Almanya, İtalya ve 
Hollanda'daki sağlık sigortası kurumlarını ve hastaneleri kapsayan TEN4Health 
projesi bu tür olanakların gelişmesini sağlayacaktır. Almanya'nın katılımı ile 
gerçekleştirilmekte olan bir diğer proje NETC@RDS projesidir. Söz konusu 
proje kapsamında 15 Üye Ülkedeki aktörleri içeren, Avrupa çapında sağlık 
sigorta statüsü belirlemeye yönelik bir altyapı sistemine ilişkin pilot çalışmalar 
yürütülmektedir. 

Gelecekteki faaliyetler 

Kartın ülke çapında kullanıma geçmesi ile ilgili tarih henüz tam anlamıyla 
belirlenememiştir, ancak, 2008 yılı itibariyle uygulamanın hızla yaygınlaşması 
beklenmektedir. Yasalar uyarınca, ileriki yıllarda daha iddialı uygulamalar hayata 
geçirilecektir: bunlar arasında, aralarında e-mesaj servisi gibi uygulamaların 
da bulunduğu bir işlevler serisi için test etme ve gönüllü uygulama standartlarının 
belirlenmesi, reçete ya da başka yollarla satın alınmış ya da edinilmiş tüm 
ilaçların eksiksiz belgelendirilmesi, elektronik hasta kaydı (sağlık hizmeti 
personeli tarafından gerçekleştirilen test sonuçları, tanılar, tedaviler, aşılama 
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dâhil tüm işlemlere ilişkin verilerin entegre biçimde belgelendirilmesi), ve hasta 
ya da üçüncü şahıslar tarafından sağlanan verilerin entegrasyonu gibi 
uygulamalar yer almaktadır. 

Kaynakiar 

Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung 

(2005): Almanya E-Sağlık Stratejisi. Berlin/Bonn, Temmuz. 

Bundesministerium für Gesundheit 

(Federal Sağlık Bakanlığı) 

http://www.bmg.bund.de 

Gesellschaft für Telematik 

http://www.gematik.de 

Elektronik Hasta Kartı 

http://www.dimdi.de/static/de/ehealth/karte/index.htm 

http://www.die-gesundheitskarte.de/ 

http://www.bmg.bund.de
http://www.gematik.de
http://www.dimdi.de/static/de/ehealth/karte/index.htm
http://www.die-gesundheitskarte.de/
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Yunanistan 
S Ira tej i k perspektif 

Ulusal e-sağlık yol haritası, Bilgi Toplumunda Sağlık Hizmetlerinin Kalitesi ve 
Güvenliğine İişkin Ulusal Strateji uygulamaları kapsamında, Sağlık ve Sosyal 
Dayanışma Bakanlığı tarafından Haziran 2006 tarihinde yürürlüğe konmuştur. 
Söz konusu belge ulusal 2002 - 2006 BİT Eylem Planı'nın eleştirel bir biçimde 
gözden geçirilmesi ile hazırlanmıştır ve ülkede Avrupa E-Sağlık Eylem Planı 
kapsamındaki çalışmaların gidişatını düzenlemek ve gereken durumlarda 
hızlandırmak, konuya ilişkin yeni politikalar geliştirmek gibi konuları içermektedir. 

2006 e-sağ!ık yol haritası, 2006 - 2015 döneminde sağlık hizmetlerinin, ana 
stratejik hedefleri niteliğinde olan, kalite ve güvenlik gibi stratejik alanlarına 
ilişkin öncelikleri belirlemekte ve konu ile ilgili strateji ve eylem planlarını 
kapsamaktadır. Konuya ilişkin strateji Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi'nin - USBS 
(National Health Information System -NHIS), yani sağlık konusuna ilişkin bilgileri 
organize eden ulusal bir sistemin oluşturulmasıdır. Elektronik Hasta Kayıt 
Sisteminin hayata geçirilmesi, NHIS'in ana hedefi ve öncelikli çalışma alanıdır. 

Sağlık Hizmetlerine yönelik Entegre Bilgi Sistemi - SHEBS, NHIS'in merkezi 
altyapı sistemidir. Söz konusu sistem Yunanistan'daki sağlık kuruluşlarının 
sağlık konusu ile bilgili bilgilere kesintisiz bir biçimde erişimini ve bu bilgileri 
paylaşımını mümkün kılacak olan ulusal karşılıklı işlerlik çerçevesini 
oluşturmaktadır. Ulusal Entegre Bakım Hizmetleri Paylaşım Kaydı'nın (National 
Integrated Shared Care Record) yanı sıra çok sayıda özel ve devlete bağlı 
sağlık hizmet kuruluşu ve servisi tarafından onaylanmış protokoller IASYS 
stratejisinin temel unsurlarıdır. 

10 yıllık e-sağlık yol haritasına ilişkin uygulamalar üç ana safhaya ayrılmaktadır: 

2006 - 2007 

Standardizasyon ve iletişim altyapılarının güçlendirilmesi, (sağlık kartı, e-reçete, 
e-bakım gibi konulara yönelik) stratejik pilot çalışmalar ve yasal müdahaleler 
aracılığıyla piyasaya yönelik geniş kapsamlı hazırlıklar yapılması; 
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2007 - 2012 
Sağlık ağlarını tanıtmaya ve İşler hale getirmeye ve bölgesel düzeyde 
entegrasyona yönelik geniş ölçekli pilot çalışmalar; 

2012 - 2015 
Ulusal düzeyde entegrasyon. 

Uygu la ma perspek lifi 

Sağlık ve Sosyal Dayanışma Bakanlığı, diğer doğrudan faydalanıcılar ile işbirliği 
halinde 2006 - 2007 programını uygulamaktadır. Söz konusu program: 
• Hâlihazırda uygulamada olan 17 bölgesel Entegre Bilgi Sistemleri çalışmasının 
daha da ilerletilmesi ve geliştirilmesi, 
• Standardizasyon faaliyetleri, 
• USBS için bir arayüz ve vatandaşlara sağlanan e-sağlık hizmetlerine ilişkin 
bir platform olarak Sağiık Portaîı, 
• Farklı sağlık hizmeti sağlayıcılarının ortak çalışması sonucu sağlanan telebakım 
hizmetlerinin koordine bir biçimde yürütülmesi konusu ile ilgili destek 
mekanizmalarının (örn. Sözleşme ve protokoller) belirlenmesine yönelik bir 
Ulusal Teletıp Hizmetleri araştırması, 

• Ulusal düzeyde önem taşıyan konuları gündeme getirmek ve bilinçli ve ortak 
kararlar almak için bir mekanizma olarak tüm önemli paydaşları temsil eden 
bir E-Sağlık Forumu, 
• Önem taşıyan mesleki araçlara ve bilgilere (örn. Sağlıkta standardizasyon) 
erişim ortamı olarak profesyonellere yönelik bir E-Sağlık Forum Portalı gibi 
uygulamaları içermektedir. 

Bağlantılı projeler şunlardır: 
• Devlet memurlarına yönelik akıllı kart uygulaması üzerine kurulu sağlık 
sigortası projesi, 
• Ulusal ambulans servisi bilgi sistemi, 
• Organ nakli kontrol ve koordinasyonuna ilişkin bilgi sistemi, 
• Hastane ve sigorta kuruluşları arasında hasta masrafları ile ilgili havaleler ile 
ilgili bilgi sistemi, 
• Elektronik Veri Değişimi esasında hastane alımları, 
• Ulusal kan bankası bilgi sistemi, 
• Birinci basamak sağlık hizmetleri bilgi sistemi, 
• Tıbbi kütüphaneler bilgi sistemi, 
• Teletıp. 

t 8 5 „ 
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G e I e ce k t e k i fa a I iye 11 e r 

10 yıllık eylem planı sratejik perspektif bölümünde anlatılmıştır. Söz konusu 
planın, belirlenen üç uygulama safhasında aşağıdaki sağlık hizmet sistemi 
konularına eğileceği düşünülmektedir. 

1) Merkezi olmayan toplumsal sağlık ve refaha hizmetlerinin daha etkin bir 
biçimde kanıtlara ve uygulamayla elde edilen verilere dayanmasını sağlayacak 
bilgi dağıtım altyapıları ve sistemleri. Söz konusu yeni sistemler şu konulara 
odaklanacaktır: 
• önleyici hizmetler ve sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi, 
• gelişmiş tele-tıp uygulamaları, 
® biyomedikal teknoloji yönetimi için ulusal BİT çerçevesi. 

2) Sağlık ve sosyal güvenlik yapıları ve sağiık hizmeti, sosyal hizmet ve sosyal 
güvenlik alanlarında hizmet veren kişiler arasında bağlantı kuran güvenli veri 
ağları üzerine kurulu sağlık ağlan ve telematik servisleri. Söz konusu servisler 
arasında e-reçete; e-yön lend irme; e-İaboratuarların yanı sıra uygun akreditasyon, 
test ve sertifikasyon işlemleri bulunmaktadır. Bu tür projeler için özel sektör 
ile işbirliğine gidilebilir. 

3) Yaşlı ve engelli bireylere yönelik yardım ve akıl sağlığı konularında çalışan 
kurumlar tarafından sağlanan hizmetlerin daha iyi hale getirilmesine yönelik 
bilgi sistemlerinin geliştirilmesi. 

Kaynaklar 

Sağlık ve Sosyal Dayanışma Bakanlığı 

http://www.mohaw.gr/gr/index_html 

Sağlık Hizmetlerine yönelik Entegre Bilgi Sistemi - SHEBS Master Planı (Integrated Information 

System for Health Care - IASYS Master Plan) 

http://www.mohaw.gr/gr/europe/kps/iASYS.pdf 

Yunan Bilgi Toplumu Gözlemevi (Observatory for the Greek Information Society) 

http ://www. observatory, g r/ 

Bilgi Toplumu Uygulama Programı Yönetim Kurumu (Managing Authority of Operational 

Programme Information Society) 

http://www.infosoc.gr/infosoc/en-UK/default.htm 
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http://www.mohaw.gr/gr/index_html
http://www.mohaw.gr/gr/europe/kps/iASYS.pdf
http://www.infosoc.gr/infosoc/en-UK/default.htm
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Macaristan 

Stratejik perspektif 

Bu bilgi notu Macaristan Hükümeti tarafından Nisan 2006 tarihine dek üzerinde 

çalışılmış olan e-sağiık stratejilerini ve uygulama faaliyetlerini kapsamaktadır. 

Nisan 2006'da yapılacak olan Meclis seçimlerinin ardından yeni hükümet 

tarafından Macaristan'da e-sağfık konusuna ilişkin yeni bir çalışma yöntemi 

devreye sokulabilir. 

Macaristan'da e-sağlık politikaları Sağlık Bakanlığı, Başbakanlık ve Ulusal 

Araştırma ve Teknoloji Ofisi sorumluluğundadır. Pratikte, Ulusal E-Sağlık 

Programı, Sağlık Bakanlığı tarafından Başbakanlık E-Devlet Merkezi tarafından 

tanımlanan kılavuz ilkeler doğrultusunda geliştirilmekte ve ilgili uygulamalara 

danışman olarak katkıda bulunmaktadır. Bu konuya ilişkin temel ilke ulusal 

programın Avrupa Komisyonu E-Sağlık Eylem Planı ile uyumlu bir biçimde 

yürütülmesidir. Bölgesel ve belediyelere bağlı otoritelerin sorumluluğu temel 

olarak uygulama aşamasına ilişkindir, 

Macaristan'da veri koruma, gizlilik ve dijital imzalar konulan ile ilgili yasal 
çerçeve 2000 ve 2001 yıllarında yürürlüğe konan yasalar ile belirlenmiştir. 
Macaristan Hükümeti 2002 yılında Macaristan Bilgi Toplumu Stratejisi'ni -
MBTS (the Hungarian Information Society Strategy -HISS), 2003 yılında sağlık 
ve sosyal konulara ilişkin MBTS (HISS tor Health and Social Affairs) ve 2004 
yılında Ulusal E-Sağlık Programı'nı ilan etmiştir. Bu dönemde ayrıca Sağlık 
Bakanlığı ve Enformatik ve İletişim Bakanlığı (söz konusu bakanlık 2006 
ilkbaharında yapılan seçimlerin ardından kapatılmıştır), Ulusal Stratejik Sağlık 
Araştırmaları Enstitüsü şemsiyesi altında bir e-sağlık programı yönetim birimi 
oluşturmuştur. Söz konusu stratejiler Ekim 2006 tarihinde AB Maliye Bakanları 
tarafından kabul edilmiş olan yeni Uygulamalarda Yakınlaşma Programı 
paralelinde güncellenecektir. 
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Uy gu lama p e rs p e k t i fi 

Macaristan Sağlık Sektörü Portalı 2003 yılında oluşturulmuştur. Bu sistem 
sağlık personeline yönelik olarak kanıta dayanan tıp bilgi kaynakları (CE-
Online), ilaçlara ilişkin bilgiler ve tıp alanında e-kitaplara erişimi mümkün 
kılmaktadır. Söz konusu uygulamanın bir başka unsuru "Dr. Info" (Dr. Bilgi} 
adında bir kamu sağlığı portalının geliştirilmesi olmuştur. Bu portal vatandaşlara 
yönelik olarak sağlık hizmeti servislerinde yer bulma servisi, ilaçlar konusunda 
bilgi ve tıp alanında popüler e-kitaplara internet üzerinden önüne erişim olanağı 
sağlayan bir sistemdir. Bunların yanı sıra 2005 yılında haber, bilgi danışmanlığı 
ve diğer kamu hizmetlerine ilişkin bilgiler içeren bir engelliler portalı 
oluşturulmuştur. E-sağlık hizmetleri ile ilgili bir kamu altyapı platformu da 
hizmete girmiştir. 

E-Sağlık Programı'na ilişkin uygulamalar Ocak 2004 tarihinde başlatılmıştır. 
Program içeriğine uygun yaklaşık 25 projeyi kapsayan on bir faaliyet grubu 
belirlenmiştir. Söz konusu projeler şu konulara yönelik çalışmalar yapacaklardır: 
• Bilgi stratejisinin sürdürülmesi. 
• E-uygulama veri modellerinin ve iletişim standartlarının geliştirilmesi (e-reçete, 
e-randevu, e-hasta kaydı, e-sonuç, e-ödeme}. 
• Ontoloji yönetim standardına ilişkin kavram tanımları ve uygulamalar. 
• Sağlık ve sosyal hizmet alanında dijital imza uygulamaları ve Güvenilir Üçüncü 
Şahıs (Trusted Third Party (TTP)} servislerinin başlatılması. 
• Elektronik Sertifikalı Kamu Kayıt Sistemi (Electronic Certified Public Registries 
(ECPR)). 
• Telefon ve internet üzerinden sağlık bilgi ve danışmanlığı (HealthLine - Dr.înfo). 
• Kanıta dayalı tıbbi bilgi sistemlerinin geliştirilmesi, bilgi paylaşımı. 
• Engellilere yönelik e-sağlık hizmetleri (internet portalı). 
• Macaristan sağlık enformatik araştırma ve geliştirme projeleri çıktılarının 
kullanımı. 

DEVAM ETMEKTE OLAN ÇALIŞMALAR: 

• Geride kalmış bölgelerin sağlık hizmetlerinde BT sistemlerinin geliştirilmesine 
ilişkin Avrupa Bölgesel Kalkınma Fonu çerçevesinde Kuzey Macaristan, Kuzey 
Düzlükleri ve Güney Transdanubia bölgelerinde çalışmalar yürütülmektedir. 
Bu proje ile sağlık hizmetlerinin tüm basamakları arasında bağlantı kurulacak 
ve e-sağlık kaydı, e-konsültasyon ve e-reçete gibi e-sağlık servisleri kurulacaktır, 
o Sağlık ve Sosyal hizmet Sektörü için Elektronik Sertifikalı Kamu Kayıt Sistemi 
oluşturulmasına yönelik pilot çalışma sürmektedir. Kayıt sistemine Macaristan 
Sağlık Portalı'ndan erişilecektir. 

2 2 6 
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• OEP Batı Macaristan projesi kapsamında 1 Ekim 2005 tarihinden bu yana 
yaklaşık 300,000 Avrupa Sağlık Sigortası Kartı (EHIC) hazırlanmıştır. Bu işlemler 
kartların kişiselleştirilmesi ve kaydı ile görevli 40 adet büro tarafından 
yürütülmektedir. Macaristan, NETC@RDS konsorsiyumunun bir üyesi olarak 
Avrupa çapındaki uygulanan EHIC sürecinin ikinci safhasında aktif bir rol 
alacaktır, (ilk uygulamalar, 2007-2009 döneminde gerçekleştirilecektir). 

G e I e e e k tc ki f'a al iye tl e r 

Yeniden gözden geçirilmiş olan Uygulamalarda Yakınlaşma Programfnın bir 
parçası olarak Ekim 2006'da ilan edilmiş olan Sağlık Reformu Yasası 2006-
2008 döneminde ve daha sonrasında gerçekleştirilecek olan kalkınma ve 
uygulama planlarının ana kılavuzu niteliğindedir. Söz konusu yasal düzenleme 
Haç hazırlama ve ilaç yazma uygulamalarında önemli değişikliklerin yapılmasını 
öngörmektedir. Bu işlemler oniine sağlık personeli portalı ve işlem işleme ve 
analizi sistemleri aracılığıyla gerçekleştirilecektir. Bunlara ek olarak yakın 
gelecekte yürürlüğe konması beklenen İlaç Ekonomisi Yasası ile birlikte ilaç 
üretici ve dağıtımcılarının tarafından yapılan ürün fiyat belirlemeleri kontrol 
altına alınacaktır. Bu kapsamda, ilaç satışlarına ilişkin maddi yardım sistemi 
de saydamlaştırılacaktır. Söz konusu gelişmelerin orta dönem faaliyet planında 
(2004 - 2006) sözü geçen Öncelikli hedeflere dikkatlerin yeniden yönelmesini 
ve çalışmaların gelişerek devam etmesini sağlayacağı düşünülmektedir: 

• Kapsamlı bir sağlık ve sosyal hizmet izleme sisteminin hayata geçirilmesi. 
• Telefon ve internet üzerinden sağlık bilgi ve danışmanlık servisinin oluşturulması. 
• Entegre sağlık bilgi sistemlerine ilişkin bölgesel pilot uygulamalar. 
• Sağlık ve sosyal bilgi sisteminin modernizasyonu. 
• Sağlık hizmetleri konusunda eişletme vakıflarının faaliyete geçirilmesi. 

Sonuç olarak, e-sağiık konusu, gerek Ulusal Sağlık Stratejisi gerek Uygulamada 
Yakınlaşma Programı kapsamında öngörülen temel bir politika önceliğidir. 
Yapılan çalışmaların sağlık personeli portalı hizmetlerini e-reçete ve diğer 
elektronik işlemleri gerçekleştirecek ve nihai hedef olarak da bu sistemi 
vatandaşlara ait portal ile birleştirecek bir şekilde geliştirmesi planlanmaktadır, 
Örneğin gerçekleştirilecek uygulamalar sayesinde doktorlar reçeteleri güvenlikli 
ve meslek gereklerine uygun ve aynı zamanda daha düşük masrafla 
hazırlayabilecekleri bîr bilgisayar programına kavuşacaklardır. Plana göre, yeni 
ilaçların sosyal sigorta sistemine dâhil edilmesine ilişkin prosedürlerin yürütülmesi 
ve bu tür desteklerin oranını belirlemek sigorta kurumunun sorumluluğunda 
olacaktır. 
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Kaynaklar 

Macaristan Bilgi Toplumu, Sağlık ve Sosyal Hizmetler Stratejisi 
http ://www. eski. hu/eprogram/eng lish/Mitsesz. pdf 

Macaristan'da E-Sağlık - kısa tanıtım yazısı 
http ://www. eski. hu/eprogram/english/english „index .htm 

Ulusal Araştırma ve Teknoloji Ofisi 
http://www.nkth.gov.hu 

Başbakanlık Ofisi 
http://www.meh.hu/szen/ezet/hivatalok/ekk 

http://www.nkth.gov.hu
http://www.meh.hu/szen/ezet/hivatalok/ekk
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irlanda 

Stratejik perspektif 

İrlanda'da, e-sağlık politikalarının yürütülmesi Taoiseach (Başbakanlık) 
Departmanı, Sağlık ve Çocuk Departmanı, ve Sağlık Hizmetleri Yönetiminin 
(Health Service Executive -HSE) sorumluluğundadır. SHY, sağlık hizmetleri 
reformu kapsamında oluşturulmuş bir yapıdır. Söz konusu kurum, 1 Ocak 
2005 tarihinden itibaren sağlık ve bireysel sosyal hizmetler konularında tam 
yetkiye sahiptir. 

HSE Ulusal BİT Müdürlüğü, yürütülmekte olan BİT e-sağlık proje programlarının 
hizmet ihtiyaçları ile aynı doğrultuda olmasını ve projelerin mevcut fon ve 
uygulama kapasitesi sınırlamaları dâhilinde hızlı ve yüksek kalitede çıktılar 
üretmek üzere etkin bir biçimde yürütülmesini garanti altına almak amacına 
yönelik olarak hizmet sağlayıcı kurumlar ve ilgili diğer müdürlükler ile yakın 
işbirliği halinde çalışmaktadır. BİT sistemlerinin sağlanan hizmetlere değer 
katma ve masrafları düşürme konusundaki potansiyeli oldukça yüksektir. 

Ulusal Bilgi ve Kalite Kurumu (National Information and Quality Authority 
(HIQA)) oluşturulmasına yönelik planlar hazırlık aşamasındadır. Söz konusu 
yapının e-sağlık uygulamaları alanındaki kalite ve standartlar konusundan 
sorumlu olması planlanmaktadır. Veri koruma ve gizlilik konularına ilişkin yasal 
düzenlemeler hâlihazırda mevcuttur. 

2004 yılında yayınlanan "Sağlığa 'e' Katmak" adlı çalışma İrlanda Sağlık Sistemi 
için bir BİT çerçevesi oluşturmaya yönelik stratejik planı ortaya koymuştur, 
Söz konusu plan dâhilinde, BİT uygulamaları vatandaş-merkezli hizmet anlayışı 
ve sağlık hizmeti reformlarının merkezinde yer almaktadır. 

Söz konusu belge 2004 Ulusal Sağlık Bilgi Stratejisi (National Health Information 
Strategy -NHIS 2004) belgesini tamamlar niteliktedir. Önümüzdeki yıllarca 
gerçekleştirilmesi planlanan öncelikler NHIS tarafından belirlenmiştir. Kısa 
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vadede (1-2. yıllar, 1. aşama) envanterler ve standartlar üzerine çalışmalar 
yürütülecek ve altyapı sistemi oluşturulacaktır. Orta vadede (3-5. yıllar, 2. 
aşama) bilgi eksikliklerinin belirlenmesi ve tamamlanmasına yönelik planlı bir 
yaklaşım uygulanacaktır. Halk sağlığı gözlemevi gibi yeni bilgilendirme servisleri 
oluşturulacak ve mevcut kurumlarda yeni bilgilendirme uygulamaları 
geliştirilecektir. Uzun vadede (3. aşama) bir Elektronik Hasta Kaydı sistemi 
(EHR) oluşturulacaktır. EHR hasta-merkezli sağlık hizmeti modelinin temel taşı 
olarak görülmektedir. 

Uygulama perspektifi 

HSE, İrlanda'daki kurumlar arasında en geniş kapsamlı BİT altyapısına sahip 
olan kurumdur. Entegre altyapı oluşturma uygulamaları HSE'nin öncelikli 
çalışma alanlarından biri olarak belirlenmiştir. Söz konusu çalışmalardaki hedef 
mevcut sistem ve servislerin desteklenmesi, geliştirilmesi ve ulusal boyutta 
işler hale getirilmesini sağlayacak bir yapılanma ve platform oluşumuna 
kavuşmaktır. 

2007 yılında tamamlanması planlanan yapılandırma programının genel hedefleri 
ekip çalışması gibi yeni çalışma yöntemlerini hayata geçirmek; hastalara 
gelişmiş hizmetler sunmak ve kurumsal yapılanmayı tek bir ulusal kurum altında 
birleştirmeye yönelik gelişmiş yönetsel bilgi sistemleri oluşturmaktır. Bu 
çalışmalar harcamaların anlamlı boyutta düşmesine ve vatandaşlara yönelik 
operasyonel e-hizmetler geliştirmeye olanak sağlayacaktır. 

Önceki adı Güney Sağlık Kurulu (Southern Health Board -SHB) olan Güney 
Bölgesi Sağlık Hizmetleri Yönetimi, kendi BİT stratejisini oluşturmuş ve geniş 
kapsamlı bir yenilikçi bilgi ve iletişim sisteminin geliştirilmesine öncülük etmiştir. 
Sağiık E-SHB (Health eSHB). 1997 yılından bu yana entegre hasta yönetimi 
sistemi yürürlüktedir. Söz konusu sistem zaman içerisinde özerk bir idari 
sistemden, entegre bir klinik destek sistemine doğru gelişmiştir. SHB web 
sayfası bilgilendirme, sağlanan hizmetlere erişim ve kurul ile İletişim gibi 
uygulamalar içermektedir; bu web sayfasına kamu erişim noktalarından da 
erişim mümkündür. Sağlık e-SHB projesinin Elektronik Hasta Kaydı uygulamaları 
ve klinik ve idari sistemleri elektronik hale getirmek gibi konuları içeren on 
stratejik hedefi vardır. Söz konusu çalışma Avrupa Komisyonu tarafından e-
hizmet sağlama alanında En İyi Uygulama Ödülü ile onurlandırılmıştır. 
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Bunların dışında, Ulusal Pratisyen Hekimlerarası iletişim Projesi (National GP 
Messaglng Project) birinci ve ikinci basamak sağlık hizmetleri arasında bir 
elektronik iletişim sistemi geliştirmiştir. Elektronik sistemde mevcut mesaj 
çeşitleri şunlardır: laboratuar sonuçlan, radyoloji sonuçları, ölüm bildirimleri, 
hastaneden çıkış (taburcu) bildirimleri, hastaneden çıkış durum özetleri, A & 
E katılım bildirimleri, bekleme listesi güncellemeleri. Söz konusu mesajlar HL7 
(2.4 versiyon) sisteminde ve XML (2.0 versiyon) formatmdadır. 

Gelecekteki faaliyetler 

Bilgi Toplumu Komisyonu (Information Society Commission), Taoisearch 
(Başbakanlık) Departmanı'na sunulmak üzere İrlanda'da e-sağlık alanındaki 
faaliyetlere ilişkin bir değerlendirme raporu hazırlamıştır. "E-Sağiıklı Bir Devlet?" 
başlıklı bu rapor irlanda Sağlık Hizmetleri için bir 'e' gereklilikler listesi 
içermektedir. Rapor ayrıca, İrlanda'da e-devlet ve ¡2010 genel planı ile uyumlu 
e-sağlık hedeflerine ulaşmak konusunda bazı pratik tavsiyelere yer vermektedir. 
HSE ve hizmet sektöründe görev yapmakta olan diğer uygulama ortakları söz 
konusu hedefleri gerçekleştirmek üzere çalışmalarını sürdürecektir. 

Bunlara ek olarak; yukarıda da belirtilmiş olduğu gibi, kısa, orta ve uzun vadede 
gerçekleştirilmesi planlanan hedefler Ulusa! Sağlık Bilgi Stratejisi ile belirlenmiştir. 
2007 yılı içerisinde Sağlık Bilgi ve Kalite Kurumu'nun işler hale gelmesi 
beklenmektedir. Söz konusu yapının Ulusal Sağlık Bilgi Stratejisi uygulamaları 
konusunda ek bir destek kuvveti oluşturacağı düşünülmektedir. 

Kaynaklar 

Sağlığa 'e' Katmak (Embedding the e in Health) 

http://www.hebe.ie/Publications/SubjectArea/lnformationCommunicationTechnology/ICT 

St rategy/FiletoU pload, 1933, en. pdf 

Ulusal Sağlık Bilgi Stratejisi 

http://www.dohc.ie/issues/heaith_strategy/ 

Sağlık eGSK (Health eSHB) 

http://www.shb.ie/class-1610590019.cfm 

Taoiseach Departmanı - Bilgi Toplumu Komisyonu - E-Sağlıkiı Bir Devlet? 

http://www.isc.ie/downloads/34842_e-heaithy_state.pdf 

AS3 

http://www.hebe.ie/Publications/SubjectArea/lnformationCommunicationTechnology/ICT
http://www.dohc.ie/issues/heaith_strategy/
http://www.shb.ie/class-1610590019.cfm
http://www.isc.ie/downloads/34842_e-heaithy_state.pdf
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İtalya 

Stratejik perspektif 

İtalya E-Sağlık Stratejisi, 2001 Anayasal reformu ile devlet ve bölgelerin görev 
ve sorumlulukları konusunda ortaya çıkan radikal değişimden ciddi ölçüde 
etkilenmiştir. (Anayasa Hukuku no. 3, 18 Ekim 2001). Bu tarihten itibaren 
İtalya stratejisi ulusal, semantik ve bölgesel ihtiyaçlar kapsamında aşağıdaki 
temel hedefleri yerine getirmeye yönelik üç birbirine bağlı programdan 
oluşmaktadır: 

1)Ulusal ölçekte sağlık hizmetleri sisteminin verimlilik ve etkinliliğin artırılması, 
2) Ülkenin tamamında temel sağlık hizmetlerinin sağlanması, 
3)Vatandaş/hasta-odaklı sağlık ve sosyal hizmetlere ilişkin teknolojik gelişmelerin 
hızlandırılması. 

Programın birinci ve ikinci ayaklarının yönetimi, Sağlık Bakanlığı'nca eşgüdümü 
sağlanan ve merkezi ve bölge hükümetlerinin temsilcilerinden oluşan Üretim 
Odası (Cabina di Regia) adlı bir kurumlar-arası yapının sorumluluğundadır. 

Uygulama perspektifi 

ULUSAL ALAN: YENİ SAĞLİK HİZMETLERİ BİLGİ SİSTEMİ-YSBS 
(NEW HEALTHCARE INFORMATION SYSTEM (NSIS)) 

Yeni Sağlık Hizmetleri Bilgi Sistemi (New National Healthcare System-NSIS) 
Şubat 2001 tarihinde, merkezi ve bölgesel yetkili kurumları arasındaki politik 
konular ile ilgili çalışmalar yürüten Daimi Komite (Conferenza Stato-Regioni) 
tarafından önerilmiştir. Söz konusu öneri Temel Sağlık Hizmetleri'nin (LEA; 
Livelli Essenziali di Assistenza) desteklenmesi, geliştirilmesi ve izlenmesi 
konularında yararlı olabilecek bir yönetim aracı olarak düşünülmüştür. Temel 
sağlık hizmetleri, Ulusal Sağlık-Bakım Hizmetleri Kurumu tarafından belirli klinik 
ve bakım koşullarına ve ortamlarına uygunluğu garanti altına alınmış sağlık 
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hizmetlerini kapsamaktadır. NSIS stratejik çerçevesinin iki ana kalkınma hedefi 
bulunmaktadır: 

• Temelini hastaya ait bilgilerin ve hizmet sağlayıcı yapının oluşturduğu homojen 
bireysel sağlık hizmeti bilgi kayıtlarına ilişkin entegre bir sistem geliştirilmesi. 
Burada hedef şu konularda bilgiye erişimi olanaklı kılmaktır: tüm sağlık hizmeti 
basamaklarında İşler halde bulunan yapılar, sağlanan hizmetler, kullanılan 
kaynaklar ve ilgili masraflar. 
• Bireysel vatandaş sağlık hizmetleri alanında gerekli olan analitik verilerin 
erişilebilir hale getirilmesini sağlamak ve kişi gizliliğini korumak amacıyla verilere 
ilişkin takma ad sistemleri kullanırken bir yandan da her bir hastaya ait sağlık 
hizmetlerini grupiayabtlecek bir sistem oluşturmak yoluyla Halk Sağlığı 
Kurumlarının yönetim ilkeleri ve kapasitelerine anlamlı düzeyde katkıda 
bulunmak. Bunların sonucu, sağlık kurumlarının yönetsel amaçlara yönelik 
olarak kullanımına olanak tanıyan analiz verilerini tanımlamak üzere oluşturulmuş 
asgari veri setlerini içeren bir bilgi sistemidir. 

SEMANTİK ALAN: ULUSAL SAĞLIK HİZMETLERİ KURUMU'NUN 
"YAPI TAŞLARI" (MATTONİ) 

2004 yılında uygulamalara başlamış olan "Yapı Taşları" programı, kavramları 
(örn; hizmetler, tesisler) bütünlüklü bir biçimde sınıflandırmayı ve kodlandırmayı; 
bölgesel sağlık hizmetlerinin kalite, verimlilik ve uygunluk ölçümlerine yönelik 
(örn. bekleme süreleri, sağlanan hizmetin uygunluğuna ilişkin) metodolojilerin 
paylaşımını; ve temel sağlık hizmetlerinin organizasyonu, yönetimi ve 
uygulamalarında elde edilecek bilgilerin değerlendirilmesine ilişkin bütünlüklü 
bir yaklaşımın oluşturulmasını mümkün kılacak semantik bir sistem içermektedir. 
Söz konusu sistem ayrıca bölgeler ve yerel sağlık hizmeti idareleri tarafından 
özerk bir biçimde geliştirilmiş olan bilgi sistemlerinin uyumluluğunu garanti 
altına almak konusunda yardımcı olacaktır. 

Sağlık Hizmetleri Sİstemi'nin ortak unsurları, yani "Yapı Taşları" (Mattoni), 15 
tematik alt-proje şeklinde düzenlenmiştir. Her bir alt-projenin yürütülmesinden 
alt-projenin ait olduğu bölge sorumludur. Ayrıca yapı taşlarından bir tanesi 
elektronik hasta kaydı dosyalarının oluşturulmasına ilişkin ilkeleri tanımlamaktadır. 

TERİTORYAL ALAN: E-SAĞLIK KURULU 
(TSE-Tavofo di lavoro permanente per la Sanitâ Elettronica) 

Sağlık Bakanlığı ve Kamu İdaresinde Yenilikçi Yaklaşımlar ve Reformlar Bakanlığı, 
Yenilikçi Yöntem ve Teknolojiler Departmanı'nın girişimleri ile, 2004 yılında 
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daimi bir "E-Sağiık Kurulu" (TSE; Tavolo di lavoro permanente per la Sanitâ 
Elettronica) oluşturulmuştur. Bu kurul, ulusal ve bölgesel e-sağlık politikalarına 
ilişkin teknik tartışmaların ve danışmanlık çalışmalarının yürütülmesinden ve 
konu iie ilgili eylem planlarının koordine bir biçimde uygulamasından sorumludur. 

TSE'nin ilk çalışması "E-Sağlık Ortak Politikası" (Politica condivisa per la Sanitâ 
Elettronica) adlı belgedir. Söz konusu belge, 2004 E-Sağlık Eylem Planı'nda 
yer alan Avrupa Birliği stratejik hedeflerinin İtalya sistemine uyarlanması ile 
ilgilidir. 

Mart 2006 tarihinde, TSE, "E-Sağlık Yapılandırma Stratejisi" (IBSE; Strategia 
architetturale per la Sanitâ Elettronica) yayınlamıştır. Söz konusu belge, e-
sağlık alanında ulusal yapılandırma konularına ilişkin ilkeleri belirleyen ilk üst 
düzey belge niteliğindedir. Yapılandırmaya ilişkin vizyon aşağıdaki gereklilikleri 
belirlemektedir: 

• Hastaya ait klinik bilgilerin tamamına her an ve her yerden erişim mümkün 
olacaktır, 
• İtalya Sağlık Hizmetleri Sistemi'ne uygun federe yapılandırma sisteminin 
oluşturulması gerekmektedir, 
• Sistem, İtalya veri gizliliği yasaları çerçevesinde, yüksek derecede güvenlik 
ilkesi üzerine kuruludur, 
• Sistem yüksek derecede güvenilirlik ve erişim olanakları içermektedir, 
• Sistem, uygulamaların ülke çapında aşama aşama gerçekleştirilmesine 
olanak tanıyacak modüler bir yapıya sahiptir, 
• Sistem, mevcut yatırımları gözetmekte ve geçmişten gelen ve bu güne dek 
korunmuş sistemlerin gerektirdiği düzenlemeleri dikkate alacaktır, 
• Sistem, açık standartların kullanımı üzerine kuruludur. 

G e l e c e k t e k i i a a 1 i y e 1:1 e r 

TSE, e-sağlık alanında önemli başka pilot uygulamalar da başlatmıştır. Bunlar: 

• E-sağlık hizmetleri için pratisyen hekimler ağı (dokuz güney bölgesinde görev 
yapan yaklaşık 13500 pratisyen hekim), 
• E-randevu (beş bölgede), 
• Operatörler için e-imza (16 bölgede 200,000 akıllı kart), 
• Tele-tıp ve tele-eğitim, 
• Onkoloji Mükemmeliyet Merkezleri Ağı, 
• Önleyici hizmetler (hastalık yönetimi) 
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Kaynaklar 

Sağhk Bakanlfğı (Ministerio delia Salute) 

http://www.rninisterosalute.it/nsis/nsis.jsp 

E-Sağlık Yapılandırma Stratejisi (Strategia architetturale per ia Sanitâ Elettronica) 

w w w . i n n o v a z i o n e . g o v . i t / i t a / s t r u t t u r a / d i p a r t i m e n t o / p r o g e t t i / a l i e g a t i / T S E -

IBSE_Strategia_architetturale.pdf 

E-Sağhk Kurulu (TSE) 

http://www. sanitaelettronica. gov. it/xoops/ 

http://www.rninisterosalute.it/nsis/nsis.jsp
http://www.innovazione.gov.it/ita/struttura/dipartimento/progetti/aliegati/TSE-
http://www
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Letonva 

Stratejik perspektif 

Letonya'da sağlık hizmetleri Meclis ve ilgili Meclis komiteleri, Sağlık Bakanlığı ve 
Bakanlığın doğrudan danışmanlığı altında görev yapan kurumlar, Zorunlu Sağlık 
Sigortası Kurumu, mesleki odalar ve bölgesel idareler tarafından şekillendirilmektedir. 

Sağlık Bakanlığı ulusal e-sağlık politikaları ve ilgili uygulama planlarının geliştirilmesi 
konusundaki ana yetkilidir. Ana hatları "Letonya'da E-Sağlık" başlıklı kavramsal 
belge ile tanımlanmış olan merkezi strateji 17 Ağustos 2005 tarihinde Bakanlar 
Kurulu tarafından onaylanmıştır. Strateji belgesinde belirlenmiş olan önceliklerin 
uygulanması ile ilgili eylem planının 2006 yılı bitmeden yayınlanması planlanmaktadır. 
E-sağlık sistemi oluşturulması konusu ile ilgili bu özel faaliyetler, Letonya'daki bilgi 
toplumu oluşturma stratejilerini belirleyecek olan "E-Letonya 2005-2008" adlı 
daha geniş kapsamlı planlar aracılığıyla desteklenecektir. Geniş kapsamlı ana 
hedef dinamik kalkınma amaçlarını gerçekleştirmek ve ülkenin bilgiye dayanan 
ekonomiler arasındaki rekabet gücünü artırmaktır. Bu kapsamda belirlenen öncelikli 
konular arasında e-devlet, e-öğrenme, e-işletme, e-sağlık, hizmetlere geniş bant 
internet sistemleri aracılığıyla erişim ve güvenlik bulunmaktadır. 

Letonya'da veri koruma, telekomünikasyon, dijital imza ve Sağlık-BT ürün güvenirliği 
konuları ile ilgili yasa ve yönetmelikler hâlihazırda mevcuttur. 

IJ y gu lama p e r s p e k t i fi 

"Letonya'da E-Sağlık" Eylem Planı'nda tanımlanmış olan öncelikli konular şunlardır: 
® Elektronik Sağlık Kartı ve Elektronik Avrupa Sağlık Sigortası Kartı sistemlerinin 
oluşturulması ve hayata geçirilmesi 
® Sağlık hizmet kurumları tarafından Elektronik Hasta Kaydı sisteminin oluşturulması 
ve kullanıma açılması 
• Sağlık hizmeti sağlayan kurumlara ait kurum-içi bilgi sistemleri arasında bağlantıların 
kurulması ve geliştirilmesi ve devlet sağlık hizmet kayıt sistemleri, üst düzey sağlık 
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otoriteleri ve yöneticileri arasında elektronik veri alış verişine imkân tanıyan 
sistemlerin geliştirilmesi 
• Sağlık alanındaki faaliyetlerin standardizasyonu, sağlık hizmetlerinin elektronik 
ve online erişim araçları ile sağlanması 
• Halka ve sağlık hizmet personeline yönelik sağlık bilgi sistemlerinin geliştirilmesi 
• Teletıp alanında gelişmeler. 

Çalışmaların şu anki odak noktası Letonya'da e-sağlık uygulamalarının başlatılması 
için gerekli önkoşulların sağlanmasıdır. Yürütülmekte olan faaliyetler öncelikli olarak 
elektronik imza sisteminin hayata geçirilmesine yöneliktir. Söz konusu sistem 
vatandaşlar için elektronik kimlik kartı uygulamalarını da destekleyecektir. Sağlık 
personelinin BT uygulamaları konusundaki becerilerinin artırılması da öncelikli 
konular arasındadır. Bunların yanı sıra, sağlık hizmeti sağlayıcıları zincirinin 
tanımlanması ve sağlık hizmeti kurumlarında BT sistemlerinin uygulamaya 
geçirilmesine yönelik çalışmalar da sürmektedir. 

GeIecekteki faaliyetler 

Letonya'da elektronik Avrupa Sağlık Sigortası Kartı uygulamalarının 2008 yılında 
başlatılması planlanmaktadır. Elektronik hasta kaydı sisteminin oluşturulması da 
planlanmaktadır. Söz konusu sistem, verileri depolayan, koruyan ve erişilebilir 
hale getiren bir merkezi sisteme dayanacaktır. Söz konusu hedefler gelecekte 
sağlık kurumu bilgi sistemleri arasında oluşturulacak ve geliştirilecek karşılıklı İşlerlik 
yapıları ile ilgili kayda değer çalışmaların yürütülmesini güvence altına almaktadır. 

Kaynaklar 

Letonya Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

http://www.vm.gov.iv 

Devlet Zorunlu Sigorta Kurumu 

http://www.voava.gov. İv 

e-Letonya 2005-2008 

http ://www.eps. gov.lv 

http://www.vm.gov.iv
http://www.voava.gov
http://www.eps
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Lîtva: 

Stratejik perspektif 

Litvanya'da e-sağlık politikalarının geliştirilmesinden sorumlu öncü kurum Sağlık 
Bakanlığı'dır. "2005-2010 Dönemi E-Sağlık Stratejisi" başlıklı Sağlık Bakanlığı 
strateji belgesi verimliliği artırmaya yönelik olarak BİT kullanımı aracılığıyla ulusal 
sağlık hizmetleri sisteminin modernize edilmesini hedeflemektedir. Strateji belgesinde 
belirlenen hedefleri uygulamak amacıyla bir E-Sağlık Bilgi Sistemi oluşturmaya 
yönelik planlar yapılmaktadır. 

E-sağlık stratejisi hastalara, vatandaşlara ve sağlık hizmetleri alanına ilişkin tüm 
meslek gruplarına yönelik olarak hazırlanmıştır. 

Ana hedef hastaların, kendi sağlıklarına katkıda bulunacak olan faaliyetlere aktif 
bir biçimde katılmaları mümkün kılacak şekilde güçlendirilmesidir. E-sağlık sistemleri 
sayesinde bilgi ve servislere erişim imkânı söz konusu hasta-merkezi i stratejinin 
temel unsurudur. 

Litvanya'da veri koruma, {veri koru ve gizlilik konuları ile ilgili olarak) telekomünikasyon 
ve dijital imza konuları ile ilgili yasa ve yönetmelikler hâlihazırda mevcuttur. Yasal 
ortam Avrupa Birliği yasal yönergeleri ve diğer yönetmelikler tarafından belirlenen 
koşullara uyumlu bir biçimde yeniden düzenlenmiş durumdadır. 

Uygulama perspektifi 

"2005-2010 dönemi E-Sağlık Stratejisi" Litvanya'da sağlık hizmetleri alanını ile 
ilgili çalışmalar yapan gruplarca işaret edilen gereklilikleri dile getirmektedir. Bunlar 
arasında hastalar, vatandaşlar, sağlık alanında çalışan personel, idareciler ve karar 
alma mekanizmaları bulunmaktadır. Ulusal e-sağlık uygulama planlarında ele 
alınan ve daha iyi hale getirilmesi planlanan en temel hasta-merkezi i konular 
arasında şunlar yer almaktadır: görünürlük, elde edilebilirlik, erişilebilirlik, kullanıcı 
dostu programlar ve kullanım kolaylığı. 
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E-Sağlık Stratejisi'nin hazırlanmasından önce Sağlık Ekonomisi Merkezi tarafından, 

finansmanı Dünya Bankasınca karşılanan bir proje kapsamında, diğer politika 

belgeleri hazırlanmıştır. Bunu takiben, "Litvanya E-Sağlık Stratejisi ve Programı-

2004-2010 Dönemi" başlıklı proje planı 2004 yılında yayınlanmıştır. Söz konusu 

belge Sağlık Bakanlığfnın ilk resmi stratejisini geliştirmesine yardımcı olmuştur. 

Finansmanı Dünya Bankası'nca karşılanan projenin bulguları, kapsamlı bir e-sağlık 

sisteminin kullanımı ile sağlık hizmetlerinin verimlilik, kalite ve hastalar tarafından 

erişilebilirlik özelliklerini daha iyi hale getirmeye yönelik bir sağlık hizmetleri 

reformunun idari ve klinik karar alma mekanizmaları için de bilgi ve destek 

sağlayacağını işaret etmektedir. 

Litvanya'da e-sağlık alanındaki gelişme stratejisi aşağıdaki faaliyet alanlarını 

içermektedir: 

• Kaynak yönetimi sistemine ilişkin bir modelin geliştirilmesi 

• Teletıp, klinik karar destek mekanizması, telebakîtn, izleme, hasta kayıtları, 

uzaktan öğretim ve hasta farkın dal iğinin geliştirilmesi konularını kapsayan bir 

kalkınma planının hazırlanması ve e-sağlık önceliklerinin belirlenmesi 

• Pratisyen hekim ofisleri, ayaktan tedavi üniteleri ve hastaneler dâhil olmak üzere 

tüm sağlık hizmeti sağlayan kuruluşların bilgisayar ve ağ sistemleri ile donatılması 

• Halk sağlığı izleme bilgi sisteminin AB ana faaliyet alanları açısından tanımlanması 

• Entegre bir sağlık bilgi sistemi kapsamında tüm sağlık kayıt ve veritabanları 

arasında bağlantı oluşturulması 

- E-sağlık sistemi altyapısının oluşturulması: emniyet, teknik kaynaklar, veri iletim 

altyapısı ve veri paylaşım standartları. 

Kaunas Tıp Üniversitesi Tele-tıp Merkezi, Litvanya'da tele-tıp kapsamındaki 
uygulamalar ve hizmetlerin geliştirilmesi ve kullanımı ile ilgili öncü kuruluş niteliğindedir. 
Tele-tıp Merkezi'nin misyonu, tele-tıp alanındaki gelişmelerin üniversite ve ülke 
dâhilinde tanıtımını ve uygulanmasını sağlamak ve sağlık ve devlet kuruluşlarına 
yönelik politika tasarıları hazırlamaktır. Merkez faaliyetlerinde şu tür öncelikler 
gözetilmektedir; 

• Tıbbi tanı, konsültasyon, izleme ve bilimsel araştırma konularında tele-tıp 
teknolojilerinin kullanımına öncülük etmek, 
• Tele-tıp uygulamalarının geliştirilmesine yönelik mali kaynak ve programları 
araştırmak, 
• Tele-tıp konusuna ilişkin seminerler ve konferanslar düzenlemek, 
• Ulusa! ve uluslararası tele-tıp projeleri organize etmek ve katılmak. 
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Tele-tıp merkezi hizmetleri şu konuları kapsamaktadır: tele-konsültasyon ve 
danışman desteği, uzaktan eğitim, görüntü işleme, bilgi paylaşımı ve uluslararası 
veritabanlarının oluşturulması. 

Gelecekteki faaliyetler 

Gelecekteki faaliyetler "Litvanya E-Sağlık Stratejisi ve Programı - 2004-2010 
Dönemi" belgesinde oldukça ayrıntılı bir biçimde tanımlanmış durumdadır. Söz 
konusu faaliyetler e-sağlık altyapı sisteminin oluşturulmasının yanı sıra vatandaşlar 
ve hastaların güçlendirilmesi amaçlarına yöneliktir. Ayrıca sağlık hizmet personelini, 
halka modern stratejiler aracılığıyla daha yüksek kalitede hizmet vermek konusunda 
desteklemektedir. 

Kaynaklar 

Litvanya Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

http://www.sam.lt 

Elektronines Sveikatos Stratgija 2005-2010 

http://www.sam.it/images/Dokumentai/eSveikata/esveikata_strategija_web020.doc 

Sağlık Ekonomisi Merkezi: Litvanya E-Sağlık Stratejisi ve Programı - 2004-2010 (Health 

Economics Centre: Lithuanian E-Health Strategy 

and Program - year 2004-2010), 2004 

Kaunas Tıp Üniversitesi Teletıp Merkezi 

http://www.tmc.kmu.lt/ 

http://www.sam.lt
http://www.sam.it/images/Dokumentai/eSveikata/esveikata_strategija_web020.doc
http://www.tmc.kmu.lt/
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Lüksemburg 

Stratejik perspektif 

Lüksemburg'da tüm e-sağlık politikalarından Sağlık Bakanlığı sorumludur. Sosyal 
Güvenlik Bakanlığı ve E-Lüksemburg Hizmeti bu rolün uygulanmasında Sağlık 
Bakanlığı'na destek vermektedir. Lüksemburg, son on yılda çeşitli e-sağlık projelerini 
desteklemiştir. Bununla birlikte, üzerinde anlaşma sağlanan ulusal bir e-sağlık 
politikası olmadığından bu uygulamalar koordinasyon sağlanmadan, parça parça 
yürütülmüştür. 2005 yılı Temmuz ayında Sağlık Bakanlığı tarafından, mevcut 
çerçeveleri geliştirerek bu tür bir politikayı hazırlamak üzere E-Sağlık Çalışma 
Grubu oluşturulmuştur. Bu grupta sorumlu bakanlıkların yanı sıra AMMD (Tabipler 
Birliği), EHL (Hastaneler Birliği), UCM (Hastalık Fonu), Syndicat des Pharmaciens 
(eczacılar) ve CRP-Santé ve CRP-Henri Tudor (kamu araştırma merkezleri) 
temsilcileri yer almıştır. Bu grup, Temmuz 2006'da e-sağlık eylem planı raporunu 
hazırlayarak çalışmalarını tamamlamıştır. Bu tarihten üç ay sonra Hükümet Konseyi 
e-sağlık eylem planı önerisini onaylamış ve e-sağlık alanındaki ana politika amaçlarını 
stratejik hedefleri yayımlamıştır. 

Lüksemburg e-sağlık stratejisinin üzerine inşa edildiği direkler şunlardır: 
• Daimi bir ulusal E-Sağlık Danışma Kurulu'nun ve bu kurul altında tematik alt 
grupların ya da proje gruplarının oluşturulması; 
• Mevcut Health Net altyapısının uygulamalarını ve hizmetlerini daha geniş Ölçekte 
kullanıcılara açarak daha büyük ortak bir telematik platformun oluşturulması; 
• Ortak telematik platformla etkileşim kuracak ve etkileşimli hizmetleri destekleyecek 
Ulusal Halk Sağlığı Portait'nın oluşturulması; 
e Entegre sağlık hizmetlerinin ve daha iyi düzeyde bilgi paylaşımının desteklenmesi; 
bunun için, şu başlıklarda ortak çerçevenin tanımlanması: esasen Elektronik Sağlık 
Kartı çözümünün uygulanmasıyla hastanın tanımlanması ve rızası, veri güvenliği 
ve verilerin korunması; verilere erişim ve veri değişimi konusunda ortak kılavuz 
ve kurallar; e-sağlık uygulamalarının paylaşımı; esasen uygulamaların 
belgelendirilmesi ve uluslararası standartların uygulanmasıyla verilerin uyumluluğu, 
niteliği ve kodlanması; 
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• Uygulamalarda kritik kütleyi oluşturacak ve elektronik hasta kaydının tam 

anlamıyla uygulanmasında ilk adımını oluşturan radyoloji, laboratuar sonuçları ve 

ilaç reçeteleri alanında kilit dokümantasyon yönetimi uygulamalarının desteklenmesi. 

Lüksemburg küçük bir ülkedir ve sınırdaki ülkelerden çalışmak için gelen çok 

sayıda kişi ülkenin sosyal güvenlik ve sağlık sistemi çatısı altındadır. Bu nedenle, 

hasta mobilizasyonunun ve Avrupa düzeyinde işbirliğinin sağlanması Lüksemburg'un 

e-sağlık alanındaki stratejik hedeflerinden biridir. 

Uygu 1 a m a p e r s p e k t i fi 

1995 yılı başında Sağlık Bakanlığı Lüksemburg'daki hastaneler, hastalık fonu ve 

sağlık sektöründeki diğer paydaşlar arasında güvenlikli bir ağ oluşturulmasına 

yönelik bir proje başlatmış ve projenin finansmanını karşılamıştır. Bu ağı geliştirilmesi 

için CRP Henry Tudor'un Santec şubesi görevlendirilmiştir. 2001 yılından sonra 

ortak hizmetlerin geliştirilmesine yönelik çeşitli projeler desteklenmiştir. Bu 

çalışmaların sonucunda oluşturulan HealthNet, sağlık hizmetleri ve uzun süreli 

bakım hizmetlerinde kullanılan ortak ağdır, 2005 yılı Temmuz ayında, ortak altyapının 

ve uygulamaların geliştirilmesi için "GIE HealthNet" adıyla bir kurum oluşturulmuştur. 

Bu kurum, Lüksemburg Hükümeti (Sağlık Bakanlığı), AMMD, EHL and UCM 

(hastalık fonları) arasında stratejik ortaklığın ürünüdür. Bir ihale süreci başlatılarak 

ağın ve ağ üzerinden çalışan uygulamaların teknik bakımı ve genişletilmesi görevi 

özel sektörden bir tedarikçiye verilmiştir. Bu ağ gelecekteki uygulamalarda kilit 

bir rol oynayacaktır. 

Uygulanan şu projelerden söz etmek gerekir: 

• Portail Santé: Halk Sağlığı Portalı'nın kurulması için yapılabilirlik çalışması ve 

değerlendirme aşamasından sonra başlatılan proje halen devam etmektedir ve 

bu portalın 2007 yılının ikinci çeyreğinde yayına başlaması planlanmaktadır, 

• Carnet Radiologique: Radyoloji kayıtlarını elektronik formatta saklamaktadır ve 

bu kayıtlar her hastanın radyoloji muayenesi geçmişini içermektedir. Mevcut 

verilerin incelenmesi ve Radyoloji Bilgi Sistemleri (RIS) ve Görüntü Arşivi ve iletişim 

Sistemleri'ne (PACS) göre kodlanmasına yönelik çalışma tamamlanmak üzeredir. 

2007 yılında bir hastanede uygulamanın başlatılması planlanmaktadır. Bu proje, 

daha geniş kapsamlı elektronik tıbbî kayıt uygulamasının ilk adımını oluşturmaktadır. 

• Programme Mammographie: İkinci bir görüş almak amacıyla ve aktarım kolaylığı 
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nedeniyle meme radyografisi - tarama programı kapsamında HealthNet üzerinden 
radyoloji görüntüleri değişimi yapılmaktadır. 

Bu projeler devam edecektir. 2006 yılında hastane sektöründe var olan BİT 

çözümlerine ilişkin araştırma çalışması başlatılmıştır. 

G e î e c ekteki fa aliye 11 e r 

Gelecekte uygulanacak yeni projelerin ilk adımı olarak 2007 yılında bir kavram 

çalışmasının yürütülmesi planlanmıştır. Bu çalışma sonucunda gelecekteki BİT 

altyapısının köşe taşlarının tanımlanması ve çalışmanın söz konusu BİT altyapısı 

ile ilgili önemli konulara açıklık getirmesi öngörülmektedir. E-reçete alanında ve 

sağlık hizmetleriyle ilgili daha özel alanlarda; örneğin, geniş kapsamlı elektronik 

hasta kaydı uygulamasının ilk adımları olarak ilaçlarla ve onkolojiyle ilgili ulusai 

elektronik hasta kayıtlan alanlarında kavram çalışmalarının yürütülmesi ve uygulama 

çalışmalarının gelecek yıllarda başlatılması planlanmaktadır. 

Yeni bir ulusal hasta tanımlama sisteminin ve elektronik sağlık kartı sisteminin 

oluşturulmasının gelecekteki gelişmeler açısından dönüm noktası olacağı 

düşünülmektedir. Lüksemburg Hükümeti kamu-özel sektör ortaklığıyla (LuxTrust) 

Ulusal Açık Anahtar Altyapısı'nı (PKI) geliştirmektedir. Bu altyapı üzerinden, 

gelecekte "carnet radiologique" ile birlikte pilot uygulamada denendikten sonra 

elektronik sağlık kartı uygulamasının başlatılması hedef olarak belirlenmiştir. 

Kaynaklar 

Ministère de fa Santé 

www.ms.etat.lu 

Ministere de la Sécurité Sociale 

www.mss.etat.lu 

eLuxembourg, Kamu Yönetimi ve idari Reform Bakanlığı altında BİT programlarında eşgüdümü 

sağlayan, e-devlet projelerine destek veren ve bu projeleri uygulanan ihtisas kuruluşu 

www. eLuxembourg. lu 

http://www.ms.etat.lu
http://www.mss.etat.lu
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Malta 

S tra te j i k p e rs p e k ti f 

Son yıllarda Sağlık, Yaşlılık ve Sosyal Hizmetler Bakanliğı tarafından geniş kapsamlı 
sağlık hizmet reformları planlanmakta ve uygulanmaktadır. Söz konusu reformlar 
entegre bir yönetsel yaklaşım oluşturmaya ve somut araştırma çıktılarına dayanan, 
hasta odaklı ve mali bakımdan sürdürülebilir hizmetler sağlamaya yöneliktir. 

2005 yılında Hükümet, ulusal e-sağlık vizyon ve stratejisini oluşturmaya yönelik 
resmi bir çalışma başlatmıştır. Son taslağı 2006 yılı başlarında tamamlanan bu 
belge Mayıs 2006'da Sağlık Politikası Kurulu düzeyinde Bakanlık onayı almıştır. 
Ulusal düzeyde e-sağlık alanındaki girişimlere kılavuzluk edecek olan bu belge; 
vizyon, altı stratejik hedef ve özel e-sağlık hedef ve amaçlarını içermektedir. 
Hükümet, devlet ve özel sektör, sağlık hizmetleri alanında ülke içi ve dışından tüm 
paydaşların nihai belgeye katkıda bulunmasını sağlamak amacıyla yürüteceği 
danışma sürecine temel oluşturacak vizyon ve strateji belgesi taslağını, 2007 
yılında tamamlamayı planlamaktadır. 

Konuyla ilgili diğer girişim ve faaliyetler arasında Ulusal BİT Stratejisi Planı ve 
"Ulusal Geniş Bant Bağlantı Stratejisi" bulunmaktadır. 

Uygulama perspektifi 

Sağlık, Yaşlılık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Malta yurttaşlarına ve hastalara E-
Sağlık Portalı üzerinden çeşitli sağlık hizmetlerine online erişim olanağı sağlamaktadır. 
Bu portal, aşağıda sıralanan yapılar üzerinden sağlık ve hizmet kültürünün 
yaygınlaştırılmasını hedeflemektedir: 

• Avrupa Ekonomik Alanı (European Economic Area-EEA) içerisinde seyahat 
eden tüm Malta vatandaşlarının, Avrupa çapında geçerli sağlık sigortasından 
yararlanmalarını; acil durumlarda devlet hastanelerinde ya da diğer sağlık 
kuruluşlarında ücretsiz ya da düşük ücret karşılığı tedavi görmelerini sağlamak 
üzere, Avrupa Sağlık Sigortası Kartı için online başvuru olanağı. 
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• Devlet hastanelerinde ayakta tedavi için randevu almayı sağlayan online hasta 
yönlendirme hizmeti. Bu uygulama, Malta'daki tüm doktorların ve diğer yetkili 
sağlık çalışanlarının herhangi bir İnternet erişim noktasından hastaları için randevu 
almalarını da sağlamaktadır. Bu hizmet, ayrıca, hastalara çeşitli yöntemlerle (cep 
telefonu mesajı ya da e-posta) hatırlatma mesajlarının gönderilmesine olanak 
tanımaktadır. Ayrıca, hastaların aldıkları randevuların tarihini değiştirme ya da 
randevuyu iptal etme gibi seçenekler bulunmaktadır. 

• Görsel ve işitsel verileri içeren online Elektronik Hasta Kütüphanesi. Bu sistem 
bağımsız bir denetçi tarafından İncelenmiş ve 53 adet kalite ve sorumluluk 
standardına uygun olduğu tescil edilmiştir. 
• Malta vatandaşlarının devletin sağlık hizmetleriyle ilgili şikâyetlerini iletmelerine 
olanak sağlayan online uygulama. 
• Düzenli olarak güncellene online bilgi sistemi ve Pazar günleri ya da resmi tatil 
günlerinde hizmet veren eczanelerin harita üzerinden gösterilen yer bilgileri. 
• Kan bağışı için online kayıt formu. Bu uygulama, bağışta bulunan bir kişinin 
durumunun kan vermeye uygun olup olmadığının İncelenmesine olanak 
sağlamaktadır. 
• Zayıflama programına katılmak için online başvuru uygulaması. 
• Sigara bırakma programına katılmak isteyen Malta yurttaşları için online başvuru 
olanağı. 
• Cinsel sağlık ve üreme sağlığı danışma programlarına katılmak için online başvuru 
olanağı. 
• Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (örneğin, HIV ve bununla ilgili konular) hakkında 
genital hastalıklar ve üroloji uzmanlarından görüş ve tavsiye almak için online 
başvuru olanağı. 

Yeni uygulamaya konulan aşı programı çerçevesinde E-Sağlık Portalı üzerinden 
aşağıdaki hizmetler sağlanacaktır: 
• Ulusal Aşı Merkezleri (National immunisation Centres-NIS) ve serbest çalışan 
hekimlerin Malta yurttaşlarına ve NIS'e gelenlere uyguladıkları aşıların online kaydı. 
• Aşı programı kapsamında zamanı gelen aşıların cep telefonu mesajı ya da e-
posta yoluyla hatırlatılması; ayrıca, zorunlu aşıları yaptırmayanların takibi ve gerekirse 
takip ve yasal işlem için Halk Sağlığı Müdürlüğü'ne bildirilmesi. 
• Serbest çalışan pratisyen hekimlerin uyguladıkları aşıları online kaydetmelerine 
olanak sağlanması. 
• Yurttaşların kendileriyle ve bakmakla sorumlu oldukları kişilerle ilgili aşı kayıtlarını 
ve takvimini incelemelerine olanak sağlanması. 

Uygulanan diğer projeler arasında, diyabet hastaları, soy araştırması, göğüs 
bakımı, konuşma dili, spor sağlığı ve yaşlılar için sağlık bilgileri veren web siteleri 
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bulunmaktadır. Daha çok sayıda online sağlık hizmetinin geliştirilmesi uygulamaya 
konulması planlanmaktadır. 2007-2008 döneminde yürütülecek projeler arasında, 
sağlık çalışanlarının standart bilgiler veren web sitelerini kurmasını ve çalıştırmasını 
sağlamak amacıyla bir İçerik yönetim sisteminin geliştirilmesi projesi bulunmaktadır. 

Avrupa Sağlık Sigortası Kartı (European Health Insurance Card-EHİC) için online 
başvuru uygulaması Malta'da yaygın olarak kullanılan e-sağlık hizmetlerinden 
birisidir. E111 belgesinin yerini alan bu plastik kart, Avrupa yurttaşlarının AB'ye 
üye ülkelerin yanı sıra Norveç, İzlanda, Liechtenstein ve İsviçre'de devlet tarafından 
sağlık hizmetlerinden yararlanmalarına olanak tanımaktadır. 

Gelecekteki faal iy e 11 e r 

2005 yılından bu yana Malta Hükümeti, sağlık alanında BİT kullanımı konusundaki 
çalışmalarını devlet hastanelerinin ve sağlık merkezlerinin dâhil olacağı Entegre 
Sağlık Bilgi Sistemi {Integrated Health Information Systems-IHIS) uygulaması 
üzerinde yoğunlaştırmıştır. Bu sistem, Malta'nın en büyük hastanesi konumunda 
olan ve hâlihazırda çeşitli hastanelere ve sağlık merkezlerine devlete ait ülke 
çapındaki telekomünikasyon ağı üzerinden hizmet veren St Luke Hastanesi'nde 
1997 yılında başlatılan Hasta Yönetimi Sistemi {Patient Administration System-
PAS) üzerinden geliştirilmektedir. Kayıtlar her bir hastanın kimlik bilgileriyle 
eşleştirilmektedir ve bu sistem ulusal Elektronik Sağlık Kaydı (Electronic Helath 
Record-EHR) sisteminin temelini oluşturacaktır. Yeni IHIS'e göre çok daha geniş 
uygulama tabanına sahip olacaktır ve bu sayede gelecekte e-sağlık hizmetlerinin 
doğrudan hastalara ve bu kişilere hizmet veren sağlık çalışanlarına sunulmasının 
önü açılmış olacaktır. 

IHIS'in geliştirilmesine yönelik çalışmalar 2007 yılında hizmete başlaması öngörülen 
yeni Mater Dei Hastanesi'nin kuruluş çalışmalarıyla birlikte sürdürülmektedir. Yeni 
hastane açıldığında, ilk altı IHIS uygulaması bu hastanenin altyapısı üzerinden 
sunulacaktır: Laboratuar Bilgi Sistemi, Radyoloji Bilgi Sistemi, Görüntü Arşivi ve 
İletişim sistemi, yeni Hasta Yönetim Endeksi, Elektronik Tıbbi Kayıt sistemi ve 
Sipariş Yönetimi ve Uygulaması. 

IHIS'in 2008 ve 2010 yılları arasında uygulanması planlanan ikinci ve üçüncü 
aşamalarında 21 uygulama modülü daha hizmete girecektir ve tüm bu uygulamalar 
klinik ve yönetimle ilgili ihtiyaçların entegre bir biçimde karşılanmasına olanak 
sağlayacaktır. 
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Kaynaklar 

Sağlık, Yaşlılık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, E-Sağlık Portalı 
http ://www. ehealth. gov. mt 

Malta'da E-Sağlık 

http://www.sahha.gov, mt/showdoc.aspx?id=378&filesource=4&fiie=eheaith.pdf 

Halk Sağlığı Raporu, Malta 2002 

http://www.sahha.gov.mt/showdoc.aspx?id=41&filesource=4&file=pubiichealthreport2002.pdf 
Enformasyon Teknolojileri ve Yatırımları Bakanlığı, Malta, Ulusal BİT Stratejisi Plan Taslağı, 2003. 
http://www.miti.gov.ml/docs/National%20ICT%20Strategy%20v2.pdf 
Enformasyon Teknolojileri ve Yatırımları Bakanlığı /Malta İletişim Birimi: Ulusal Geniş Bant Bağlantı 
Stratejisi. Müzakere belgesi, 2004. 
http://www.doi .gov. mt/en/press_refeases/2004/04/pr0610. pdf 
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http://www.sahha.gov
http://www.sahha.gov.mt/showdoc.aspx?id=41&filesource=4&file=pubiichealthreport2002.pdf
http://www.miti.gov.ml/docs/National%20ICT%20Strategy%20v2.pdf
http://www.doi
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Hollanda 

S i ra t e j i k p e rs p e k ti f 

Son yıllarda Hollanda hükümeti, Sağlık Hizmetleri Ulusal Biigiv Teknolojileri Enstitüsü 
(NICTIZ) ve sağlık çalışanları tarafından sağlık sektöründe ulusal ölçekte elektronik 
iletişim ve tıbbî verilerin değişimine yönelik çalışmaların temeli atılmıştır. Bu 
bağlamda, bilgi ve iletişim teknolojilerinin etkili bir biçimde kullanımının günümüzde 
ve gelecekte sağlık hizmetlerinin niteliğine, etkililiğine ve erişilebilirliğine katkıda 
bulunacağı düşünülmektedir. Özellikle sağlık çalışanlarının hastalarla ilgili güncel 
ve doğru bilgilere erişim olanağı artacağından, sağlık bakımı hizmetlerinde iyileşme 
sağlanacaktır. 

Tıbbî bilgilerin güvenlikli ve güvenilir bir biçimde değişimine olanak sağlayacak 
ulusal sağlık hizmetleri altyapısının (AORTA) 2006 yılında faaliyete geçeceği 
öngörülmektedir. Bu altyapı, yönlendirme, kimlik tanımlama, doğrulama, 
yetkilendirme ve sistem girişi uygulamaları için referans indeksi sağlayan Ulusal 
Bağlantı Noktası (National Switch Point-NSP) gibi çeşitli bileşenlerden oluşmaktadır. 
Hem hastalar hem de sağlık hizmeti sağlayıcıları için ayrıntılı bir kimlik tanımlama 
ve doğrulama sistemi ve "iyi Yönetilen Sağlık Sistemi" (GBZ) ölçütleri, tıbbî verilerin 
sistemli ve güvenlikli bir biçimde depolanmasına olanak sağlayacaktır. 

Hollanda, tıbbî uygulamaların merkezine Elektronik Sağlık Kaydı (Electronic Health 
Record-EHR) uygulamasını yerleştirmektedir. Bu uygulama, farklı sistemlerde 
saklanan müşteri/ hasta verilerinin çekilerek kullanılmasına, aktarılmasına ve sağlık 
bakım süreçlerini desteklemek üzere, yetkili sağlık hizmeti sağlayıcılarına 
gösterilmesine olanak veren güvenlikli bir ortamdır. Bu "sanal" EPD, ulusal AORTA 
altyapısına bağlı çeşitli uygulamalardan toplanan bilgilerle oluşturulmaktadır. 
Hollanda, gelişmiş bir EPD sistemini aşamaiı olarak kurmaktadır, ilk aşamada 
Elektronik İlaç Kaydı (Electronic Medication Record-EMR) ve Elektronik Pratisyen 
Hekim Kaydı (WDH) uygulamaları başlatılacaktır; bunların yanı sıra sağlık hizmetleriyle 
İlgili pek çok uygulama geliştirilmektedir. 
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Bilgi ve iletişim teknolojilerinin etkili bir biçimde kullanımının, günümüzde ve 

gelecekte sağlık hizmetlerinin niteliğine, etkililiğine ve erişilebilirliğine katkıda 

bulunacağı düşünülmektedir. Gerçekten de, etkili bir sağlık sisteminin varlığını 

sürdürmek için bilgi ve iletişim teknolojilerinden yararlanılması zorunludur. Özellikle 

sağlık çalışanlarının hastalarla ilgili güncel ve doğru bilgilere erişim olanağı 

olacağından, sağlık bakımı hizmetlerinde iyileşme sağlanacaktır. 

ELEKTRONİK İLAÇ KAYDI (EMD): 

Elektronik İlaç Kaydı, sağlık kuruluşlarının belirli hastaların ilaç kullanımı geçmişlerine 

kendi bilgi sistemleri üzerinden erişim olanağı sağlayarak karar almada yardımcı 

olacaktır. Bu bilgiler kaynakta (örneğin, bir hastanenin, eczanenin, pratisyen 

hekimin bilgi sisteminde) saklanacak; ilaç veren ya da reçete yazan sağlık birimlerinin 

(eczaneler, hastane eczaneleri, pratisyen hekimler, vekil hekimler, hastaneler, ruh 

sağlığı kuruluşları, bakımevleri vb) bu bilgilere erişim olanağı olacaktır. 

ELEKTRONİK PRATİSYEN HEKİM KAYDI (WDH): 

Pratisyen hekim açığı, yaşlanan nüfus, yaşlanan meslek grubu ve bunlara ek 

olarak yeni mezun pratisyen hekimlerin ayrı zamanlı çalışmayı tercih etmesi, son 

yıllarda vekil hekimlik uygulamalarının doğmasına neden olmuştur. Şu an için, 

geceleri ya da hafta sonları meslektaşlarının yerine bakan pratisyen hekimlerin 

hastaların tıbbî geçmişine erişim olanağı neredeyse hiç yoktur. Elektronik Pratisyen 

Hekim Kaydı sistemi, vekil hekimlerin hastanın geçmişine dair Özet bilgileri görmesini 

sağlayacaktır. Kayıtlar pratisyen hekimin sisteminde kalacak; ancak vekil hekim 

bu kayıtlara erişim olanağına sahip olacaktır. Muayene sırasında edinilen bilgiler 

elektronik ortamda vekil hekim raporuyla pratisyen hekime aktarılacaktır. Bu bilgileri 

ekranında gören pratisyen hekim, bunları kontrol ettikten sonra tek tuşa basarak 

kayıtlara ekleyebilecektir. 

Uygulama perspektifi 

EMD/VVDH uygulama programı kapsamında temel altyapının bileşenleri ve ilk iki 

uygulama birleştirilmektedir. Azami özenin ve dikkatin gösterilebilmesi için uygulama 

süreci iki aşamaya ayrılmıştır: 

2 1 1 
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1. SOMUT KANIT (PROOF OF CONCEPT - POC): 

İlk adım, farklı bileşenlerin deneme ortamında birbiriyle uyumlu biçimde çalışmasını 
sağlamaktır. Bu nedenle, Elektronik ilaç Kaydı ve Elektronik Pratisyen Hekim Kaydı 
sistemleriyle ilgili uygulamanın "somut kanıt" süreciyle başlaması gerekir. Bu 
süreçte zincirin tüm unsurları laboratuar koşulları altında tek tek denenecektir. Bu 
çalışma, ulusal altyapının etkili bir biçimde çalışıp çalışmadığını ve denenen sağlık 
sistemlerinin ulusal altyapıyla uyum içerisinde doğru ve güvenlikli bir biçimde 
işieyip işlemedikleri belirlenecektir. 

2. SEÇİLEN BÖLGELERDE PİLOT UYGULAMALAR: 

"Somut kanıt" aşaması başarıyla tamamlandıktan sonra, tedarikçilerin ürettikleri 
sistemler, sağlık hizmeti veren birimlerin ortamında uygulanabilir. Bu ikinci aşamada 
"somut kanıt" çalışmasıyla elde edilen sonuçlar seçilen 11 bölgede uygulamaya 
konulur. Bu deneme için beş EMD ve altı WDH pilot uygulama bölgesi seçilmiştir 
ve bu uygulamalardan birini ya da her ikisini birden uygulayacak sağlık hizmeti 
çalışanlarına aktif destek verilecektir. Pilot uygulama bölgelerinde toplam 1000 
sağlık hizmeti çalışanı ve yaklaşık İki milyon kayıt bulunmaktadır. 

Her iki aşamamın da başarıyla tamamlanması durumunda ulusal düzeyde uygulama 
2007 yılında başlayacaktır. 

G e le e, e k te k i fa al iye ti e r 

Gelecek dönemde bilgi ve iletişim teknolojileriyle ilgili uygulamaların çoğu için 
henüz takvim oluşturulmamıştır. Teknik olanaklar temelinde ve hastaların, sağlık 
hizmeti çalışanlarının ve sigorta şirketlerinin dilek ve ihtiyaçları doğrultusunda yeni 
uygulamaların başlatılmasına öncelik verilecektir Bu öncelikler İkili yönetim yöntemiyle 
belirlenmektedir: "Bügi Teknolojileri ve Yenilik Platformu" grubu yeni BİT faaliyetlerinin 
takvimini belirlemektedir; 'Bilgi Teknolojileri ve Yenilik izleme Komitesi" gelecekte 
fiilen uygulanacak çalışmaları ve bu çalışmaların uygulamadaki sırasını 
kararlaştırmaktadır. 

Gelecekteki birkaç yıl içerisinde EPD sistemine yeni "bölümler" eklenecektir; 
böylelikle, bu sistem diğer meslek gruplarını ve alanlarını (örneğin, refah, çocuk 
bakımı) kapsayacak şekilde genişletilecektir. Bu şekilde kademeli olarak 
ilerlendiğinde, tüm sağlık hizmeti çalışanlarının kullanımına açık ve aktarılabilen 
veriler bir şemsiye altında toplanmış olacaktır. Yakın gelecekte diğerlerinin yanı 
sıra aşağıdaki girişimlerin başlatılacağı öngörülmektedir: 
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• Sağlık çalışanları için elektronik reçete fonksiyonunu ekleyerek EMD sitemini 
genişletmek, 
• EMD'yi diğer meslek gruplarını kapsayacak şekilde genişletmek, 

• VVDH'İ acil durum veri setleriyle genişletmek, 
• Elektronik diyabet kaydı sisteminin bileşenlerini geliştirmek (sağlık hizmeti 
sunucularının oluşturduğu karmaşık zinciri sisteme dâhil etmek); diğerlerinin yanı 
sıra hastalar için kendi kendine yönetim aracı geliştirerek hastaların kendileriyle 
ilgili diyabet verilerine erişimlerini sağlamak, 
• Elektronik Çocuk Kaydı (EKD) sistemini geliştirmek. 1 Ocak 2007 tarihinden 
itibaren Hollanda'da doğan her çocuğun elektronik çocuk kaydı olacaktır. Bu 
kayıt çocuk, aile durumu ve ortam ile ilgili bilgileri içerecektir. Bu kayıtlar çocuk 
sağlığı sektöründe çalışan doktor ve hemşirelerce yönetilecektir, 
« Hastaların kendilerine ilişkin elektronik hasta kayıtlarına erişebilmeleri için gerekli 
koşulları yaratmak. Karar alıcılar elektronik Ulusal Kimlik Kartı'nın hasta erişimi 
için kullanılmasının mümkün olup olmadığını değerlendirmektedir. 

Kaynaklar 

Hollanda sağlık hizmetlerinde BİT 

http://www.minvws.nl/images/ict-in-nLtcm20-108136.pdf 

Sağlık, Refah ve Spor Bakanlığı 

www.minvws.nl 

Nationaai ICT Instituut in de Zorg 

www.nictiz.nl 

UZl-Register 

www.uzi-register.nl 

http://www.minvws.nl/images/ict-in-nLtcm20-108136.pdf
http://www.minvws.nl
http://www.nictiz.nl
http://www.uzi-register.nl
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Polonya 

Stratejik perspektif 

Polonya'da e-sağlık faaliyetlerinde yer alan bakanlıkların rolleri ve katılım düzeyleri 
son yıllarda değişmiştir. Bununla birlikte, Sağlık Bakanlığı e-sağlık hedeflerinin ve 
uygulama planlarının geliştirilmesi sürecindeki öncü rolünü devam ettirmektedir. 
Sağlık Bakanlığına bağlı Sağlık Bilgi Sistemleri Merkezi, özellikle sağlık bilgi 
sistemleri ve e-sağlık alanında karşılaşılan güçlüklere yönelik çözümler üretmektedir. 

Sağlık Bakanlığı'nın e-sağlık için ürettiği stratejiler genellikle Polonya'da bilgi 
toplumunun geliştirilmesine yönelik daha kapsamlı stratejilerin bir parçasıdır. 2004 
yılında Sağlık Bakanlığı, "Polonya: 2004-2006 İçin E-Sağiık Stratejisi" başlıklı 
kurum içi bir belge yayımlamıştır. Bundan başka, 2005 yılında Sağlık Bakanlığı'nı 
bilgilendirmek üzere "Sağlık hizmetlerinde bilgi altyapısının geliştirilmesi ve Avrupa 
Sağlık Sigortası Kartı uygulamasının başlatılmasına yönelik strateji" başlıklı belge 
hazırlanmıştır. E-sağlık konusu, Polonya Hükümeti tarafından 2005 yılı Aralık 
ayında kabul edilen ulusal kalkınma programında da yer almaktadır. 

Polonya mevzuatında verilerin korunması, telekomünikasyon, dijital imza ve Sağlık-
BT ürün sorumluluğu konularını düzenleyen yasa ve yönetmelikler mevcuttur. 

IJ y gulam a p e rs p e k ti fi 

E-sağlıkla ilgili bazı girişimler E-Sağlık Stratejisi belgesinin hazırlanmasından önce 
başlatılmıştır. Bununla birlikte, stratejide ilgili faaliyetlerin 2004-2006 yıllarında 
devam edeceğinin belirtilmesinden sonra uygulamayla ilgili faaliyetler artmıştır. E-
sağlık alanında uygulama konusundaki öncelikler şunlardır: 
• Sağlık hizmeti veren kuruluşlarda bilgi teknolojisi altyapısının geliştirilmesi; sağlık 
kuruluşlarının uyguladıkları BT çözümlerinin birbiriyle uyum içerisinde çalışmasının 
sağlanması; "tüm sağlık kuruluşlarında internet" başlıklı proje kapsamında ZOZMAIL 
adlı uygulamayla sağlık çalışanları arasında elektronik İletişimin sağlanması, 
• Sağlık sistemi için gereken merkezî veritabanlarının ve kayıt sistemlerinin 
oluşturulması, 
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• Sağlık bilgilerine erişim olanaklarının geliştirilmesi (web portalları, sağlık hizmetlerinde 
elektronik iletişim, bekleme listesinin izlenmesi, elektronik hasta kaydı), 

• Teletıp uygulamalarını yaygınlaştırmak, bu uygulamaları izlemek ve tanıtmak, 
• Sağlık hizmetleriyle ilgili eğitim ve tanıtım çalışmalarını arttırmak, 
• Tıbbî bilgilerin güvenliğini sağlamak. 

2004 yılında yayımlanan e-sağlıkla ilgili politika belgelerinden önce yürütülen 
uygulamalar, sağlık alanında elektronik hizmetlerin kullanılması açısından önemli 
ve olumlu etkilerde bulunmuştur. 2001 yılında tamamlanan bir Dünya Bankası 
projesi kapsamında, Polonya hastanelerinde bilgi altyapısını geliştirmeye ve hastane 
bilgi sistemlerinin oluşturulması için zemin yaratmaya yönelik çalışmalar 
yürütülmüştür. 1999-2001 yılları arasında ise Silesia Eyaleti elektronik sağlık sigorta 
kartı kullanımı esasında, bir sağlık hizmetleri kayıt sistemi geliştirmiştir. Bu projeye 
Sağlık Sigortası Fonu bölge şubesi, sağlık kuruluşları ve BT hizmeti sağlayan 
kuruluşlar ortak olarak katılmıştır. Bu sistem halen tüm özellikleriyle kullanımdadır. 

Teletıp ve e-sağlık alanında, disiplinler arası işbirliğini geliştirmek üzere çalışmalar 
yürüten yeterlilik merkezleri sayesinde ilerlemeler kaydedilmektedir. Polonya'nın 
önde gelen teletıp merkezleri arasında Kajetany'deki Uluslararası İşitme Kayıpları 
Merkezi, Anin'deki Kardiyoloji Enstitüsü, Poznan Supercomputing ve Ağ Merkezi, 
Krakow Teletıp Merkezi ve Malopolska İleri Teknoloji Merkezi bulunmaktadır. 
Bundan başka, bölgesel girişimler sonucunda Kujawsko-Pomorskie eyaletinde 
Teletıp Ağı ve Aşağı Silesia E-Sağlık Ağı kurulmuştur. 

Tanımlanmış belirli bir tıbbi durumla ilgili olup hâlihazırda e-sağlık uygulamalarının 
desteklediği girişimlere örnek olarak Polonya Astım Ağı gösterilebilir. Sağlıkla ilgili 
bilgiler, hizmetlerini tüm yurttaşlara, hastalara ya da sağlık çalışanlarına tanıtan 
şirketlerin web sitelerinde ve Sağlık Bakanlığı ve Ulusal Sağlık Fonu'nun resmi 
web sitelerinde yayımlanmaktadır. 

Gelecekteki faaliyetler 

Polonya, "E-Polonya: Polonya'da Bilgi Altyapısını Geliştirmeye Yönelik Strateji" 
başlıklı belgede Özetlenen faaliyetleri arttırmayı hedeflemektedir. Sağlık Bilgi 
Sistemleri Merkezi çalışmalarını sürdürürken sistemler arasında uyumun 
sağlanmasına ve sağlık hizmeti sunan kuruluşların, eczanelerin ve diğer kuruluşların 
kayıtlarının geliştirilmesine yönelik faaliyetlere öncelik verecektir. Sağlık Bakanlığı 
ve Ulusal Sağlık Fonu, sağlık piyasasında faaliyet gösteren tüm taraflar arasında 
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elektronik etkileşimi mümkün kılan yaşam boyu sağlık kayıtlarını da içeren sağlık 
bilgi sistemlerinin oluşturulmasına yönelik planlarını açıklamıştır. E-sağiık hizmetlerinin 
sunumunun yasal mevzuatça desteklenmesi gerektiği anlaşıldığından, hükümet 
kuruluşları gerekli mevzuatın oluşturulmasına yönelik hazırlık çalışmalarını başlatmıştır. 

Kaynaklar 

http://www.mz.gov.pi/ 

http://www.csioz.gov.pl/ 

http://www.zoz.org.pl/ 

http://www. rejestrzoz.gov. pl/RZOZ/ 

http://www.n1z-katowice.pl/ 

http://www.kpsi.pWndex.php/ 

http://www.e-zdrowie.dczt. wroc.pl/ 

http://www.astma.med.pl/ 

http ://www. niz.gov.pl/ 

21fi 

http://www.mz.gov.pi/
http://www.csioz.gov.pl/
http://www.zoz.org.pl/
http://www
http://www.n1z-katowice.pl/
http://www.kpsi.pWndex.php/
http://www.e-zdrowie.dczt
http://www.astma.med.pl/
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| Portekiz 

Stratejik perspektif 

Portekiz'de sağlık hizmetlerinde e-sağlık uygulamalarının kullanılmasının 
desteklenmesi ve bununla ilgili planlama çalışmaları, finansman sağlanması 
ve rehberlik mekanizmaları Sağlık Bakanlığı'nın sorumluluğundadır. 

Sağlık Bakanlığı'na bağlı birimler ve sağlık sektöründeki diğer aktörlerin (devlet, 
özel sektör ve sosyal refah kuruluşları) ve ilgili diğer sektörlerin 2004 ile 2010 
yılları arasında sağlıkla ilgili kazanımları gerçekleştirmeleri ya da bunlara katkıda 
bulunmalarını sağlayacak rehber ilkeler Ulusal Sağlık Planı'nda tanımlanmaktadır. 

Geliştirilmesi hedeflenen ana alanlar şunlardır: teknik destek, hastane erişim 
ağı, bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanılması, kalite belgeleri, sağlık merkezlerinin 
oluşturulması ve yenilenmesi ve hastane sağlık hizmetlerinin modernleştirilmesi. 
E-sağlık, Bilgi Toplumu için Ulusal Eylem Planı'nda yer alan ulusal önceliklerden 
biridir. Bu bağlamda temel hedef, bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak 
yurttaşları sağlık sisteminin merkezine yerleştirirken sunulan hizmetlerin niteliğinin 
arttırılması, sistemin verimliliğinin yükseltilmesi ve maliyetlerin düşürülmesidir. 
E-sağlık politikasının üç faaliyet hattı bulunmaktadır ve bunların hedefleri şu 
şekilde tanımlanmıştır: 
• Sağlık bilgi ağları: Sağlık sektöründe iletişim altyapısı omurgasının geliştirilmesi. 
Bu omurga üzerinden yeni katma değerli hizmetlerin başlatılması ve sağlık 
hizmeti sunan kuruluşlar arasında biigi aktarımının iyileştirilmesi. 
• Online sağlık hizmetleri: Hastalar ve doktorlar arasındaki iletişimin geliştirilmesi. 
Örneğin, bazı kronik hastalıkların (diyabet, yüksek tansiyon, aşırı şişmanlık, 
uyuşturucu bağımlılığı) kesintisiz izlenmesine destek sağlamak, ilaç kullanımını 
ve tedavi sonrası izlemeyi desteklemek, hastaların ailelerine destek sağlamak 
üzere İnternet üzerinden ve gezici yeni uygulamaların başlatılması. 
• Hastalar İçin kullanıcı kartı: Hastalara sunulan kişisel hizmetlerin daha etkili 
ve verimli yürütülebilmesi için hasta kartları uygulaması. Kişisel verilerin 
korunmasına dair ulusal mevzuat, hekimlerin uygulama rehberleri ve ilaç tanıtım 
ve reklam rehberlerinin dışında e-sağlık ya da teletıp uygulamaları konusunda 
ayrı bir mevzuat bulunmamaktadır. 
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U y g m 1 a m a p e rs p e k il fi 

Birkaç e-sağiık portalı ve e-sağiık hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik birkaç 
girişim hayata geçirilmiş bulunmaktadır. Bu uygulamaların bir kısmı şunlardır: 
• Devlet kuruluşları ya da özel sektör tarafından başlatılan sağlık portalı 
uygulamaları esasen Portekiz halkının bilgilendirilmesini amaçlamaktadır. Sağlık 
Bakanlığı ve Sağlık Genel Müdürlüğü portalı hastaneler, sağlık merkezleri, 
hasta hakları, ulusal sağlık planı, teşhis hizmetleri, hastalıklar ve hastalıkların 
önlenmesi, beslenme ve sağlıklı yaşam konularında bilgi vermektedir. 
• Telefon danışma hatları, tıbbi konularda bilgi, rehberlik ve tavsiyelerde 
bulunmaktadır. Bu tür hatlara örnek olarak "zehirlenme hattı", "Sağlık 24","halk 
sağlığı hattı" gösterilebilir. 
• Ulusal Sağlık Sistemi (National Health System-NHS) Hasta Kartı "bir hastaya 
bir numara" ilkesine göre geliştirilmiştir ve sağlık hizmetleri çerçevesinde her 
Portekiz vatandaşı için bir numara tahsis edilmiştir. Ulusal ölçekte katılımın 
zorunlu tutulduğu bu proje olarak 1997 yılında başlatmıştır ve bu sistem 
kapsamında günümüzde tüm Portekiz vatandaşları sağlık kartı almış 
bulunmaktadır. 
• Telematik çözümler: Ülke çapında özellikle kardiyoloji, nöroloji ve genetik 
bilimleri alanında teleteşhis, teletıp ve telekonferans gibi farklı pilot uygulamalar 
yürütülmektedir. 
• Sağlık çalışanları arasında bağlantıların daha iyi kurulmasını sağlamak amacıyla 
sağlık bilgi ağında iyileştirmelere gidilmektedir. 
• 2004 yılından bu yana hastanelerin tamamı ve sağlık merkezlerinin yüzde 
70'i klinik destek uygulamalarını kullanmaktadır. Bu uygulamalar reçete 
hazırlama, teşhis kaydı, ayakta bakılan hastalar için uzaktan randevu, diğer 
hastane uygulamaları sonucu alınan inceleme sonuçlarının kaydı ve geçici iş 
göremez raporlarının hazırlanması gibi faaliyetleri içermektedir. Standart 
protokoller, sisteme bağlı kuruluşların söz konusu hasta bilgilerine doğrudan 
erişimine olanak vermektedir. 

• 2006 yılında serbest çalışan doktorların ve diğer kuruluşların ulusal e-reçete 
akışına katılmalarına olanak tanıyan e-reçete uygulamalarını kullanmalarını 
sağlamak üzere bir belgelendirme çalışması başlatılmıştır. Elektronik reçeteler 
fatura kontrolü ve ödemeler için merkezî düzeyde oluşturulan ulusal verltabanına 
gönderilmektedir. Bu sistem henüz eczaneleri kapsamamaktadır. 
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G e i e cek teki f a a 1 iye 1:1 e r 

NHS hasta kaydı veritabanını da barındıran Ulusa! Veri Merkezi, yerel, bölgesel 
ve ulusal düzeylerde oluşturulmuş dağınık veritabanlarında tutulan verileri bir 
araya getirecektir. 2007 yılı Ocak ayında başlayacak bu uygulama kapsamında 
öncelikle Ulusal Hasta Kartı ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından kullanılacak 
geçici iş göremez raporlarına ilişkin veriler toplanacaktır. 

Tüm kuruluşların geniş bant erişimiyle içerik değişiminden, uygulamalardan 
ve hizmetlerden herhangi bir kısıtlama olmadan yararlanmalarını sağlamak 
amacıyla Sağlık Bilgi Ağı'nın geliştirilmesine yönelik çalışmalar devam edecek; 
bu ağın özellikle kırsal bölgelerde teletıp uygulamalarını ve ilkyardım ve acil 
durum hizmetleri kapsamında hastanelerle ambülânslar arasında bağlantı 
kurulmasını sağlayacak uygulamaları desteklemesi sağlanacaktır. 

E-reçete uygulamalarının kapsamı genişletilecektir. Sağlık merkezlerine bağlı 
çalışacak Aile Sağlığı Birimleri (USF) kurulacaktır. Bu birimler, BİT kullanımı ile 
desteklenen ve sunulan sağlık hizmetinin ve birimin performansının 
değerlendirilmesi için bir dizi göstergeyi içeren yeni birinci basamak sağlık 
hizmetleri yönetim modeli esasında oluşturulacaktır. 

Ulusal Acil Durum Ağı üzerinden sunulan acil durum hizmetleri, bilgisayarlı 
seçme ve bilgi sistemlerinin uygulanmasıyla birlikte artacaktır. Klinik öncelikler 
esasında ilk uzman muayenesi İçin otomatik tarih planlaması yapan bir sistemin 
2007 yılında tüm hastanelerde ve sağlık merkezlerinde uygulamaya başlayacağı 
öngörülmektedir. 

Portekiz Elektronik Kimlik Kartı (eİD} 2007 Ocak ayından itibaren, uygulamada 
kullanılan beş farklı kimlik kartının (kişisel kimlik kartı, vergi kartı, sosyal güvenlik 
kartı, seçmen kartı ve sağlık sistemi kartı) yerini alacaktır. elD, biyometri 
(fotoğraf ve parmak izi) ve elektronik imza ile güvenliği arttırılmış ve elektronik 
kimlik doğrulama özelliği taşıyan bir akıllı kart uygulamasıdır. Bunlardan başka, 
cep telefonu mesajı ile muayene randevusu alınması ve Elektronik Sağlık Kaydı 
uygulaması gibi çalışmaların başlatılması planlanmaktadır. 



E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

Kaynaklar 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Portalı 

http ://www. portaldasaude.pt 

Sağlık Genel Müdürlüğü 

www.dgs.pt 

Yurttaş kartı 

www.cartaodocidadao. pt 

Portal do Cidadao 

www.portaldocidadao.pt 

Kamu Hizmetleri Reformları Bürosu (UÇMA) 

www.ucma.gov.pt 

Autoridade Nacional de Comunicaçöes (ANACOM) 

www.anacom.pt 

Bilgi Toplumu Kurumu (UMIC) 

www. i nfosociety. gov. pt 

220 

http://www.dgs.pt
http://www.cartaodocidadao
http://www.portaldocidadao.pt
http://www.ucma.gov.pt
http://www.anacom.pt


E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

Romanya 

S l ra t e j i k p i1 r s p e k ti f 

Romanya'da e-sağlık sisteminin geleceğiyle ilgili rehber ilke, Halk Sağlığı 
Bakanlığı'nın (ve Bakanlığın merkez ve taşra örgütünün) bilgi sistemlerinin 
kamu ve özel sağlık sigortası kuruluşlarının, sağlık hizmeti veren kuruluşların 
ve diğer paydaşların sistemleriyle birlikte çalışır hale getirilmesidir. Romanya 
için önerilen ve halen yürürlükte olan e-sağiık stratejisi 2005 yılında tüm ana 
paydaşların katkısıyla hazırlanmıştır. Bu strateji, "yerel düzeylerdeki" sağlık 
bilgi stratejilerinin uyması gereken genel bir çerçeve sunmaktadır. Bu stratejide 
aşağıdaki hedeflere yer verilmektedir: 
• Elektronik hasta kaydı da dâhil, hasta odaklı entegre edilmiş, tek bir sağlık 
bilgi sisteminin geliştirilmesi; 
• Tüm Romanya vatandaşlarının, hastaların, hekimlerin ve eczacıların halen 
kullanmakta oldukları 13 basamaklı kimlik numarasının tanımlama bilgisi olarak 
kullanılması; 
• Mevcut sağlık bilgi sistemlerinin ve veritabanlarının ve bunların yanı sıra 
yürütülmekte olan projelerin birlikte çalışmasını sağlamak; 
• Hem sağlık hem de ekonomi alanında gerçek zamanlı karar destek araçları 
sunmak. 

Diğer amaçlar arasında, klinik yazışmalarda ve elektronik sağlık kayıtlarında 
kullanılmak üzere klinik terimlere ilişkin tek ve değişmez bir sözlüğün 
oluşturulması; ulusal (hükümet, NCS) ve uluslararası (örneğin, DSÖ, AB) 
tavsiyeler ve BT stratejileri doğrultusunda tüm sağlık hizmetlerinde ortak bir 
konumun sağlanması; daimi veri değişimi mekanizmalarının ve süreçlerinin 
oluşturulması; veri toplama çalışmalarında gereksiz tekrarların ve açıkların 
ortadan kaldırılması yer almaktadır. Ayrıca, hastaların ve sağlık çalışanlarının 
tanımlanması için akıllı kartların (çipli kart) dağıtılması ve bu kartların acil 
durumlarda kullanılmak üzere asgari düzeyde kişisel bilgileri ve sağlık bilgilerini 
içermesi öngörülmektedir. Bu tür verilerin ayrıca düşünülmekte olan elektronik 
yurttaş kimlik kartı üzerine kaydedilmesi de bir olasılıktır ve bu olasılık zamanı 
geldiğinde dikkate alınacaktır. 
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95/2006 Sağlık Reformu Yasası uyarınca Halk Sağlığı Bakanlığı'nın, halk sağlığı 
yönetimi için entegre bilgi sistemi oluşturması gerekmektedir. Aynı yasada e-
sağlıkla ilgili olarak bulaşıcı hastalıklar, acil durum sağlık hizmetleri, halk sağlığı 
desteği, hastane kayıtları ve Romanya ulusal sağlık sigortası kartı ve benzeri 
yabancı sağlık kartlarının tanımasıyla ilgili bilgi sistemlerinin oluşturulması 
düzenlenmektedir. Halk Sağlığı Bakanlığı 2006 yılı Eylül ayında tüm yurttaşların 
sağlık bilgilerini toplamak üzere kapsamlı bir çalışmanın başlatıldığını açıklamıştır. 
Bu çalışma sonucu elde edilecek veriler 2008 yılı bitmeden bir veritabamna 
aktarılacaktır. 

Uygulama perspektifi 

Romanya sağlık sistemi hastane ve pratisyen hekim bilgi sistemlerinde 
deneyimlidir; bu tür uygulamalar arasında bilgisayarlı sağlık kayıtları ve hasta 
kimlik sistemi bulunmaktadır. Örneğin, hastanelerin yüzde 75'i klinik ya da yarı 
klinik hizmetlerde BT sistemlerini kullanmaya başlamıştır. Bu tür sistemler 
arsında elektronik sağlık kayıtları genellikle laboratuar, eczane, görüntüleme 
ve benzeri sistemlerle uyum içerisinde çalışmaktadır. Tüm devlet hastaneleri, 
hastalara ilişkin minimum veri setleri üzerinden çalışan Teşhis Sınıflandırması 
(Diagnosis Related Group-DGR) yazılımını kullanmaktadır. Pek çok şehirde 
kullanımda olan teletipia ilgili bazı uygulamalarda, acil durum sağlık hizmetleri 
için bilgisayar üzerinden bilgi desteği sağlanmaktadır. Ulusal veritabanları 
(örneğin, sağlık çalışanları, sağlık birimleri ve envanter) 1970'lerin ortalarından 
beri kullanımdadır. Buniardan başka, ulusal düzeyde kronik hastalıklarla ilgili 
kayıtlar mevcuttur. Sağlık Bilişimi ve İstatistikleri Merkezi (Centre for Health 
Computing and Statistics-CHCS) sağlıkla ilgili kodlamalardan ve istatistiklerden 
sorumludur (DSÖ, AB standartlarına uygun) ve DSÖ ve diğer örgütlere sunulan 
raporları hazırlamaktadır. Sağlık sektörü BT politikasının hazırlıklarında 
koordinasyonu sağlayan bu merkez "Sağlık Bilgi Sistemlerinin Örgütlenmesi 
ve İşletilmesi Ulusal Merkezi" adıyla yeniden yapılandırılmaktadır. E-sağlık 
konusunda yürütülmekte olan diğer projeler arasında şunlar yer almaktadır: 

• Kamu Sağlık Sigorta Fonu için esas olarak sigortalılık durumunun doğrulanması 
ve ödemeler için bir yönetim bilgi sisteminin uygulanması, 
• Romanya Ulusal İlk ve Acil Yardım Ağı (National Critical Medicine Network-
NCMN) çalışmaları devam etmektedir, 
• italya (Veneto Región - Treviso Local Health Authority) ve Romanya (Banat 
Región - Timisoara County Hospital ve Muntenia Región - Euroclinic Hospital 
Bucharest) arasında e-sağlık sistemlerinin ve tıp mesleği eğitiminin uyumluluğu 
Projesi, 
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• 2007 yılı Ocak ayından itibaren İtalya (koordinatör), İspanya, Danimarka, 

isveç ve Belçika'yla birlikte, e-sağlık sistemlerinde uyumluğu sağlamaya yönelik 

"Optimum Sağlık" ("Health Optimum") Projesi. 

Gelecek tek i faali ye 1,1e r 

Geniş kapsamlı ulusal e-devlet programı altında e-sağ!ık stratejileri, bilgi 

sistemleri ve portalları geliştirilecek ve uygulanacaktır. Özet olarak, Romanya'nın 

gelecek açısından e-sağlıkla İlgili ana hedefleri şunlardır: 

• E-sağlık sistemlerinin uyumluluğu konusunda diğer Avrupa ülkeleriyle birlikte 

proje hazırlamak; başlangıç noktası, acil durum bilgi sistemleriyle ilgili bir pilot 

proje olabilir, 

• Hastanın sağlık kaydını, elektronik kimlik bilgilerini; güvenliği, gizliliği, veri 

yönetimini ve mesaj aktarımını içeren, hasta odaklı sağlık yönetim bilgi sisteminin 

ulusal bir proje olarak başlatılması, 

• Romanya sağlık bilgi sistemlerinin birbiriyle uyumlu olarak çalışmasını 

sağlamak üzere e-sağlık standartları, minimum elektronik hasta kaydı bilgilerini 

ve diğer gerekli bilgileri belirlemek. Bu tür bir sınıflandırmada çalışmaların 

"odak noktası" Sağlık Bilişimi ve istatistikleri Merkezi (Centre for Health 

Computing and Statistics-CHCS) olabilir, 

» Paydaş gruplarıyla birlikte Romanya E-Sağhk Stratejisi'nin son taslağını 

hazırlamak ve böylelikle bu belgenin Halk Sağlığı Bakanlığı tarafından resmen 

kabul edilmesini ve uygulanmasını sağlamak. 

İletişim ve Bilgi Teknolojileri Bakanlığı tarafından yeni e-sağlık projeleri 

önerilmektedir. Proje önerilerinin konuları arasında şunlar yer almaktadır: 

stratejiler, istatistiksel raporlama, ilk ve acil yardım sağlık hizmetleri, aile 

hekimliği, e-reçete, teletıp, sağlık programları, laboratuar hizmetleri, görüntüleme, 

e-sağiık portalı, geniş bant bağlantı, coğrafi bilgi sistemleri (GIS), kaynak 

yönetimi, kimlik, gizlilik, güvenlik, e-ihale. Bu projelerin her birinin Avrupa 

sistemleriyle uyumluluk şartını karşılaması sağlanacaktır. Bu projelerin 

uygulanması büyük ölçüde Avrupa yapısal fonlarından sağlanacak mali desteğe 

bağlıdır. 



E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

Kaynaklar 

Halk Sağlığı Bakanlığı 

http://www.ms.ro/ 

İletişim ve Bilgi Teknolojileri Bakanlığı: 

http://mcti.ro/index.php?L=1 

Ulusal Sağlık Sigortası Kurumu 

http://www.casan.ro/ 

Romanya Tıp Bilişimi Merkezi 

http://medinfo.umft.ro/rsmi/ 

Romanya Standartlar Kurumu 

http://www.asro.ro/engleza2005/defaulLeng.htmi 
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Slovakya 

Stratejik perspektif 

Slovak Cumhuriyeti demokratik, kültürel ve sosyal açıdan gelişmiş; ekonomik 

açıdan zengin bir ülke olmayı hedeflemektedir. Bu bağlamda bir dizi büyük 

değişikliğin yapılması gerekmektedir. Bunlar arasında ülkenin sağlık sistemini 

derinden etkileyecek ekonomik reformlar da bulunmaktadır. Avrupa E-Sağlık 

Alanı Eylem Planı doğrultusunda, e-sağlık alanında bilgi ve iletişim teknolojilerin 

taşıdığı potansiyelin gerçekleştirilmesi yönünde adım atılmaktadır. 

E-sağlık konusunda ana paydaş olan Sağlık Bakanlığı, "Yeni Sağlık Hizmetleri 

Sistemi" adlı programı başlatmıştır. Bu programda diğer şeylerin yanı sıra 

Avrupa e-sağlık öngörülerine, programlarına ve eylem planlarına, Slovak 

ekonomisine ve toplumuna uygun biçimde yer verilmektedir. Bu kapsamda 

Bakanlık, Slovak Cumhuriyetinde e-sağlık alanında ilerleme kaydetmeye ve 

uygulama programlarını başlatmaya yönelik somut adımlar atmıştır. Bu adımlar 

şunları içermektedir: 

• 2006 yılı E-Sağlık Yol Haritası ve Eylem Planı onaylanmıştır (Şubat 2006}, 
• E-sağlık konusunda beyin takımı olarak Ulusal Sağlık Bilgi Merkezi (National 
Health Information Centre-NHIC) görevlendirilmiştir; bu merkez ayrıca e-
sağlıkla ilgili stratejileri, kavramları, standartları, programları ve projeleri 
geliştirmek ve bunlarla ilgili önerilerde bulunmakla sorumlu ulusal koordinatör 
olarak görevlendirilmiştir, 
• E-sağlıkla ilgili NHIC faaliyetleri Sağlık Bakanlığı'nın yeni kurduğu E-Sağiık 
Komitesi üzerinden Bakanlık tarafından izlenmektedir, 
• NHIC'in E-Sağlık İhtisas Merkezi, çeşitli Avrupa e-sağlık platformlarında ve 
koordinasyon birimlerinde ve uluslararası işbirliği alanında Slovak Cumhuriyeti'ni 
temsil etmekle görevlendirilmiştir. 
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Uygulama perspektifi 

Slovak E-Sağlık Yol Haritası'nın kilit altyapısı ve işlevsel bileşenleri şunlardır: 
• Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi'nin geliştirilmesi, 
• Sağlık çalışanları ve halk için sağlık hizmetleriyle ilgili ulusal portal, 
• Ulusal sağlık kuruluşları ağı; bu kapsamda ağın yerel ve uluslararası düzeyde 
diğer sistemlerle birlikte çalışmasının sağlanması {muhtemelen HL7 üzerinden}, 
• Yurttaşlar ve sağlık çalışanları için elektronik sağiık/ kimlik kartları, 
• En uygun klinik uygulamaların belirlenmesini sağlayacak Elektronik Çoklu 
Ortam Sağlık Kaydı (ontoloji destekli kavram temsilinin yanı sıra SNOMED-CT 
sınıflandırması değerlendirilmektedir), 
• Teletıp ve bağımsız yaşam, 
• Hastaların ilaç kayıtlarının tutulmasını ve karar destek sisteminde kullanılmasını 
amaçlayan e-reçete/ilaç, 
• BİT destekli evde sağlık ve sosyal bakım sistemleri, 
• Pratisyen hekimleri uzmanlar ve yönetim için bilgi temelli danışma ve karar 
destek (uzmanlık) sistemleri, 
• Hastalıkların önlenmesine yönelik tedbirleri desteklemek ve halk sağlığı 
konusunda karar desteği sağlayacak bilgilerin iyileştirilmesi amacıyla sağlıkla 
ilgili nitelikli verilerin toplanması ve saklanması, 
• Klinik uygulamaların, güvenliğin ve hizmet kalitesinin değerlendirilmesine ve 
denetimine yönelik sistemlerin geliştirilmesi, 
• Klinik rehberlerin hazırlanması, 
• BİT ve sağlıkla İlgili standartların ve tanımların uygulanması (örneğin, CEN 
TC251 ve İSO 215, SNOMED-CT, HISA, DICOM temelinde), 
• Sağlık ve tıp bilişimi konularında üniversite düzeyinde IMİA (International 
Medical Informatics Association-üluslararası Tıp Bilişimi Birliği) tavsiyelerine 
uygun eğitimin verilmesi. 

2006 yılı Eylem Planı ayrıntılı uygulama programlarının, adımların ve tedbirlerin 
hazırlanmasını ve bunun için yapılabilirlik çalışmalarının yürütülmesini 
amaçlamaktadır. NHIC'e bağlı E-Sağlık İhtisas Merkezi'nin koordinasyonu 
altında oluşturulan on iki çalışma grubu üç üniversiteden uzmanlar, çeşitli 
sağlık kuruluşları ve bazı yazılım şirketleriyle yakın işbirliği yaparak ilgili belgeleri 
hazırlamıştır. Henüz değerlendirme aşamasında olan bu çıktılar, 2007 Eylem 
Planı için somut bir temel yaratmaktadır. Kullanılabilir mali kaynaklara, insan 
gücüne ve hazırlık durumuna bağlı olmak kaydıyla, çeşitli e-sağlık uygulamalarıyla 
ilgili ihalelere gelecek yıl içerisinde çıkılması planlanmaktadır. Sağlık Bakanlığı'na 
bağlı E-Sağlık Kurulu, yeni eylem planının hazırlık sürecinde ve yol haritasının 
gözden geçirilmesi çalışmalarında söz sahibi olacaktır. Bu önemli kurul içerisinde 
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sigorta şirketlerinin temsilcileri, Tabip Odası, Tabipler Birliği, Eczacılar Birliği, 
Kronik Hastalar Derneği, Slovak Sağlık Sistemi İzleme Kurumu ve Yazılım 
Endüstrisi Birliği temsilcileri yer almaktadır. Kurulun temsil niteliğine haiz yapısı 
ve bileşimi nedeniyle, üzerinde uzlaşma sağlanan zaman planının ve tercih 
edilen e-sağlık projelerinin en çok ihtiyaç duyulan ve gerçekçi uygulamaları 
içereceğine ve ilk uygulamaların yakın zamanda başlayacağına kesin gözüyle 
bakılabilir. 

Kaynaklar 

http://www.gov.health.sk 

http:/ / /www.nczisk.sk 

2 2 7 

http://www.gov.health.sk
http:///www.nczisk.sk


E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

Slovenya 

Stratejik perspektif 

Slovenya Sağlık Bakanlığı'nın sağlıkla İlgili altı program önceliği vardır: sağlığın 
iyileştirilmesi ve önleyici faaliyetler, sağlıklı yaşamın teşvik edilmesi ve mümkün 
kılınmasına yönelik ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesi, sağlık hizmetleri, 
sağlık hizmetleri sisteminin düzenlenmesi, sağlık hizmetlerinin finansmanı ve 
sağlık sisteminde niteliğin izlenmesine ve değerlendirilmesine yönelik bir model 
geliştirilmesi. 

E-sağlık hedef ve faaliyetleri "Avrupa E-Sağlık Alanı için Eylem Planı" adlı belge 
ve Slovenya'da sağlık biüşimiyle ilgili deneyimler ve mevcut durum üzerinden 
belirlenmiştir. Stratejik hedef yurttaşların, sağlık çalışanlarının, sağlık kuruluşlarının 
örgütlenmesinin, sağlık hizmetlerinin alıcılarının ve sağlık sistemi yöneticilerinin 
ihtiyaçlarını, yararını sağlamaya yönelik ulusal sağlık sisteminin hedeflerini 
desteklemek için; etkili, esnek bilişim araçlarından yararlanmaktır. Bu bağlamda, 
hem yurttaşları hem de sağlık çalışanlarının idari ve örgütsel engelleri aşarak 
bilgiye ve doğrudan iletişim olanaklarına erişimlerini kolaylaştırmak üzere 
mevcut sistem adacıkları arasında bağlantı kurulması planlanmaktadır. 2005 
yılı Aralık ayında "eHealth2010 - Slovenya sağlık sektörü bilişimi için stratejik 
plan" başlıklı belge yayımlanmıştır. Bu belgede 3 ana faaliyet hattı 
tanımlanmaktadır: 

• 2007 yılı sonuna itibariyle ulusal elektronik sağlık kaydı uygulamasının 
başlatılması için temel bilişim altyapısının kurulması ve teme! sağlık ve sosyal 
verltabanının oluşturulması, 
• Sağlık sisteminde ilgili taraflar arasında güvenlikli ve güvenilir veri aktarımına 
olanak sağlayacak ulusal sağlık portalının geliştirilmesi yoluyla, sağlık ve sosyal 
bilgi sistemleri arasında uiusal düzeyde bağlantı kurulması, ilgili tüm tarafların 
e-hızmetlere ve şeffaf bilgilere erişimini sağlayacak ve bu sistemin 2010 itibariyle 
Avrupa'daki benzer sistemlere bağlanması mümkün olacaktır, 
• 2010 itibariyle e-iş uygulamalarının Slovenya sağlık sektöründe ortak iş 
yapma yöntemi haline getirilmesi. 
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E-Sağiık2010 stratejik planı hazırlık çalışmaları kapsamında, 2006 yılı Haziran 
ayında Ulusal Sağlık Bilişim Konseyi ve bunun ardından Sağlık Bilişimi 
Standardizasyon Kurulu kurulmuştur. Sağlık Bilişim Konseyi, ulusal sağlık 
sisteminin hedeflerini desteklemek üzere bilişim hizmetlerinin en uygun biçimde 
kullanılmasından sorumlu yönetim birimidir. Sağlık Bilişimi Standardizasyon 
Kurulu, Slovenya sağlık sisteminin ihtiyaç duyduğu bilişim standartlarının 
oluşturulmasına öncülük edecektir. 

Uygulama perspektifi 

Bölge düzeyinde uygulanan ya da tamamlanan çeşitli projeler bulunmaktadır. 
Ulusal Sigorta Kartı Sistemi uygulanmaktadır ve bu sistem, e-sağlık alanında 
en önemli deneyimi oluşturmaktadır. Sigorta Kartı Sistemi, Slovenya Sağlık 
Sigortası Kurumu (HIIS) tarafından oluşturulan veritabanı ağı üzerine kurulmuştur. 
Sistemin hedefleri şu şekilde tanımlanmıştır: 
• Kurum ve sağlık hizmeti sunun diğer kuruluşlarca verilen hizmetlerin niteliğinin 
arttırılması, 
• Kurum, hekimler ve sağlık kuruluşları arasındaki iletişimi basitleştirmek ve 
geliştirmek, 
• Gereksiz işlemlerin sayısını ve çeşitliliğini azaltmak, 
• Bilgi işlem süreçlerinde kişisel verilerin güvenliğini arttırmak, 
• İdari görevlerin yükünü azaltmak ve böylelikle kurumda ve sağlık hizmetlerinde 
faaliyetlerin verimliliğini en üst düzeye çekmek. 

Kart sisteminde yapılması planlanan güncellemenin 2007-2009 yılları arasında 
tamamlanacağı öngörülmektedir. Bununla ilgili bazı projeler şunlardır: 

• NETC@RDS PROJESİ: Seyahat halindeki yurttaşların BT sistemleri, akıllı 
kartlar ya da her ikisini kullanarak, Avrupa çapında sağlık hizmetlerine erişim 
olanaklarını arttırmak amacıyla (diğerlerinin yanı sıra) Çek Cumhuriyeti, İtalya 
ve Slovenya arasında uygulanmaktadır. Bu proje, ayrıca, elektronik Avrupa 
Sağlık Sigortası Kartı için teknik çözümleri uygulamayı ve değerlendirmeyi; 
ayrıca, Avrupa çağında sağlık giderlerinin tanımlanması ve faturalandırma gibi 
ek hizmetlerin geliştirilmesini amaçlamaktadır. 

® PRİMACOM PROJESİ: İtalya ve Danimarka ile tıbbi verilerin değişimi ve 
deneyim paylaşımı amacıyla Macaristan ve Slovenya arasında işbirliğiyle 
uygulanmaktadır. Bu proje, sağlık çalışanlarının birinci ve ikinci basamak sağlık 
hizmetleriyle iletişim olanaklarını arttıracak sistem ve altyapıların oluşturulmasını 
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hedetlemektedir. Bir başka girişim NANSA Projesidir; bu kapsamda, açık 
sağlık, sağlık bakım hizmetleri, hastane ve sigorta sistemlerine yönelik 
paylaştırılmış yazılım teknolojileri ve Avrupa standartları Orta ve Doğu Avrupa 
ve Yeni Bağımsız Devletlere (CEE/NIS ülkeleri) aktarılmaktadır. Ayrıca, bu proje 
kapsamında Paylaştırılmış Sağlık Ortamı yazılımları (DHE middleware) üstünde 
çalışacak bir uygulamanın ana modeli geliştirilmektedir. 

Gelecekteki faaliyetler 

Elektronik Sağlık Kaydı (Electronic Health Record-EHR) - 2007: Temel 
bilgi altyapısı, standart veri seti, uygulama. 

Ulusal Sağhk Bilgi Portalı - 2010: Sağlık alanında tüm paydaşlar arasında 
bağlantı kurulması, güvenlik altyapısı, yurttaşlarla sağlık sistemi arasında 
iletişimi sağlayacak araçlar. 

Kaynaklar 

Sağlık Bakanlığı 

http ://www. mz.gov. si/index. php?id=713&L= 1 

eHealth2010 - Slovenya sağlık sektörü bilişimi için stratejik plan, Slovenya Cumhuriyeti 

Sağlık Bakanlığı, Araiık 2005 

E-Deviet Eylem Planı 

http://e-uprava.gov.si/eud/e-uprava/en/akcijskLnacrt_e-uprave_do_leta_2004_1_4.pdt 

Slovenya'da E-Sağhk (Sunum, Kasım 2004): 

http://www.kuopio.fi/attachments.nsf/Files/091104155400210/$FILE/Aleksandra%20Je 

rcinovic.PPT 

Sağlık Sigortası Kartı 

http://www.zzzs.si/kzz/ang/hic_indx.htm 

Netc@rds Projesi 

http://www.netcards-project.com 

http://e-uprava.gov.si/eud/e-uprava/en/akcijskLnacrt_e-uprave_do_leta_2004_1_4.pdt
http://www.kuopio.fi/attachments.nsf/Files/091104155400210/$FILE/Aleksandra%20Je
http://www.zzzs.si/kzz/ang/hic_indx.htm
http://www.netcards-project.com
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ispanya 

Stratejik perspektif 

ispanya'da sağlık sistemiyle ilgili ulusal program, Sağlık ve Tüketici İşleri 
Bakanlığı tarafından hazırlanan Ulusal Sağlık Sisteminde Kalite Planı adlı 
belgede tanımlanmaktadır. Bu Plan, ulusal sağlık sisteminin niteliğinin arttırılması 
ve disiplinler arasında etkililiğin sağlanması için 6 ana faaliyet alanına, 12 
stratejiye, 40'ı aşkın hedefe ve 200 faaliyet Önerisine yer vermektedir. Bu Plan, 
bölgesel hükümetler, sağlık çalışanları, hastalar ve paydaş toplumsal örgütler 
arasında işbirliğiyle yürütülmektedir. 

Kalite Planı'nın stratejik hedefleri arasında, yurttaşların kendileriyle ilgili sağlık 
hizmetlerine katılımını arttırmak, sağlık hizmetlerinin niteliğini iyileştirerek hasta 
güvenliğini arttırmak, sürekli değerlendirme yoluyla sağlık hizmetlerinde BİT 
kullanımının güvenliğini arttırmak ve değişen ihtiyaçlara uygun bir insan 
kaynakları politikası geliştirerek BİT kullanımını arttırmak yer almaktadır. "Online 
Sağlık" (Health On Line) adı verilen e-sağlık faaliyetleri, İspanya'nın 2006-2010 
yıllarına ilişkin e-devlet stratejik planı; Plan Avanza'nın bir parçasıdır. Plan 
Avanza 2005 yılında yayımlanmıştır. Bu Plan, Avrupa düzeyinde ¡2010 (Avrupa 
Bilgi Toplumu 2010) stratejik çerçevesi ile tanımlanan politika hedef ve faaliyetleri 
ile, İspanya'nın farklı bölgelerinde geliştirilen politika hedef ve faaliyetleri 
arasında eşgüdümü sağlamayı amaçlamaktadır. 

Plan Avanza'da tanımlanan beş performans alanından biri Dijital Kamu 
Hizmetleredir ("Servicios Públicos Digitales"). Bu faaliyet alanı, kamu 
yönetimlerinin sunduğu hizmetlerin, yurttaşların yaşam kalitesinin ve şirketlerin 
verimliliğinin iyileştirilmesine yönelik tedbirlerin üzerine yoğunlaşmaktadır. Bu 
faaliyet hattı e-sağlık ile doğrudan ilgilidir. Sağlık çalışanları, beş proje altında 
yaygınlaştırma faaliyetlerinin hedef grubudur. Bu projeler şunlardır: sağlık kimlik 
kartı veritabanı; dijital klinik kaydı; e-reçete, teletıp, teie-randevu ve bunların 
bir arada kullanımı. 
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İspanya mevzuatında verilerin korunması (1999) ve telekomünikasyon (2003) 

konuları tanımlanmıştır; ancak dijital imza ve teletıp ya da e-sağlık hizmet 

sunumuyla ilgili konularla ilgili mevzuat henüz hazırlanmamıştır. Bu bağlamda, 

ilgili Avrupa yönergeleri dikkate alınmaktadır. Uygulamalarla ilgili yasal durumu 

izlemekle sorumlu kuruluşlar İspanya Veri Güvenliği Kurumu (AEPD), Sanayi, 

Turizm ve Ticaret Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı ve Kamu Yönetimi Bakanlığı'dır. 

U ygula m a perspekti il 

Kalite Planı resmen 1 Ocak 2006 tarihinde uygulamaya girmiştir. Bunun 

öncesinde, 2005 yılında zemin hazırlığı için bazı pilot uygulamalar 

gerçekleştirilmiştir. Ulusal sağlık sistemi çerçevesi dâhilinde bölgesel sağlık 

kurumları, sundukları sağlık hizmetlerini iyileştirmek için yeni bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin kullanıldığı bazı girişimler başlatmıştır. Bu nedenle, elektronik 

sağlık kayıtları, internet üzerinden randevu sistemi, e-reçete, teletıp sistemleri 

ve hasta sağlık kartı gibi e-sağlık hizmetleri farklı düzeylerde de olsa tüm 

bölgelerde uygulanmaktadır. 

Sağlık sistemlerinin ulusal düzeyde bir arada kullanılmasını sağlamaya yönelik 

girişimler Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmektedir. Örneğin, Ulusal Sağlık 

Sistemi için 2003 yılında başlatılan web hizmeti, 17 Otonom Topluluğun 

Autonomous Communities-AC) sağlık kuruluşlarının kullandığı farklı sistemleri 

bir araya getirmekte ve bilgi değişimine olanak sağlamaktadır. Bu web hizmetleri, 

Elektronik Sağlık Kartı kullanıcıları veritabanı üzerinden bilgi aktarımına olanak 

sağlamaktadır. Bu veritabanı, farklı AC'Ier arasında hasta akışıyla ilgili ödemelerin 

belirlenmesi için geliştirilmiştir (bu ödeme sistemi Sağlık ve Tüketim Bakanlığı 

tarafından "Uyum Fonu" olarak adlandırılmaktadır). Bu web siteleri, ayrıca, 

elektronik reçetelerin ve elektronik hasta kayıtlarının aktarımına olanak sağlayacak 

ve bu uygulama hasta mobilizasyonundaki artışı destekleyecektir. Web hizmetleri 

bilgi aktarımını XML mesajları yoluyla sağlamakta; böylelikle platformların ve 

uygulamaların bağımsız kalmasını mümkün kılmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı, farklı türden klinik raporlar ve klinik kayıt özetlerinin içeriği 

konusunda sağlık çalışanları İle görüş birliğine varmaya çalışmaktadır. 
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G e le c e k t e ki fa aliye tle r 

Plan Avanza 2010 yılına kadar sürecektir. Buna göre, yukarıda özetlenen e-
sağlık faaliyetleri devam edecek ve diğer il ve bölgeleri kapsayacak şekilde 
yaygınlaştırılacaktır. Bu süreçte, farklı Otonom Toplulukların hizmetlerinin bir 
arada kullanılmasını sağlamaya yönelik çalışmalarda, uygulamalar, veri alanları 
ve işlevsellik duruma uygun hale getirilecek ve daha da geliştirilecektir. 

Kaynaklar 

Ulusal Sağlık Sistemi Kalite Planı: 

http://www.msc.es/en/novedades/docs/PlanCalidadSNS.pdf 

Plan Avanza: 
http://www.planavanza.es/index.html 
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isveç 

Stratejik perspektif 

isveç'te e-sağlık çözümleri yakın zamana kadar ulusal ve bölgesel yetkiler 
arasındaki gönüilü İşbirliği çalışmaları esasında geliştiriliyordu ve ulusal bir e-
sağlık stratejisi bulunmamaktaydı. Bölgesel girişimler arasındaki bağlantı, 
sağlık hizmetlerinde BT kullanımının yaygınlaştırılması için 2000 yılında kurulan 
"Carelink" tarafından sağlanıyordu. Carelink'in yönetim kurulunda belediyelerin, 
bölgelerin, Ulusal Sağlık Kurulu'nun ve Apoket AB'nin {isveç Eczane Zinciri) 
temsilcileri bulunmaktadır. 

2005 yılında Sağlık ve Sosyal İşler Bakanlığı, İsveç Yerel İdareler ve Bölgeler 
Birliği, Ulusal Sağlık ve Refah Kurulu, Tıbbi Ürünler Kurumu, İsveç Eczaneleri 
Ulusal Ortaklığı ve Carelink tarafından, ulusal e-sağlık stratejisinin hazırlanması 
için Ulusal E-Sağlık Üst Kurulu oluşturuldu. Sağlık hizmetlerinin desteklenmesine 
ve geliştirilmesine yönelik e-sağlık uygulamaları hakkında ortak bir yaklaşımı 
ortaya koyan bu strateji 2006 yılı Mayıs ayında yayımlandı. Ulusal E-Sağlık 
Stratejisi kapsamına sosyal bakım da dâhil edildi. Bu konu, ulusal düzeyde 
yürütülecek çalışmalarda bir sonraki adımın ana konusu olacaktır. 

Ortaklaşa yürütülecek çalışmalar, aşağıdaki hedeflere sahip altı faaliyet alanına 
ayrıldı: 
• Yasa ve düzenlemeleri yaygın BİT kullanımına uygun hale getirmek; 

• Ortak bir bilgi altyapısı yaratmak; 
° Ortak bir teknik altyapı yaratmak; 
« Bir arada çalışan, destekleyici BİT sistemlerinin oluşturulmasına olanak 
sağlamak; 

• Kurumsal sınırların ötesinde bilgi erişimini kolaylaştırmak; 
® Bilgi ve hizmetleri yurttaşların erişimine açmak. 

İlk üç grup sağlık ve yaşlı bakımında bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanımının 
koşullarını iyileştirmeye yöneliktir. Son üç grup ise e-sağlık çözümlerinin 
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geliştirilmesini ve bunların hastaların ihtiyaçlarına uygun hale getirilmesini 
amaçlamaktadır. Bu alanların her biri açısından eğitim, öğretim ve araştırma 
girişimleri temel önem taşımaktadır. Strateji, sürece dâhil olan tarafların aktif 
katılımlarını gerektirmektedir ve değişim sürecine ve yönüne rehberlik etmek 
üzere yerel çalışma stratejilerinin oluşturulmasını teşvik etmektedir. Yerel 
çalışmaların üzerinde bu şekilde yoğunlaşmakla, yerel uygulamaların ulusal 
düzeye taşınabilmesi mümkün olacaktır ve BİT kullanımının stratejik faaliyet 
bakış açısıyla etkili ve verimli bir şekilde işletilmesi sağlanacaktır. 

Uvgulama perspektifi 

2002 yılından bu yana tüm hastaneler ve birinci basamak sağlık merkezleri, 
sağlık hizmetleri için kurulan ve Carelink tarafından yöneti len ortak 
telekomünikasyon ağı olan Sjunet'e bağlanmıştır. Bu ağ ayrıca belediye ve 
bölge kurullarını, eczaneleri ve sağlık alanında hizmet veren diğer kuruluşları 
birbirine bağlamaktadır. Hâlihazırda 80 devlet hastanesi, 800 birinci basamak 
sağlık merkezi, 950 eczane ve özel sağlık kuruluşlarının bir kısmı bu ağa 
bağlıdır. 

İnternet dışında ayrı bir fiber-optik ağ olan Sjunet, görüntüler de dâhil gizliliği 
olan verilerin güvenlikli ve güvenilir bir biçimde aktarılmasına olanak 
sağlamaktadır. Sjunet ayrıca video konferans olanağı sağlamaktadır. Sjunet'te 
bulunan diğer özellikler arasında sipariş girişi, ulusal telefon rehberi, bilgi 
veritabanı, klinik bakım planlaması ve uzaktan teşhis hizmetleri (bu tür teşhis 
hizmetlerinin bir bölümü henüz geliştirilme aşamasındadır) bulunmaktadır. 
Sjunet'in yapısı yeni kurum ve kuruluşların ağa kolaylıkla bağlanmasına olanak 
tanımaktadır. Sjunet, 2003 yılında e-sağlık alanında E-Europe ödülünü 
kazanmıştır. 2004 yılına Sjunet geniş bant altyapısı nüfusun yaklaşık yüzde 
85'ine ulaşmıştır. 

Sjunet kapsamında sunulan farkiı e-hizmetier arasında e-reçete sistemi 
bulunmaktadır ve bu sistem giderek yaygınlaşmaktadır. Hazırlanan tüm reçeteler 
içinde e-reçetelerin oranı 2006 yılı Nisan ayında yüzde 55'e ulaşmıştır. E-
reçete sistemi Apoteket AB tarafından daha da geliştirilmektedir ve bu 
kapsamda reçete ile satîlan ilaçları içeren ulusal veritabanı sisteme dâhil 
edilmiştir, Teletıp hâlihazırda 100'den fazla uygulamada kullanılmakta ya da 
deneme aşamasındadır; hastanelerin yüzde 75 ' inden fazlası teletıp 
uygulamalarını kullanmaya başlamış ya da deneme aşamasındadır. 
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Bölgesel düzeyde hizmet sağlayan kuruluşlara ilişkin elektronik kataloglar 
geliştirilmekte ve bunlar hizmet adres kaydı (HSA kütüğü) ulusal düzeyde 
birbirine bağlanmaktadır. Pek çok bölgede güvenlikli e-posta sistemi 
kullanılmaktadır. Bunlara ek olarak, son beş yıl içerisinde e-sağlık uygulamalarını 
ya da hizmetlerini içeren farklı projeler ya da faaliyetler başlatılmıştır. Bunlara 
örnek olarak şu uygulamalar gösterilebilir: 
« Sağlık sektöründe bilginin kullanımı konusunda mevzuat taraması çalışması 
Patient Data Inquiry {hasta verilerinin sorgulanması) tarafından yürütülmektedir. 
• InfoVU Projesi, sağlık dokümantasyonunda kullanılacak tanım, sınıflandırma 
ve kalite göstergelerini hazırlamaktadır. {Ulusal Sağlık ve Refah Kurulu tarafından 
Ulusal Hasta Sınıflandırma Sistemleri Merkezi kurulmuştur.) 
• SNOMED' in sürdürülebil ir l ik değerlendirmesi hükümet tarafından 
desteklenmektedir. 
• Ulusal Hasta Bilgileri pilot uygulaması tamamlanmıştır ve bu bilgiler geniş 
bant üzerinden dağıtılmaktadır. 
• CarelinkPLUS Projesi bir yönlendirme yapısı geliştirmiştir (hizmetlere erişimi 
sağlayan bir arayüz haritası); bu yapı, farklı kurumlardaki sistemler arasında 
iletişimi sağlamaktadır. 
• Carelink RIV Projesi sağlık sektöründe e-mesaj için ortak standartları 
geliştirmektedir. 
• SITHS Projesi sağlık çalışanları için güvenlikli BT kimlik doğrulama çözümleri 
geliştirmiştir. 
• Ulusal Hasta Danışma (National Patient Advice) Projesi yurttaşlar için bir 
sağlık portals geliştirmiştir. 
• Carelink tarafından oluşturulan e-Lak ağı, sağlık hizmetleri, bakım hizmetleri 
ve eczaneler arasında elektronik i letişimin daha da gelişt ir i lmesini 
desteklemektedir. 

(i e i e ee k. le, ki fa a I iy e t.i (i r 

2006 yılında yayımlanan e-sağlık stratejisi, ulusal düzeyde daha yaygın bir 
işbirliğinin oluşturulması yönünde ilk adım olarak değerlendirilmektedir. Strateji 
hükümet tarafından onaylanmıştır ve stratejinin takibiyle ve uygulanmasıyla 
ilgili sorumluluklar dağıtılmıştır. Bölge ve belediye kurulları ile diğer paydaşlar 
stratejiye destek vermektedir; bu bağlamda, stratejinin uygulanmasıyla ilgili 
olarak kapsam, planlama, finansman ve karar alma konularında bir anlaşma 
sağlanmıştır. Yürütülen tartışmaların sonucuna göre, gelecekte BİT ile ilgili 
konuların planlanması, uygulanması ve finansmanı konusunda politikaların 
belirlenmesi ulusal düzeyde Ulusal E-Sağlık Üst Kurulu'nun görevi olacaktır. 
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Üzerinde duruian konular hakkında gelecekte yürütülecek çalışmalara dair bir 
raporun 2007 yılı Mayıs ayında yayımlanması planlanmaktadır. Bunun ardından 
strateji uygulama planları hazırlanacaktır ve bu uygulama sırasında tanımlanan 
sorunlar bir sonraki strateji metni hazırlanırken dikkate alınacaktır. Bu çalışma 
Ulusal E-Sağlık Üst Kurulu üyeleri tarafından yürütülecektir. 

Kaynaklar 

Ulusal E-Sağlık Stratejisi. S2006.019, Sağlık ve Sosyal işler Bakanlığı, Mayıs 2006 

http:/ /www.sweden.gov.Se/content/1/c6/06/43/24/f6405a1c.pdf 

İsveç Hükümeti BT Politikası Strateji Grubunun Faaliyet Planı. Sanayi Bakanlığı, ;İstihdam 

ve iletişim, Aralık 2005 

http:/ /www.sweden.gov.Se/content/1/c6/02/24/11/167f9ce7.pdf 

Sjunet - İsveç sağlık ağı 
ht tp: / /www.i tsweden.com/docf i ie/31930_Sjunet_the_swedish_heai thcare_network.pdf 

Carelink web sitesi 

http://www.carel ink.se/ 

http://www.sweden.gov.Se/content/1/c6/06/43/24/f6405a1c.pdf
http://www.sweden.gov.Se/content/1/c6/02/24/11/167f9ce7.pdf
http://www.itsweden.com/docfiie/31930_Sjunet_the_swedish_heaithcare_network.pdf
http://www.carelink.se/
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Birleşik Krallık 

Birleşik Krallık ta sağlık hizmetleri 

Birleşik Krallık'ı oluşturan dört ülkenin (ingiltere, İskoçya, Galler ve Kuzey 
İrlanda) her biri kendi sağlık hizmetini yönetmektedir. Bu ülkelerdeki sağlık 
hizmetlerinin finansmanı kamu tarafından karşılanmaktadır ve "Ulusal Sağlık 
Hizmeti" (National Health Service-NHS) olarak adlandırılan bu sistemler aynı 
hizmetleri vermektedir. Aralarındaki temei fark, idari düzenlemelerdir. Bu sağlık 
hizmeti sistemleri birbirinden bağımsızdır; ancak, tüm yurttaşların aynı nitelikte 
sağlık hizmetinden yararlanmalarını sağlamak için aralarında yakın bir işbirliği 
ve birlikte çalışma pratiği vardır, 

İngiltere'de NHS Sağlık Bakaniığı'nın sorumluluğu altındadır. "NHS Sağlık 
Bağlantısı" (NHS Connecting for Health), Sağlık Bakanlığı'na bağlı bir kuruluştur 
ve İngiltere'de NHS için Ulusa! BT Programı'nın yürütülmesinden sorumludur. 
Sağlık Bakanlığı da Birleşik Krallık Hükümetinin bir parçasıdır ve uluslararası 
alanda sağlık konularında gerektiğinde diğer ülkelere de danışarak Birleşik 
Krallık'ı temsil etmektedir. 

Galler'de NHS, Galler Hükümet Meclisi'nin sorumluluğu altındadır. Gailer 
Meclisi, yetkisini Birleşik Krallık Parlamentosu'ndan alan idari bir yapıdır ve 
sağlık hizmetleri de dâhil çeşitli hizmetlerin yürütülmesinden sorumludur. Galler 
NHS, sağlık hizmetlerinde dönüşüm için yeni yöntem, araç ve bilgi teknolojilerinin 
geliştirilmesi amacıyla, "Galler Sağlık Bilgilendirmesi" (Informing Healthcare 
Wales) adiı bir Ulusal Program yürütmektedir. 

İskoçya'da NHS İskoç Hükümeti'nin sorumluluğu altındadır. İskoçya'nın kendi 
parlamentosu ve Hükümeti vardır. Yetkilerini Birleşik Krallık Parlamentosu'ndan 
alan bu yapılar, sağlık hizmetleri de dâhil çeşitli hizmetlerin yürütülmesinden 
sorumludur. İskoçya, kendi e-sağlık stratejisini geliştirmiştir ve bu strateji 
İskoçya Sağlık Bakanlığı tarafından yönetilmektedir. 
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Kuzey İrlanda'da NHS diğer Birleşik Krallık sağlık hizmetlerinden biraz farklıdır; 
bu sistemde sağlık ve sosyal bakım yönetimi aynı çatı altındadır. Kuzey İrlanda 
Meclisi ve Hükümeti askıya alınmıştır; ancak, Kuzey İrlanda kendi bölgesel 
yönetimini Birleşik Krallık Hükümeti Kuzey İrlanda Bürosu adı altında 
sürdürmektedir. Sosyal bakım hizmetlerini yürüten Kuzey İrlanda Sağlık, Sosyal 
Hizmetler ve Kamu Güvenliği Hükümet Dairesi, kendi e-sağlık stratejisini 
uygulamaktadır. 

Stratejik perspektif 

İngiltere'nin tüm e-sağlık projelerinden Birleşik Krallık (BK) Sağlık Bakanlığı 
sorumludur. Bölgesel düzeydeki Stratejik Sağlık Kurumları, yerel Ulusal Sağlık 
Hizmeti (NHS) kuruluşları arasında koordinasyonu sağlamak ve bu kuruluşların 
performans gelişimini yönetmekten sorumludur. Birleşik Kraliık'taki diğer sağlık 
idareleri (iskoçya, Galier ve Kuzey İrlanda} benzer bir örgütlenmeye sahiptir. 

BK Sağlık Bakanlığı'na bağlı NHS Sağlık Bağlantısı, İngiltere'de BT Ulusal 
Programı'nın (NPfIT) uygulanmasından sorumludur. 2002 yılında başlatılan 
NPfIT, dünyada yürütülen en büyük kamu sağlık projelerinden biridir ve erişim 
izni olan kişilerin herhangi bîr yerde ve zamanda hasta bilgilerine ulaşmasını 
sağlamayı amaçlamaktadır. Bu projenin hedefi, hastaların sağlık konusunda 
bilgilendirilmiş kararlar almalarına ve hekimlerin ve diğer NHS çalışanlarının 
etkililiğinin ve verimliliğinin arttırılmasına olanak sağlamak üzere "2010 yılı 
itibariyle İngiltere'de tüm NHS kuruluşlarında entegre BT altyapısı ve sistemlerinin 
kullanılması" olarak tanımlanmıştır. Bu amaçlar doğrultusunda NPfIT tarafından 
yürütülecek faaliyetler şunlardır: 
• Tüm NHS sistemi dâhilinde onay veren hastaların kayıtlarının paylaşımını ve 
hastaların kendi sağlık kayıtlarına erişimini sağlamak üzere NHS Bakım Kaydı 
Hizmetini (NHS Care Record Service-NHS CRS) oluşturmak; 
• Pratisyen hekimlerin ve diğer birinci basamak sağlık personelinin hastalar 
için hastanelerden daha kolay ve hızlı randevu almasını sağlamak; 
• Reçetelerin elektronik olarak aktarılmasını sağlayan bir sistem oluşturmak; 
• NHS BT altyapısının mevcut ve gelecekteki geniş bant bağlantı ve ağ 
ihtiyaçlarını karşılamasını sağlamak. 
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Verilerin korunması (1998), telekomünikasyon (verilerin korunması ve kişisel 
bilgilerin gizliliği, 2003) ve dijital imza (2005) alanlarında yasal düzenlemeler 
yapılmıştır. Bu bağlamda İletişim Bakanlığı uygulamaları İzlemekten sorunludur. 

Uygulama perspektifi 

Programla ilgili temele altyapı; ulusal sistemler ve 12,000'den fazla yerel sistem 
kurulmuş bulunmaktadır ve bu sistemlerden 250,000 NHS personeli 
yararlanmaktadır. E-sağlık altyapısı NPfLT tarafından kurulmuşsa da, sistemin 
işlerliği yerel NHS sistemlerinin NPfiT altyapısı İle bütünleştirilmesine bağlıdır. 
Sağlık Bakanlığı ve NHS Sağlık Bağlantısı web siteleri üzerinde online 
değerlendirme çalışmaları sürmektedir ve düzenlenen konferanslarla sistemin 
tanıtımı yapılmaktadır. Program basında da sık sık yer bulmaktadır. 

Bugüne kadar kaydedilen başarılar şunlardır: 
• NHS Bakım Kaydı Anasistemi bir uzantısı olan Reçetelerin Elektronik Ortamda 
Aktarımı (yeni adıyla Elektronik Reçete Hizmeti -Electronic Prescription Service-
EPS) 2004 yılı Aralık ayında tamamianmıştır. Deneme uygulamalarından sonra, 

yeterlilik sahibi ilk grup hekimler ve eczane sistemleri arasında veri aktarımı 
11 Şubat 2005 tarihinde başlamıştır. Bugüne kadar 6,5 milyon elektronik 
reçete hazırlanmıştır (bir yılda üretilen toplam 370 milyon reçete içinde) 
® Hastanelerden elektronik ortamda alınan randevuların sayısı 1,3 milyondan 
fazladır. Bu sayı günde ortalama 10 bin işleme,'NHS'sistemi dâhllindeki 
yönlendirmelerin %20'sine tekabül etmektedir. . ' • •' 
• Görüntü Arşivi ve İletişim Sistemleri (Picture Archiving and Cpmmunication 
Systeıns-PACS) 2005 yılında yayına başlamıştır ve Mart. ayında ilk görüntüler 
ağ üzerinden aktarılmıştır. Daha sonra 56 yeni Görüntü "Arşivi ve iletişim Sistemi 
(PACS) uygulamaya girmiştir. Bu kapsamda 80 milyon dijital görüntü 
kaydedilmiştir ve bu sistemden yılda 3 milyondan .fazla, hasta yararlanmaktadır.-
• Yeni Ulusa! Ağ (New National Network - N3) 2004 yılı Nisan ayında uygulamaya 
sokulmuştur. NHS ağı tamamlandığında, dünyadaki en büyük Sanal Özel 
Ağlardan (Virtual Private Network-VPN) biri olacaktır. Hâlihazırda 15 binden 
fazla NHS kuruluşu ağa bağlıdır. Tüm NHS sitelerinin 2007 yılı Mart ayı itibariyle 
ağa bağlanması planlanmaktadır. 

NHS Sağlık Bağlantısı'nın başarısı istatistiklerden görülmektedir. Buna göre, 
6 Kasım 2006 tarihi itibariyle, 
• 287,713 kullanıcı Anasisteme kaydoldu ve erişim sağladı; 
• Elektronik Reçete Sistemi üzerinden 6.554.406 reçete aktarıldı; 
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• Choose and Book (Seç ve Randevu Al) sistemi üzerinden 1,607, 267 randevu 
alındı; 
e PACS kullanılarak 83.858.413 görüntü arşive kaydedildi; 
• 15,894 Ulusal Ağ (N3) bağlantısı kuruldu; 
• NHS mail sistemine 210,777 kullanıcı kayıt yaptırdı. 

2004 yılı Temmuz ayında yayına başlayan ilk bileşenler arasında şunlar 
bulunmaktadır: 
• 48 milyon hastanın kimlik bilgilerini içeren Kişisel Nüfus Bilgileri Sistemi 
(Personal Demographic Service - PDS); 
• Yılda 220 milyon mesajın gönderildiği Mesaj Hizmeti (Messaging Service -
TM S); 
• Yayındaki hizmetlere yalnızca yetkili noktalardan yetkili personelin erişimini 
sağlayan erişim kontrolü; 
• Pratisyen hekimlerin belirli hastanelerden hastalan için randevu almalarını 
sağlayan Seç ve Randevu Al sistemi. 

G e I ece kte ki fa a I iye tler 

Sağlık reformu siyasetin gündemindedir ve e-sağhk çalışmaları bu reformun 
önemli bir bileşeni olarak görülmektedir. Bununla birlikte, 2010 yılı itibariyle 
ingiltere'de BT altyapısı ile NHS kuruluşlarının sistemlerinin birleştirilmesi hedefi 
büyük güçlüklerle karşı karşıyadır. BT Ulusal Programı, dünyanın en büyük 
kuruluşlarından biri olan ve halka verilen sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi için 
radikal bir değişim içerisinde bunan NHS içerisinde büyük ve karmaşık bir 
programdır. En önemli güçlüklerden birisi, sağlık hizmetlerinin sunumunda 
güvenliği azaltmadan modern bilgi teknolojilerinin ve çalışma biçimlerinin tam 
olarak kullanılmasını sağlamaktadır. Program, hizmet sunumunda belirlenen 
yararları sağlamak için ulaşılması iddialı ve zorlu hedefler tanımlamıştır ve bu 
bağlamda, sistemin hızla uygulanıp yanlış sonuçlara yol açmasındansa hastalar 
ve hekimler açısından doğru sonuçlar vermesi için uygulamanın geciktirilmesi 
gerektiği düşünülmektedir. NHS kuruluşlarının programın belirlediği sistemin 
uygulanmasına tam bir katkı ve katılım sağlamalarına ve sağlık hizmetlerinin 
iyileştirilmesi için sistemlerden en iyi biçimde yararlanmalarına büyük önem 
verilmektedir. 

Ulusal Programın uygulamaya ilişkin planlan hakkında daha ayrıntılı bilgi 
http://www.connectingforhealth.nhs.uk/implementation adresinde mevcuttur. 
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Kaynaklar 

Sağlık Bakanlığı 

http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/lnformationPolicy/fs/en 

NHS Sağlık Bağlantısı 

http://www.connectingforheaith.nhs. u k 

Kuzey irlanda 

S ira tej ik perspektif 

Kuzey irlanda'da sağlık ve sosyal hizmet politikaları Sağlık, Sosyal Hizmetler 
ve Kamu Güvenliği Hükümet Dairesi (Department of Health, Social Services 
and Public Safety-DHSSPS) tarafından yönetilmektedir. Bu ülkede sağlık 
hizmetleri ve kişisel sosyal hizmetler tek bir hizmet olarak yürütülmektedir. 
Kuzey İrlanda kamu kuruluşlarının yapısının değiştirilmesini amaçlayan Kamu 
Yönetimi Reformu'nu gerçekleştirmektedir ve bu bağiamda sağlık hizmetleri 
ve sosyal hizmetler Sağlık ve Sosyal Hizmetler Kurumu çatısı altında 
yürütülecektir. Kuzey irlanda'da 2005 yılı Mart ayında yayımlanan DHSSPS 
Sağlık ve Kişisel Sosyal Hizmetler Bilgi ve İletişim Teknolojisi Stratejisi belgesi, 
e-sağlık ve sosyal hizmetler alanlarında yürütülecek faaliyetleri ortaya 
koymaktadır. Bu Stratejide, bilgi ve iletişim teknolojilerinin geliştirilmesi için iç 
içe geçmiş iki ana başlık belirlenmiştir: Elektronik Bakım Kaydı ve Elektronik 
Bakım İletişimi. Stratejide bu iki başlığa vurgu yapılırken, diğer bilgilere erişimde 
bilgi ve iletişim teknolojilerinin önemi ve diğer alanlarda BİT kullanımının 
sürdürülmesi ve geliştirilmesi gerektiği de kabul edilmektedir. 

Uygulama perspektifi 

Kuzey İrlanda'da klinik hizmetleri destekleyecek sistemlerin seçilmesi için bir 
süredir bölgesel düzeyde uygulanmakta olan bazı çalışmalar arasında Görüntü 
Arşivi ve İletişim Sistemi (PACS), eczane/reçete ve laboratuar sistemleri 
bulunmaktadır. Yerel çözümler üretilirken bölgesel çözümlere ve uygun maliyet 
ölçütlerine aykırı olmamaları sağlanmaktadır. Diğer özel proje faaliyetleri şunları 
içermektedir: 

http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/lnformationPolicy/fs/en
http://www.connectingforheaith.nhs
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• Kuzey İrlanda'daki tüm pratisyen hekimler güvenlikli Pratisyen Hekim (General 
Practitioner-GP} ağına başlanmıştır ve bu hekimlerin çoğu bu kapsamda 
sunulan e-posta ve internet hizmeti ile yeni elektronik patoloji sonuçları 
hizmetinden yararlanmaktadır. 2006-2007 yıllarında GP sistemlerine, 
Sağlık+Bakım Numarası sistemi dâhil edilecektir ve bu sistem Elektronik Kayıt 
sistemine bağlanacaktır. Bu uygulama, GP kayıtları ile hastaların nüfus 
bilgilerindeki tüm değişikliklerin Merkezi Hizmet Kuruluşu ile pratisyen hekim 
uygulamaları arasında elektronik olarak aktarılmasına olanak verecektir. Bu 
uygulama hasta yönlendirme süreçlerini hızlandıracak ve idari maliyetlerin 
düşürülmesine katkıda bulunacaktır. Bu sistem, ayrıca, hizmet temelli elektronik 
hasta kaydı sisteminin önkoşuludur. 

• Gelecek iki yıl içerisinde Elektronik Reçete ve Doğrulama Sistemi (Electronic 
Prescribing and Eligibility System - EPES) uygulamaya geçirilecektir. Bu 
kapsamda, kliniklerde hazırlanan tüm reçetelerin üzerine, reçete bilgilerinin 
kodlandığı iki boyutlu bir barkot basılacaktır. Eczanede bu barkot taranacak 
ve reçetedeki tüm bilgiler (doktor, hasta ve tedaviyle ilgili ayrıntılar) eczacı 
tarafından kendi sistemine girilecektir. Eczacı yapacağı işlemi belirleyip 
uyguladıktan sonra ve herhangi bir ödeme yapılmışsa, bu bilgiler "işlem" 
bölümü altında kaydedilecektir. Reçeteyle ilgili tüm işlemler (reçete bilgileri, 
hastaya ilişkin bilgiler, ödeme şekli ya da ücretsiz ilaç talebi) eczacı tarafından 
merkezî EPES veritabanına gönderilecek ve sunulan hizmet karşılığı ödeme 
talepleri ile hastanın talebinin doğrulanması verîtabanındaki bu bilgiler esasında 
değerlendirilecektir. 

Elektronik Bakım Kaydı: Elektronik bakım kaydı çeşitli kaynaklardan elde edilen 
yapılandırılmış verileri, metinleri ve görüntüleri içerecektir ve yetki dâhilinde 
herhangi bir zamanda herhangi bir yerden bu bilgilere erişim mümkün olacaktır. 
Bu bilgilere erişim "bilme zorunluluğu" ilkesine ve gizlilik ve rıza konusunda 
üzerinde anlaşma sağlanan kurallara ve usullere uygun olarak kontrollü bir 
biçimde sağlanacaktır, Elektronik bakım kaydının oluşturulması İçin verilerin 
elektronik biçimde hazırlanması ve bunun için uygulama düzeyinde bilgi ve 
iletişim teknolojilerinden yararlanmak gerekir. Şu anda elektronik bakım kaydının 
belirli unsurları farklı yerlerdeki BİT sistemlerinde; örneğin, genel uygulama 
sistemlerinde; yerel sistemlerde (Kişi Merkezli Yerel Bilgi Sistemlerinin hayata 
geçirilmesiyle kapsanan kişi sayısının artacağı öngörülmektedir); hastane 
sistemlerinde (örneğin, hasta yönetimi; klinik uzmanlıklar; patoloji; radyoloji); 
kaza ve acil durum ve diğer sistemlerde) uygulanmaktadır. 

Sağlık Hizmetleri ve Kişisel Sosyal Hizmetlerin (Health and Personal Social 
Services-HPSS) boyutu ve ortak sistemlerin kullanılması, elektronik sağlık 
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bakım kayıtlarında yenilikçi bir yaklaşımın uygulanmasına olanak sağlamaktadır. 
Sağlık bakım kayıt bilgilerinin tüm kuruluşları içerecek şekilde yaygınlaştırılması; 
HPSS ölçekli uzmanlık sistemlilerinin kullanımının arttırılması; tek bir Sağlık ve 
Bakım Numarası sisteminin geliştirilmesi ve ortak sistemlerin kullanılması sanal 
düzeyde elektronik bakım kaydını oluşturan unsurlardır. 

Elektronik Bakım İletişimi: HPSS ile kurulan neredeyse tüm bağlantılar sağlık 
çalışanları arasında; farklı hizmetler arasında; HPSS kuruluşları arasında ya 
da kamu ve özel sektördeki diğer aktörler arasında iletişim kurulmasını 
gerektirmektedir. Bu tür bağlantılara örnek olarak şunlar gösterilebilir: randevu; 
sağlık çalışanları arasında hasta yönlendirme işlemi; hizmet talebi ve hizmet 
sonucunun iletilmesi; taburcu yazıları ve diğer takip yazışmaları ve reçete 
uygulamaları. Mevcut durumda BİT sistemleri bu süreçlerin bir bölümünü 
yönetmektedir; ancak, bu uygulamalar genellikle kurum içi uygulamalarla 
sınırlıdır. Sonuç olarak, HPSS dâhilinde sağlık bakım bilgileri ile ilgili yazışmalar 
çoğunlukla kâğıt üzerinden yapılmaktadır. Bu bilgilerin elektronik iletişimle 
aktarılmasını sağlamak için bilgi ve iletişim teknolojilerine erişim olanaklarının 
yaygın ölçekte sağlanması ve belirli uygulamalar için var olan kapasitelerin 
kullanım kolaylığı sağlaması gerekmektedir. 

Süren ve gelecekte yürütülecek faaliyetler 

9 Mart 2005 tarihinde başlatılan HPSS BİT Programı, BİT Stratejisinde belirlenen 
vizyonun hayata geçiri lmesine yönelik girişimleri ve bireysel projeleri 
tanımlamakta; başlatmakta ve uygulamaları izlemektedir. Kuzey İrlanda'da 
sağlık alanında yürütülmekte oian BİT projeleri şunları İçermektedir: 
• Sağlık ve Bakım Numarası (Health and Care number-HCN) 
® Elektronik Reçete ve Doğrulama Sistemi (Electronic Prescribing and Elgibility 
System-EPES} 
• Kişi Merkezli Topluluk Bilgi Sistemi (Person-centred Community Information 
System-PC I S) 
« Sağlık çalışanları için BİT eğitimi 
• Sunucuların Birleştirilmesi (Elektronik Bakım Kaydı (Electronic Care Record-
ECR) sistemine hazırlık) 
® Bölgesel Laboratuarlarda BİT Modernleştirmesi 
• Kamu Sektörü Geniş Bant Kümesi 
• Güvenli uzaktan erişim 
• Altyapı Stratejisi 
• HPSS Veri Deposu 

2 4 4 
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Kaynaklar 

Sağlık, Sosyal Hizmetler ve Kamu Güvenliği Hükümet Dairesi (HPSS), Bilgi ve İletişim 

Teknolojisi Stratejisi 

http://www.dhsspsni.gov.uk/ict-strategy.pdi 

HPSS BİT Program Özeti 
http://www.dhsspsni.gov.uk/hpss-ict-programme-summary.pdf 

Sağlık, Sosyal Hizmetler ve Kamu Güvenliği Hükümet Dairesi web sitesi 

http://www.dhsspsni.gov.uk/index/hss/rpa-home.htm 

© 

iskoçya 
Stratejik perspektif 

iskoçya'datüm sağlık işlerinden İskoçya Hükümeti Sağlık Bakanlığı sorumludur. 
Bakanlığın strateji politikası belgesi "Sağlık Hizmetlerinin Sunumu" (Delivering 
for Health), İskoçya'nın mevcut tepkisel kriz yönetimi ve akut-yönelimii sağlık 
hizmetlerinden; öngörülebilir, önleyici ve kesintisiz sağlık hizmetleri uygulamalarına 
geçmesi gerektiği belirtmektedir. Strateji, sağlık hizmetlerinde bu tür büyük 
ölçekli değişimi sağlık bilgi sisteminin kilit bileşenlerinden biri olan Elektronik 
Sağlık Kaydı {Electronic Health Record-EHR) sisteminin uygulanmasıyla hayata 
geçirmeyi amaçlamaktadır. 

Daha özelde e-sağlık stratejisi, beş yıl içerisinde İskoçya NHS dâhilinde ortak 
ve kullanımı zorunlu BT sistemleri üzerine yoğunlaşmayı hedeflemektedir. BT 
sistemleri aşağıdaki hizmetleri sağlayacaktır: 
• Kişisel EHR'ler kayıt üstünde tutulan kayıtların yerini alacaktır, 
0 Her hasta kişisel EHR'sine güvenlikli erişim olanağına sahip olacaktır, 
• Tüm NHS içerisinde sağlık hizmetleri tedavi personelinin hastaların kişisel 
EHR'sine erişim olanağı bulunacaktır ve kurum içi sağlık hizmeti tüm sağlık 
Çalışanları, akut tedavi topluluğu ve kurum içi sağlık hizmeti sağlayıcılarının bir 
araya getirilmesini destekleyen güvenlikli sağlık bilgi ağına bağlanacaktır, 
® Hasta bilgilerinin paylaşılması yoluyla entegre sağlık hizmetleri desteklenirken 
hasta bilgilerinin gizliliği sağlanacaktır, 
• Sağlık hizmetleri ile ortakları arasında Halk Sağlığı Ortaklığı'nın gerektirdiği 
veri paylaşımının bilgilendirilmiş hasta onayı çerçevesinde yürütülmesi 
sağlanacaktır, 
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• Bilgi sistemleri, nitelikli hizmet sunumunun üç ana unsurunu (a- ihtiyaç 

değerlendirmesi; b- sağlık hizmetlerinin planlanması ve koordinasyonu; o 

sağlık hizmetlerinin niteliğinin değerlendirilmesi) doğrudan destekleyecektir, 

• Sağlık çalışanları için klinik ağlara ve başarılı uygulamalara ilişkin bilgilere 

erişim olanağı sağlanacaktır, 

• Tıbbi personel yaptığı müdahaleyi doğrudan Elektronik Sağlık Kaydı sistemine 

girecek; kâğıt üzerindeki bilgilerin üçüncü kişilerce çözümlenmesi uygulaması 

sona erecektir. 

Uygulama perspektifi 

iskoçya Hükümeti Sağlık Bakanlığı'nın uygulaması "yık ve yenisini yap" stratejisini 

esas almamakta; mevcut gelişmelerin üzerine kurulmaktadır. Şimdiye kadar 

şu gelişmeler kaydedilmiştir: 

• Görüntü Arşivi ve İletişim Sistemleri (PACS) tüm hastanelerde uygulanmaya 

başlayacaktır, 

• Hastaların aldığı ilaçları ve alerji durumuna ilişkin bilgileri içeren ulusal Acil 

Durum Sağlık Bilgileri (Emergency Care Summaries - ECS) sistemi, iskoçya 

nüfusunun yüzde 90"ını kapsamaktadır; bu bilgiler mesai saatleri dışında 

nöbetçi sağlık personelinin erişimine açıktır, 

• Hekimlerin yüzde 99'u, laboratuar sonuçlarının tutulduğu web tabanlı İskoç 

Sağlık Bilgi sistemine (Scottish Care Information - SCI aitında SCI Store) erişim 

olanağına sahiptir; 

• Birinci ve ikinci basamak sağlık kuruluşları arasındaki hasta yönlendirme 

mektuplarının yüzde 70'i güvenlikli elektronik aktarım mekanizmaları (SCÎ 

Gateway) üzerinden gönderilmektedir. Bu sistem GPASS birinci basamak 

sağlık hizmetleri sistemiyle bütünleştirilmiştir ve hekimler SCI hizmetlerine 

online erişim olanağına sahiptir. 

Bunlardan başka, NHS İskoçya'nın genişletilmiş "e-kütüphane" uygulaması; 

4000'den fazla tam sürüm elektronik dergiye, 20 büyük veritabanma, 200 

elektronik kitaba ve 1500'den fazla ücretsiz ve nitelikli sağlık bilgi web sitesine 

erişim olanağı sunmaktadır. Bu uygulama, tüm NHS personelinin İş, araştırma, 

eğitim ve kişisel gelişim ihtiyaçlarına yanıt vermektedir. Online kayıt yaptırarak 

alınacak kullanıcı adı ve şifreyle bu kaynaklara ulaşmak mümkün olmaktadır. 
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Gelecekteki faaliyetler 

İskoçya'nın e-sağlık stratejisinin ihtiyaçlarını karşılayan tek bir sistem 
bulunmadığından, İskoçya Hükümeti Sağlık Bakanlığı birkaç sistem ve bunları 
birleştirecek bir araç satın almayı planlamaktadır. Bu bağlamda ilk iş olarak, 
ulusal düzeyde kişisel EHR'ler esasında birlikte çalışan, birbirini tamamlayan 
kapsamlı sistemlerin oluşturulması için ihale koşullarının belirlenmesidir. Bu 
sistemlerin asgari düzeyde aşağıdaki şartları karşılaması gerekmektedir: 
• İlk başta EHR uygulaması, onay veren her hastanın elektronik Acil Durum 
Sağlık Bilgisini içerecektir; 
• Kişisel EHR'ler için güvenlikli ve yönetilebilen güncelleme özelliği; 
• Görüntü Arşivi ve İletişim Sistemi (PACS); 
• Elektronik reçete uygulamaları ve ilaç yönetimi; 
• Atama planlaması ve klinik yönetimi; 
• Uzmanlık kuruluşlarına uzaktan erişim için tele-sağlık ve evde bakım desteği 
için tele-bakım sistemleri; 
• Halk sağlığı ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin ihtiyaçlarını karşılamak 
üzere, Halk Sağlığı Ortaklıkları'nda kayıtlı yurttaşlarla eşleşen hasta verltabanına 
sahip hekim bilgi sistemleri. 

İskoçya Hükümeti Sağlık Bakanlığı, ayrıca, İskoçya Tele-Sağlık Merkezi'nin 
kuruluş çalışmalarını yürütmektedir. Bu merkez, planlanan tele-sağlık 
programlarının hayata geçirilmesi için NHS Kurullarına uygulama desteği 
sağlayacaktır. 

Kaynaklar 

Sağlık Hizmetlerinin Sunumu 

http://www.Scotiand.gov.uk/Resource/Doc/76169/0018996.pdf 

Geleceğe uygun sağlık hizmetlerini kurmak 

http://www. sehd. scot.nhs.uk/nationalframework/Reports. htm 

İskoçya Sağlık Biîgi Sistemi: 

http://www.sci. scot. nhs. uk/index. htm 

NHS iskoçya e-Kütüphane: 

http://www.elib.scot.nhs.uk/portal/elib/pages/index.aspx 
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Galler 

Stratejik perspektif 

Gailer'de e-sağiık konulan da dâhil tüm sağlık politikalarından Gafler Meclisi 
Hükümeti sorumludur. Galler Meclisi Hükümeti, sağlık politikasını desteklemek 
üzere çeşitli çalışma programları oluşturmuştur. Bunlar arasında Sağlık 
Bilgilendirmesi Programı (Informing Healthcare) e-sağlıkla ilgilidir. Bu program, 
2003 yılında yayımlanan bir strateji belgesine dayanmaktadır ve bu stratejinin 
uygulanması için Sağlık Bilgilendirmesi Kurumu oluşturulmuştur. 

Sağlık Bilgilendirmesi Programı'nın genel işleyişine dair bilgiler, programın web 
sitesinde yayımlanan ve sürekli olarak güncellenen Ulusal Durum başlıklı 
belgede anlatılmaktadır. Bu programın temel amacı, Gailer'de Ulusal Sağlık 
Hizmeti (NHS) ve sosyal bakım hizmetlerine dâhil edilecek ve bu hizmetlerin 
geliştirilmesini sağlayacak entegre, kişi esaslı bilgilerin üretilmesi için çeşitli 
bilgi ve altyapı hizmetlerinin oluşturulmasıdır. Programın stratejik amacı, NHS 
Galler'in hastanın evine daha yakın, eşgüdümü sağlanmış, kesintisiz ve entegre 
sağlık hizmetleri sunmasını sağlamak üzere bilgi altyapısının geliştirilmesidir. 

Yatırım hedeflerinde programın amaç ve hedefleri şu şekilde açıklanmıştır: 
® NHS Galler'in sağlık hizmetlerinin bir bakışta görülmesini sağlamak, 
0 Sağlık Bilgilendirmesi Programı'nın sağlayacağı tüm yararların hayata 
geçirilmesi için çalışma pratiklerinin yeniden tasarlanmasını desteklemek ve 
bu yönde eşgüdümü sağlamak, 

• Bilginin kurum sınırlarına tabi olmadan güvenlikli bir biçimde paylaşılmasını 
sağlayacak, "dünya kalitesinde" bir teknik altyapıyı oluşturmak. 
Programda belirtilen faaliyetlerin en önemli parçalarından biri, hekimlerin ve 
diğer sağlık çalışanlarının sürece dâhil edilmesidir. Bunun için, tüm Gailer'de 
çalışma toplantıları ve diğer faaliyetleri içeren çeşitli yöntemler öngörülmektedir. 
Ayrıca yönetişimle ilgili düzenlemeler kapsamında Ulusal Yapı Tasarım Kurulu 
oluşturulmuştur. Sağlık uzmanlarından ve BİT uzmanlarından oluşan bu kurul, 
tüm sağlık hizmetleri alanında bilgi sistemlerinin ve sağlık hizmetlerinin birbiriyle 
uyumlu yürütülmesi için ortak karar almakla görevlendirilmiştir. 
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Uygulama perspektifi 

Sağlık Bilgilendirmesi Programı, NHS Galier dâhilinde sağlık hizmetleriyle 

doğrudan ilişkili bilgi hizmetlerinin sunulacağı ortamı tanımlayan bir ulusal yapı 

tasarlamıştır. Bu yapı, Galler'de sağlık hizmetlerinin etkili bir biçimde sunumunu 

desteklemeye yönelik bilgi sistem ve hizmetlerinin geliştirileceği bağlamı 

oluşturan ilkeleri ve kavramları belirlemektedir. Bu yapının temel unsurları 

şunlardır: 

® Galier'deki her yurttaş için Kişisel Sağlık Kaydı uygulaması. Bu sistem, kişinin 

genel sağlık bakımıyla ilgili önemli bilgileri içerecektir. 

« Galler'de hâlihazırda uygulanan farklı bilgi sistemleri ve süreçlerini sağlık 

hizmetlerinin mevcut ve gelecekteki ihtiyaçlarını karşılayabilecek ve giderek 

kurumsal sınırların ötesinde işleyecek daha müşterek bir uygulama haline 

dönüştürmeyi amaçlayan stratejiye uygun sağlık yönetimi bilgi sistemleri. 

Bu unsurlar, bilgi teknolojilerinin ne şekilde bir araya getirilebileceklerinden 

(sistem) ziyade ne yaptıklarının (hizmet) üzerine yoğunlaşan hizmet yönelimli 

yapı üzerinden sağlanacaktır. Bu yaklaşım kuruluşlar arasında iletişimi 

kolaylaştıracak ve diğer ülkelerde iletişim için ortak hizmetlerin üretilmesine 

olanak sağlayacaktır. 

Sağlık Bilgilendirmesi Proğramı'nın iki temel ilkesi, gelişmeyi aşamalı olarak 

sağlamak ve.mümkün olduğunca var olan değerlerin üzerinden kurmaktır. Bu 

nedenle, işlevselliğe ilişkin çeşitli unsurları değerlendirmek; geniş ölçekli 

uygulamalardan dersler çıkartmak ve bunların yanı sıra hastaların ve sağlık 

çalışanlarının bazı uygulamalardan hemen yararlanmalarını sağlamak üzere 

Program kapsamında çeşitli hizmet geliştirme projeleri uygulanmaktadır. 

Bu projeler şunları kapsamaktadır: 

• Kişisel Sağlık Kaydı uygulamasının ilk adımı olarak, hâlihazırda mevcut 

bulunmayan bazı bilgilerin hazırlanarak mesai saatleri dışında sunulan sağlık 

hizmetlerinde kullanılmasına yönelik pilot uygulama, 

® Web üzerinde ingilizce ve Galce hazırlanan hasta portalı "My Health On-

Line" (On-line Sağlık) pilot uygulaması, 

® Klinik yazışmaların elektronik ortamda aktarımına yönelik araştırma projeleri, 

« Hastaları evlerinde izlemeye yönelik projeler. 
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Bunlardan başka, Sağlık Bilgilendirmesi Programı ağ olanaklarının geliştirilmesi, 
BT olanaklarına erişimin arttırılması ve temel BT becerileri eğitimi desteği için 
önemli miktarda yatırım yapmış ve elektronik bilgi kaynaklarına {örneğin, 
dergiler) erişim olanağı sağlamıştır. 

Gelecekteki faaliyetler 

Hâlihazırda yürütülen ana faaliyetlerden birisi, bilgi hizmetlerinin satın alınması, 
geliştirilmesi, teslim edilmesi ve işletilmesi sürecinde yardımcı olması için 
tedarikçilerle bir ya da birden fazla stratejik ortaklık kurulmasıdır. 

Hizmetlerin iyileştirilmesine yönelik projeler devam edecektir ve bu kapsamda 
yeni projelerin başlatılması öngörülmektedir. Bundan başka, stratejik ortaklıklar 
üzerinden aşağıdaki belirtilen önemli faaliyetler yürütülecektir: 

• Acil sağlık hizmetlerinde mesai saatleri dışında kullanılacak bir bilgi sisteminin 
hayata geçirilmesi, 

• Kuruluşlarda kayıtlı hasta bilgilerinin bir bakışta görülmesini sağlayacak ve 
belirli klinik çalışmalar için elektronik destek sunacak Sağlık Yönetimi Bilgi 
Sistemi (GMIS) stratejisinin temel aşamasının geliştirilmesi; 

• Diğer BK ülkeleri, irlanda Cumhuriyeti ve diğer ülkelerle sınır ötesi sağlık 
hizmetleriyle ilgili bilgi paylaşımını sağlayacak mekanizmaların oluşturulması. 

Kaynaklar 

http://www.Galler.gov.uk/ 

http://www.Galler.nhs.uk/ihc/ 

NHS Galler, Sağlık Bilgilendirmesi Programı 

http://www.Galler.nhs.uk/ihc/documents/ihc_a5-e.pdf 
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izlanda 
S t r a t e j i k p e r s p e k t i f î e r 

izlanda'da 44 sağlık bakım merkezi, 10 bölgesel hastane ve bir üniversite 
hastanesi bulunmaktadır ve bunlar ülkede yaşayan 300 bin kişiye hizmet 
vermektedir. Bu nedenle, izlanda'nın karşılaştığı güçlükler, daha karmaşık 
yapıya ve bölgesel ayrımlara sahip büyük ülkelerin karşılaştıkları güçlüklerle 
aynı düzeyde değildir. Bununa birlikte, E-Devlet Bilgi Toplumu 2004-2007 
stratejisinin sağlık sektörü de dâhil tüm sektörlerde bilgi teknolojilerinin 
kullanılması amacıyla belirlediği ana hedefler diğer Avrupa ülkelerinin hedefleriyle 
benzerlik taşımaktadır. Bu bağlamda belirlenen hedefler şunlardır: 
1- Bireylerin ve kurumların ne zaman ve nerede olursa olsun bilgi değişimi ve 
bilgiye ulaşma, iletişim ve iş yürütme olanaklarını arttırmak, 
2- Uygulamalardan tüm yurttaşların yararlanmasını ve bireysel farklılıkların 
dikkate alınmasını sağlamak; 
3- Rekabet edebilir fiyatlarla güvenli, güvenilir ve yüksek hızlı ağ erişimini 
sağlamak; 
4- Eğitim, kültür ve sağlık gibi sosyal alanlarda bilgi teknolojilerinin taşıdığı 
potansiyeli gerçekleştirerek daha nitelikli bir yaşam ve daha zengin bir toplum 
yapısını desteklemek. 

SAĞLIK SEKTÖRÜ İÇİN BELİRLENEN HEDEFLER: 

• Sektör içindeki tüm kuruluşların bağlanacağı "Healthnet" sağlık ağı kurulması; 
• Hastaneler, sağlık bakım merkezleri ve serbest çalışan sağlık kuruluşları 
dâhil, tüm merkezlerde sağlık hizmetleri için elektronik hasta kaydı uygulamasının 
başlatılması; 



® Devlet Sosyal Güvenlik Kurumu, sağlık çalışanları ve yurttaşlar arasında 
elektronik işlemlerin gerçekleştirilmesini sağlamak. 

Healthnet programı dâhilinde yürütülen projelerin koordinatörü Sağlık ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığadır. İzlanda'nın bilgi toplumunu geliştirirken rehber olarak 
belirlenen temel ilkeler bilgi güvenliğinin sağlanması ve kişisel gizliliğin 
korunmasıdır. Farklı yönleriyle sağlık sistemini düzenleyen çeşitli yasalar ve 
veri güvenliği mevzuatı e-sağlık uygulamalarını doğrudan etkilemektedir. 

Uygulama perspektifi 

1996 yılından bu yana 13 yerde teletıp projeleri uygulanmaktadır ve bu projeler 
uzaktan konsültasyon hizmetlerinin yanı sıra teleradyoloji, teleobstetriks, 
telepsikiyatri, deniz teletıbbı, ameliyat teletıbbı ve telepatoloji gibi çeşitli uzmanlık 
dallarında verilen hizmetleri içermektedir, 

E-sağlık topluluklarının çoğu, yürütülen pilot projelerde güvenli iletişim teknikleriyle 
uygulamaları kul lanmakta ve İnternet üzerinden sunulan hizmetlere 
bağlanmaktadır. Güvenli bir ulusal e-sağlık ağı kurmaya yönelik eylem planı 
2000 yılında hazırlanmıştır. Kurumlar arasında iletişimi kolaylaştıracak ve 
basitleştirecek olan ulusal e-sağlık portalı 2007 yılının başında faaliyete 
geçecektir. Bu portal, sağlık bakım kuruluşlarının birbirine bağlanmasına; teletıp 
uygulamalarını , mesaj al ışverişine ve diğer e-sağl ık süreçler in in 
gerçekleştirilmesine olanak sağlayacaktır. 

Sağlık ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı elektronik sağlık kaydı (Electronic Health 
Record-EHR) sistemlerinde ve sistemler arasında iletişimde kullanılacak 
minimum veri setlerini 2001 yılında yayımlamıştır. Tüm birinci basamak sağlık 
merkezleri EHR sistemine sahiptir ve aynı sistemi kullanmaktadır; ancak, bunlar 
birbirine bağlı değildir. Yine de, tüm sağlık bakım merkezlerinde elektronik 
sağlık kayıtları için aynı sistemin kullanılması, çalışmaların birleştirilmesini 
kolaylaştırmaktadır ve bu sistemlerin birleştirilmesine yönelik tedbirler 
alınmaktadır. Örneğin, küçük sağlık bakım merkezlerinin aynı EHR sistemini 
kullanmaları ile merkezler birleştirilmiştir. İki büyük hastanede genel birinci 
basamak sağlık hizmetleri hasta bilgileri için aynı sistemi kullanılmaktadır; 
ayrıca, laboratuar sonuçları, ameliyat gibi faaliyetlerde özel sistemlerin yanı 
sıra Görüntü Arşivi ve iletişim Sistemleri (Picture Archiving and Communication 
System-PACS) ve Radyoloji Bilgi Sistemleri (Radiologoy Information System-
RIS) gibi özel sistemler kullanılmaktadır. Küçük hastanelerde ise. bu uygulamalar 
henüz başlamamıştır; bu hastaneler genellikle ayakta tedavi konusunda farklı 
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sistemlere sahiptir ve yatan hasta bilgileri için çok daha eski sistemleri 
kullanmaktadır. 

Elektronik reçete pilot projesi ülkenin bir bölümünde birkaç yıldır uygulanmaktadır 
ve 2007 yılında ulusal düzeyde uygulamaya geçilmesi planlanmaktadır. Bu 
sistem, sağlık bakım merkezlerindeki ve hastanelerdeki hekimlerin ve uzmanların 
reçeteleri ülkenin herhangi bir yerindeki eczaneye doğrudan göndermesine 
olanak sağlamaktadır. 2000 yılından bu yana tüm eczaneler reçeteleri elektronik 
olarak Sosyal Güvenlik Kurumu'na göndermektedir. 2005 yılından itibaren bu 
reçeteler, reçetelerin ve belirli ilaçların kontrolü için Sağlık Müdürlüğü'nün 
kullandığı reçete veritabanına kaydedilmektedir. 

Sağlık çalışanları için dijital kimlik kartı uygulaması pilot projesi 2006 yılında 
başlamıştır ve 2007 yılında tamamlanacaktır. Hâlihazırda hastaların tanımlanması 
için kişiye özel sosyal güvenlik numaraları kullanılmaktadır. Hasta verilerinin 
kaydı için barkot sisteminin kullanılmasını içeren pilot uygulamalar başlatılmıştır. 
Yurttaşlar (hastalar, müşteriler) için dijital kimlik uygulaması yakında başlatılacaktır. 

Aşılama konusunda ulusal veritabanı pilot uygulaması 2005 yılında başlamıştır. 
Bu veritabanı Sağlık Müdürlüğü'nde tutulmaktadır. Elektronik Hasta Kaydı 
(Electronic patient Record-EPR) sistemleri bu veritabanına bilgi yollamakta ve 
belirli aşı bilgileri EPR üzerinden veritabanından alınabilmektedir. Ulusal düzeyde 
uygulamanın 2006 - 2007 yıllarında başlaması planlanmaktadır. Bu teknolojinin 
başarılı olması durumunda aynı teknik veritabanı diğer tıp uygulamalarını 
kapsayacak şekilde genişletebilir. Bu ulusal veritabanı bu alandaki ilk veritabanı 
uygulaması değildir. 1998 yılı başında çıkartılan merkezî sağlık sektörü veritabanı 
yasası, hasta-doktor görüşmesi sonucu üretilen tüm bilgilerin tek bir veritabanına 
girilmesini öngörmektedir. Bir yıl sonra, bu veritabanının işletilmesi için DeCode 
Genetics on İki yıl süreyle görevlendirilmiştir. Ancak bu tür bir veritabanının 
çok karmaşık olduğu ortaya çıkmıştır ve bu uygulama henüz hayata 
geçirilememiştir. Bu uygulama, ayrıca, ulusal ve uluslararası düzeyde tartışmalara 
yol açmıştır. 

Gelecekteki faaliyetler 

Sağlık hizmetleri sisteminin yapısını geliştirmek ve sağlık hizmetlerinin niteliğini 
arttırmak için e-sağlık uygulamalarından yararlanmaya devam edilecektir. 
Altyapı konusunda temel ihtiyaç, e-sağlık için iletişim platformunu oluşturacak 
Icelandic Healthnet'in (İzlanda Sağlıkhattı) tamamlanmasıdır. Altıncı Çerçeve 
Programı'nın tematik yapısı kapsamında İzlanda teknoloji platformları ve ağları 

2 S 3 



E-Sağlık: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri /12010 E-Sağlık Att Grubunda Temsil Edilen Diğer Ülkeler 

için gerekli unsurları geliştirerek, e-sağlıkla ilgili olarak 7. Çerçeve Program 
kapsamında ele alınacak şu konuları desteklemeyi planlamaktadır: 
• Görüntü analizi ve bilimsel veri değişimi ve sosyal ve ekonomik hizmetler ile 
sağlık ve eğitim hizmetlerinin; yani e-sağlık ve e-eğitim ile üretim ve bilgi 
sistemleri programlarının uygulanması için işletim ve korunma teknolojilerinin 
geliştirilmesi, 
• Bilgi temelli bir toplumda katılımcı demokrasi ve yönetişimin iyileştirilmesine 
yönelik araçlar ve yöntemler. 
• Yasadışı insan ticareti, suç ve terörle mücadelede ulusların kendi iç 
güvenliklerini arttırmalarına olanak sağlayan teknolojilerin geliştirilmesine yönelik 
çalışmaların sürdürülmesi. 

Kaynaklar 

Thorgeir Palsson, Margret Valdimarsdottir: Review on the state of teiemedicine and eHealth 

in Iceland. International Journal of Circumpolar Health, 63:4, 2004 

http://ijch.oulu.fi/issues/634/634_Palsson.pdf 

Jon Snaedal The ethics of health sector databases. eHealth international, 1:6, 2002. 

2010 yılına kadar izlanda Ulusal Sağiık Planı 

http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/heilbenska5mai.pdf. 
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S İra t e j i k p e r $ p e k l i fI e r 

Liechtenstein, e-sağlfk piyasasının hızlı bir biçimde değiştiğinin ve hiçbir sağlık 

sisteminin bu uygulamaların taşıdığı potansiyeli göz ardı edemeyeceğinin 

farkındadır, Bununla birlikte, küçük bir ülke olan Liechtenstein'in e-sağlık 

politikaları konusunda öncü bir rol üstlenmesi mümkün değildir. Bu nedenle, 

ulusal stratejiyi oluştururken öncelikle komşu İsviçre'de uygulanan mevcut 

çözümlerin ve sonra sınır ötesi sağlık sigortasıyla ilgili ve diğer AB kılavuzlarının 

dikkate alınması gerekir. Strateji konusunda dikkate alınması gereken diğer 

Önemli meseleler şunları kapsamaktadır: 
• E-sağlığın geliştirilmesine yönelik çalışmalara başta hekimler, diş hekimleri 
ve laboratuarlar olmak üzere, tüm paydaşların dâhi! edilmesi; 
« Veri güvenliği meselesine dikkat edilmesi ve hastaların verilerinin gizliliğinin 
sağlanması; 
• E-sağlık çözümlerinin aşamalı olarak hayata geçirilmesi ve böylelikle başarısızlık 
riskinin asgari düzeye çekilmesi. 

Bununla birlikte, bu strateji henüz tartışma aşamasındadır. 13 Ocak 2009 
tarihinde yayımlanan 2005 - 2009 Hükümet Programı'nda sağlıkla ilgili bölümde 
e-sağlık konusundan söz edilmemektedir, 

U y gıı 1 a m a. p e rsp ekli fi 

Liechtenstein'daki e-sağlık uygulaması, üç ana başlıkta yürütülen "elektronik 
sağlık ağı"ndan (elektronisches Gesundheitsnetz - eGN) ibarettir. Bu başlıklar 
şunlardır: her bir hastaya bir numara verilen sigorta kartı uygulamasının 
başlatılması, sağlık hizmetleri muhasebe kayıtlarının elektronik ortamda tutulması 
ve güvenli e-posta iletişimi. 

Bu konuyla ilgili hazırlık çalışmaları 2003 yılı bahar aylarında ve uygulama 2004 
yılı baharında başlamıştır. Günümüzde, hekimlerin yüzde 50'den fazlası, ulusal 
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hastane, personel ve kurumlar daireleri ve bunların yanı sıra Sosyal Hizmetler 
Kurumu ve Risch Laboratuarı eGN sisteminden yararlanmaktadır. 

Bundan başka, İsviçre'de uygulanan TARMed tıbbi tarife sistemi Liechtenstein'da 
ulusal düzeyde uygulanacaktır. 

Avrupa Sağlık Sigortası Kartının (European Health Insurance Card-EHIC} yaygın 
bir ölçekte uygulanmasına öncelik verilecektir. Elektronik sağlık kartı uygulamasını 
başlatmak isteyen Liechtenstein, elektronik ortamda EHİC'nin uygulanmasını 
amaçlayan Avrupa NETC@RDS projesinin üyesidir. 

Gelecekteki faaliyetîer 

Liechtenstein sigorta kartı, kan grubu, alerjik hastalıklar ve aşı bilgileri gibi acil 
durum verilerini içeren sağlık kartı uygulamasına dönüştürülecektir. Hükümet 
daha kapsamlı bir elektronik sağlık kartı sistemini hayata geçirmeyi 
planlamaktadır ve bunun için diğer ülkelerdeki uygulamaların sonuçlarını 
beklemektedir. 

Kaynaklar 

eGN "Gesundheitsnetz"- bilgilendirme toplantısı, E-Sağlık 2006 Üst Düzey Konferans ve 

Sergi, Malaga, 10 Mayıs 2006. 

eGN statüsü 

http://hin.escapenet.ch/news.asp?action=select&newsNO"26261&id=1557 

2005-2009 Hükümet Programı 
http://www.liechtenstein.li/en/pdf-fhstaat-regierung-regierungsprogramm05-09.pdf 
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S ir a tej i k p e r s p e k t i f 

Sağlık sektöründe ve sosyai sektörde BT uygulanmalarının geliştirilmesine 
yönelik ilk eylem planı olan "More health tor each blT" [Her Parça için Daha 
Fazla Sağlık] Sağlık ve Bakım Bakanlığı tarafından 1997 yılında hazırlandı. 
Bunun ardından, ikinci eylem planı "Say @h!" [@h Del] 2001 yılında çıkartıldı. 
Bu konuda en son 2004 yılında Sağlık ve Sosyal İşler Müdürlüğü tarafından 
"Te@mwork 2007" [Ekip Ç@lışması 2007] adlı e-sağlık yol haritası hazırlandı. 
Bu yol haritası, sağlık sektöründe ve sosyal alanda elektronik uygulamaların 
daha fazla kullanılması için hükümet tarafından alınacak tedbirlere yer 
vermektedir. Te@mwork 2007, hastaların ve müşterilerin; yani, sosyal hizmetler 
kurumunun hizmetlerinden yararlanan kişilerin bakım hizmetlerinin sürekliliğini 
sağlamayı amaçlamaktadır. 2004-2007 yıllarını kapsayan strateji, temelde, 
öncelikli iki çalışma alanında işlerin düzgün bir biçimde ve eksiksiz yürütülmesi 
için sektörde bilgi akışının iyileştirilmesi düşüncesiyle hazırlandı. Bu strateji 
teknik altyapı, bilgi yapısı, bilgi güvenliği, elektronik hasta kartı, elektronik 
yazışma ve profesyonel destek başlıkları konulardaki yürütülecek çalışmaları 
içermektedir. 

Sağlık sektöründeki elektronik uygulamalara daha geniş bir ölçekte yeni 
aktörlerin ve hizmetlerin dâhil edilmesi amaçlanmaktadır. Bu plan, elektronik 
uygulamaların kapsamının hastaların, müşterilerin ve yakınlarının ve hedef 
olarak belirlenen hizmet kuruluşlarının; örneğin, eczanelerin ve belediye sağlık 
ve sosyal hizmetler kuruluşlarının bilgilere erişimini kolaylaştıracak şekilde 
genişletilmesini içermektedir. Yeni başlatılan ana hizmetlerden biri e-reçetedir. 
2007 - 1010 arası dönemde bakım hizmetlerinin sürekliliğini ve e-sağlık 
uygulamalarını içeren Ulusal Sağlık Planı Sağlık ve Bakım Bakanlığı'nın 
sorumluluğunda yürütülecektir. 



E-Sağllk: Avrupa Ülkelerinin Öncelikleri ve Stratejileri /12010 E-SağltkM Grubunda Temsil Edilen Diğer Ülkeler 

Uygulama perspektifi 

Altyapı: Norveç, beş bölgesel sağlık ağını birbirine bağlayan bir sağlık altyapı 
sistemi kurmuştur. Bölgesel sağlık kuruluşları tarafından işletilen Norsk Helsenett 
AS {Norveç Sağlık Net Şirketi) ağın istikrarını, sürekliliğini ve gizliliğini 
sağlamaktadır. Ayrıca bu ağ e-posta, web, personel katalogu ve kayıtları gibi 
temel bazı hizmetleri sunmaktadır. Bu ağ, Teletıp ve Elektronik Veri Değişimi 
gibi hizmetler için de kullanılabilecektir. 

Teletıp: Çeşitli tıp dallarında ve bakım hizmetleri alanında uygulamaya yönelik 
çözümler sağlanmaktadır. Bu bağlamda bazı örnekler şunlardır: 
• Birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan doktorların kaydettiği ses, 
resim ve video görüntüleri uzmanlara iletilmektedir. 
• Telepatoîoji - Patoloji hizmetinin bulunmadığı hastaneler uzaktan patoloji 
teşhisi desteğinden yararlanmaktadır. 

• Teleradyoloji - Acil durumlarda konsültasyon, ikinci görüş, hastanelerle birinci 
basamak sağlık kuruluşları arasında konsültasyon desteği sağlanmaktadır. 

• Psikiyatri ve kanser tedavisi alanlarında video konferans uygulaması 
yapılmaktadır. 

Elektronik Hasta Kayıtları (Electronic Patient Records-EPR): 2001 yılında 
altyapı, arşivleme ve güvenlik konularını kapsayan ulusa! EPR standardı 
yayımlandı. Birkaç istisna dışında tüm pratisyen ve uzman hekimler EPR 
sistemini kullanmaya başladı ve zaman içerisinde deneyim kazandı. Tüm 
hastaneler EPR sistemini kurdu ya da bu süreci başlattı; hâlihazırda hastanelerin 
%97'sl bu sistemi kullanmaktadır. EPR standardı esasında, halk sağlığı İle 
ilköğretim okullarında revir ve genel sağlık hizmetleri konusunda yeterlik şartları 
hazırlandı. EPR sisteminin standartlara uygunluğunu sağlamak için Norveç 
Sağlık ve Sosyal Bakım Bilişim Merkezi (KITH) tarafından 2003 yılından bu 
yana deneme ve kabul planı uygulanmaktadır. 

Elektronik bilgi değişimi: Bilgilerin elektronik mesaj yoluyla değişimi için kurulan 
yapıda on yıllık deneyimin ardından, günümüzde veri değişimi yönlendirme ve 
taburcu işlemleri, laboratuar sonuçlarının ya da radyoloji raporlarının merkez 
yetkil i lerine gönderi lmesi, EPR bilgilerinin transferi gibi uygulamaları 
kapsamaktadır. 

2 s a 
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Cj 61 c c e k 16 k i i a a l i y e t ] e r 

ALTYAPININ GELİŞTİRİLMESİ 

Norveç Sağlık Ağı örgütlenmesi, sektördeki farklı sağlık hizmetleri uygulamaları 
arasında etkili bir işbirliği olanağı sağlamaktadır. Daha önce kurulan beş 
bölgesel ağın sunduğu hizmetler arasında uyumun sağlanmasına ve bölgeler 
ve sektörde faaliyet gösteren tüm aktörler arasında kesintisiz iletişimin 
kurulmasına olanak sağlayacak ulusal iletişim ağının oluşturulmasına yönelik 
girişimler sürmektedir. 

TELETIP 

Evde verilen sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılmasını sağlamak üzere teletıp 
çözümlerinin tüm ülkede kullanılması planlanmaktadır. Bunun için iki konuya 
öncelik verilmiştir: 
• Hastaneler arasında ve hastanelerle birinci basamak sağlık kuruluşları 
arasındaki geniş bant ağ bağlantısı altyapısının güçlendirilmesi. 

• Teletıp konsültasyonlarda ilgili sorumlulukların, kuralların, kılavuzların ve 

maliyetlerin belirlenmesi. 

E-SAĞLIK UYGULAMALARININ SOSYAL BAKIM HİZMETLERİNİ 
KAPSAYACAK ŞEKİLDE GENİŞLETİLMESİ 

Bu alandaki çalışmalarda koordinasyon sağlanacaktır ve bu çalışmalar öncelikli 
ve acil kabul edilen konular üzerinde yoğunlaşacaktır. Öncelikli konular şunlardır: 
İlaç kullanımıyla ilgili bilgilerin güncellenmesi, kişisel sigortalar konusunda 
işbirliği (uzun vadeli, eşgüdümü sağlanan bakım sigortası hakkı), sağlık 
kuruluşlarından sosyal bakım hizmetlerine yönlendirilen hastalar konusunda 
iyi işleyen bir iletişim altyapısı ve sağlık uzmanlarının belediyelerce sağlanan 
bakım hizmetlerine destek vermesi. 

MEVZUAT DEĞERLENDİRMESİ 

Norveç Kişisel Veriler Yasası, Sağlık Kayıtları Yasası ve diğer yasaların e-sağlık 
alanının gelişmesini ne şekilde engellediğini belirlemek üzere 2006 yılı bahar 
aylarında bir mevzuat çalışması başlatılmıştır. Bu çalışma sonucunda yeni 
mevzuat önerilerinin hazırlanması öngörülmektedir. 2006 yılı Ağustos ayında 
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Müdürlük, sağlık kuruluşlarının hasta ve sağlık bilgilerini uiusal mevzuata ve 
Avrupa Verilerin Gizliliği Yasası'na uygun biçimde işlemelerini sağlamak üzere 
davranış kuralları yönetmeliği yayımladı. 

DİĞER FAALİYET ALANLARI 

• Portallar: Sağlık da dâhil tüm sektörleri kapsayan ulusal e-devlet portalı 
uygulaması kapsamında ilk aşamada aile hekimi ile ilgili bilgiler, kişilere aile 
hekimini değiştirme olanağı sağlamak ve e-reçete uygulamalarına erişim 
olanağının sağlanması planlanmaktadır. Buna paralel bir çalışmayla, e-devlet 
portalında kişisel verilerin gizliliği için ulusal düzeyde Açık Anahtar Altyapısı 
(Public Key Infrastructure; PKI) uygulamasının başlatılmasına yönelik çalışma 
sürmektedir. 

• E-reçete (Norveççe "eResept"): Norveç'in EPR sistemi kapsamında 
elektronik reçetelerin pratisyen hekimler ve hastaneler tarafından eczanelere 
aktarılması; ilaçların alınabileceği eczanelerin serbestçe seçilmesine olanak 
sağlayan e-reçete veritabanı, hastaların kimliklerinin, reçetelerin ve eczanelerdeki 
ilaçların elektronik ortamda tanımlanması, uyarı ve hatırlatmalar, karar ve bilgi 
desteği gibi uygulamalar planlanmaktadır. E-reçete çalışması Sağlık ve Sosyal 
İşler Müdürlüğü, Ulusal Sigorta Kurumu, Norveç İlaç Kurumu, Norveç Eczacılar 
Birliği, Bölgesel Sağlık işletmeleri, Tabipler Birliği ve ilgili ulusal ihtisas merkezleri 
arasında işbirliği ile yürütülmektedir. 

• Elektronik Sağlık Kaydı: Trondheim Üniversitesi'nde bulunan Norveç 
Elektronik Sağlık Kaydı Merkezi tarafından, belediye düzeyinde özellikle ilaç 
tedavisiyle ilgili hasta bilgilerinin işbirliği içerisinde incelenmesi amacıyla bir 
araştırma projesi başlatılmıştır. 

• E-sağlık alanında çok uluslu işbirliği: Ulusal ihtisas merkezleri düzeyinde 
diğer iskandinav ülkeleriyle sağlam bir işbirliği kurulmuştur ve İskandinav 
ülkeleri arasında e-sağlık konusunda siyasal düzeyde ve hükümet düzeyindeki 
işbirliği son dönemde güçlendirilmiştir. E-sağlık uygulamalarının geliştirilmesinde 
bir sonraki adım, örneğin Baîtık Ülkeleri E-Sağlık Projesi yoluyla sınır Ötesi 
ağların genişletilmesi olabilir. Norveç daha geniş ölçekli uluslararası işbirliği 
çalışmalarına da aktif olarak katılmaktadır. Bu tür çalışmalara örnek olarak 
Kuzey Boyutu, Barents Avrupa-Arktik Bölgesi 2004 - 2007 Sağlık ve Sosyal 
İşler İşbirliği Programı, Dünya Sağlık Örgütü İşbirliği Merkezleri faaliyetleri 
gösterilebilir. 
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Kaynaklar 

Te@rnwork 2007, Norveç için ulusal strateji 2004 - 2007 

Sağlık Bakanlığı ve Sosyal İşler Bakanlığı, 2004 

http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00010/IS-1267_E_10176a.pdf. 

Ulusa! Sağlık Planı (2007 - 2010), 

Sağlık ve Bakım Hizmetleri Bakanlığı, 2006 

htt p ://odin. dep. no/hod/engl ish/048091 -430009/dok-bn. html 

Sağlık ve Bakım Hizmetleri Bakanlığı 

http://odin.dep.no/hod/english/bn.html 

Norveç Sağlık ve Sosyal İşler Müdürlüğü 

http://www.shdir.no/ 

Norveç Sağlık Kurulu 

http://www.helsetilsynet.no/templates/sectionpage 5499.aspx 

http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00010/IS-1267_E_10176a.pdf
http://odin.dep.no/hod/english/bn.html
http://www.shdir.no/
http://www.helsetilsynet.no/templates/sectionpage
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Stratejik perspektif 

İsviçre'de sağlık hizmetlerinin kanton düzeyinde örgütlenmiş olması bu ülkede 

ulusal bir e-sağlık sisteminin geliştirilmesi açısından büyük güçlükler 

doğurmaktadır. Bu bağlamda en son 2006 yılı Aralık ayında isviçre Federal 

Meclisi tarafından hazırlanan e-sağlık ulusal stratejisi taslağı ilgili paydaşların 

görüş ve önerilerine açılmıştır. 2007 yılında düzenlenecek danışma toplantılarının 

ardından strateji, yasalaştırılması talebiyle Meclisin Üst Kanadı'na sunulacaktır. 

Bu strateji taslağı Federal Sağlık Bakanlığı ve Federal iletişim Bakanlığı ile her 

bir kantonun Sağlık Müdürleri Konferansı ile ortalaşa yürütülen bir proje 

kapsamında hazırlanmıştır. Strateji üç ana başlığın üzerinde durmaktadır: 

• Elektronik hasta kaydı: 2015 yılından itibaren İsviçre'de herkesin yaşam 

boyu elektronik sağlık kaydı tutulacaktır. Verimliliği, hizmetlerin kalitesini ve 

güvenliği arttırmayı hedefleyen bu proje aşamalı olarak hayata geçirilecektir. 

Bu projenin uygulanmasında önkoşul olarak gizliliğin ve veri güvenliğinin 

güçlendir i lmesi ve yönetişim kurallarının açıkça tanımlanmış olması 

gerekmektedir. 

• Online bilgi ve oniine hizmetler: Federasyon, kanton ve belediyelerden 

oluşan tüm hükümet kurumlarının üzerinde yoğunlaştığı ortak nokta ve temel 

amaç, her bir sağlık kuruluşunun güvenlikli ve nitelikli online bilgi ve hizmetleri 

sağlamasını mümkün kılmaktır. 

• Dönüşüm ve ilerleme stratejisi: Federal hükümetin ve kantoların 2007 

yılında sorumluluklar üzerinde uzlaşmaya varması ve ortak bir ulusal 

koordinasyon kurumunu oluşturmaları ve 2008 yılı sonu itibariyle yasal çerçeve 

üzerinde uzlaşma sağlaması ve gerekli yasal mevzuatı oluşturması önerilmektedir. 
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Ulusal E-Sağlık Stratejisi, belirlenen hedef ve görevlerin ancak kantolar ve özel 

kuruluşlarla işbirliği ve uluslararası bağlam (Avrupa Birliği, DSÖ) içerisinde 

gerçekleştirilebileceğini kabul etmektedir. Bu nedenle, stratejide, sağlık 

endüstrisine ve çözüm üreten kuruluşları içeren kamu-özel sektör ortaklıklarının 

kurulması önerilmektedir. 

Uygulama perspektifi 

Ulusal sağlık yol haritası çalışmasının başlatılmış olmasını tüm kantonlar 

"önemli" ya da "çok önemli" bir konu olarak görmektedir. Yasal ve teknik 

kılavuzların ve güvencelerin tanımlanması ve bu konular üzerinde uzlaşma 

sağlanması; ayrıca, kantolar tarafından yürütülen projeler arasında uyumluluğun 

sağlanması için koordinasyonun gerekli olduğunu kabul etmektedirler. Aynı 

zamanda, e-sağlık projelerinin uygulanması kantonların görevidir ve bu durum 

değişmeyecektir. Sağlık politikaları konusunda daha önce federal hükümet ile 

kantonlar arasında yukarıdan aşağıya Örgütlenen bazı uygulamalar (örneğin, 

1994 yılında hastalık sigortası mevzuatının gözden geçirilerek zorunlu sigorta 

uygulamasının başlatılması) başarıyla sonuçlanmıştır. E-sağlık uygulamalarının 

yukarıdan aşağıya planlanmasının başarıyla sonuçlanacağına işaret eden bir 

başka örnek, TARMed tıbbi tarife anlaşmasıdır. 2004 yılı Ocak ayında kantonların 

uyguladıkları tarife anlaşmaları yerine federal düzeyde tek bir tarife anlaşması 

yürürlüğe girmiştir. 

Kaynaklar 

isviçre E-Sağlık Stratejisi 

h t tp : / /www.bag. admin.ch/themen/krankenversicherung/00305/03505/index,htmî?lang=de 

İsviçre Federal Meclisi e-sağlık stratejisi görüşmeleri 
h t tp : / /www.bag.admin.ch/aktue l l /00718/01220/ index.html? lang=de&msg- id=9778 

Federal Sağlık Bakanlığı 

ht tp : / /www. bag. admin .ch 
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http://www.bag
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Stratejik perspektifler 

Türkiye'de yeni bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak sağlık hizmetlerinin 

iyileştirilmesini sağlamak üzere, 2003 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından "Ulusal 

Sağlık Bilgi Sistemi" girişimi başlatıldı. Sağlık Bakanlığının koordinasyonu ve 

yönlendirmesiyle diğer kamu kuruluşları, Özel sektör, sivil toplum kuruluşları, 

üniversiteler ve sosyal tarafların katılımıyla 10 başlıkta çaiışma grubu oluşturuldu. 

2004 yılı Ocak ayında Eylem Planı hazırlandı ve 2005 yılı Ocak ayında sağlık 

bilişimi standartları konusunda bir genelge yayımlandı. 

Sağlık Bakanlığı, e-sağlık projesini somut bir temel üzerine kurmayı 

planlamaktadır. Bu nedenle, sağlık hizmeti sağlayan kuruluşların (birinci ve 

ikinci basamak sağlık hizmetleri}, sağlık çalışanlarının ve yurttaşların sağlıkla 

ilgili bilgilere kolay ve güvenli erişimini sağlamak üzere Güvenli Sağlık Bilgi 

Platformu oluşturulması bu projenin stratejik amaçlarından birisidir. 

Türkiye E-Sağlık Girişimi'nin 2007 yılı ortasına kadar aşağıdaki hedefleri 
gerçekleştirmesi beklenmektedir: 

• Ulusal sağlık standartları üzerinde uzlaşma sağlanması ve bazı pilot 
uygulamaların gerçekleştirilmesi. Bu uygulamalar şunları içermektedir: Ulusal 
Sağlık Veri Sözlüğü, Minimum Sağlık Veri Setleri, aile hekimleri, birinci, ikinci 
ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri, laboratuarlar, görüntüleme merkezleri, 
vb için Minimum - Elektronik Sağlık Kaydı modeli; veri değişimi standartları. 

• Yurttaşların sağlık verilerine güvenli bir platform üzerinden online erişimi. 
• Kırsal alanlarda ve merkezlere uzak bölgelerde uzaktan tanı-tedavi, tele-
konsüitasyon, uzaktan izleme gibi tele-tıp uygulamalarının düzenli olarak 
kullanılması. 
• Birinci ve ikinci basamak sağlık kuruluşları arasında sağlık veri değişimi 
altyapısı. 
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Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi Projesi (National Health Information System-USBS): 
Sağlık Bakanlığı, yukarıda özetlenen stratejik perspektif kapsamında belirlenen 
hedeflerin gerçekleştirilmesi için ilk adım olarak teklif çağrısına çıkmıştır. Bu 
projenin pilot uygulama için seçilen sağlık kuruluşlarında 2007 yılı sonunda 
hayata geçirilmiş olacağı öngörülmektedir. 

Aile Hekimliği Bilgi Sistemi (Famiîy Physician Information System-FPIS}: Her 
yurttaşın yaşadığı yerdeki aile hekimine kayıt yaptırmasını ve uzman hekimlere 
ve diğer ikinci basamak sağlık hizmetlerine aile hekimi tarafından yönlendirilmesini 
öngörmektedir. FPIS sisteminde Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan 
Elektronik Hasta Kaydı (Electronic Patient Record-EPR) veritabanı 
kullanılmaktadır. Hekimlerden toplanan minimum aile sağlık verilerini içeren 
bu sistem, ilk olarak 104 ailenin katılımıyla 1 Ağustos 2005 tarihinde Düzce'de 
uygulanmaya başlamıştır. Aile Hekimliği Bilgi Sistemi'nin 2007 sonuna kadar 
ülke çapında yaygınlaştırılması planlanmaktadır. 

Gelecek i,e ki faal iye t i e r 

Tele-Tıp Pilot Çalışması: ilk olarak radyoloji, patoloji ve ultrason hizmetleri 
alanında uzaktan sağlık hizmeti (Tele-Teşhis) verilecektir. Bu çerçevede, geniş 
kapsamlı bir pilot uygulamanın 2007 yılının birinci çeyreğinde başlatılması 
planlanmaktadır. 

Akıllı Kart (Sağlık) Uygulaması: Kişisel acil durum veri setlerini içeren sağlık 
kartları uygulamasının pilot olarak seçilecek bölgelerde 2007 yılının ikinci 
yarısında başlatılması planlanmaktadır. 

Kaynaklar 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

http://www.saglik.gov.tr 
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