Stratejik perspektif

Avusturya'da e-saghk uygulamalanna iligkin yasal gergeve 2005 Sagdlik Reformu
Yasasl, bireysel saglik verilerinin glivenli bir bicimde paylagimini garanti altina
almay: hedefleyen “Saglik Telematigi Yasast" ve 2004 “E-Devlet Yasas!” ile
belirenmektedir. Saghk hizmetleri alaninda bilgi teknolojileri uygulamalaring
gelistirmek 2005 Avusturya Saglik Reformu Yasasi ile tanimii dnceliklerden bir
tanesidir. Avusturya sagiik sisteminin federe bir bigimde yapiandinimig
olmasindan dolayi, ortak hedeflerin farkl sorumiuluk diizeyinde gorevii kurumlar
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Bilgi teknolojilerinin kullanim, planlanmasi,
maddi agidan desteklenmesi ve ydnlendirimesinden sorumiu temel koordinasyon
yapisi Saglk Bakanhdi*dir.

E-saglik, saglk hizmetlerini 2005 Sadlik Reformu Yasasi'nca dngorilen verimlilik
ve masraf-kontrolll dnceliklerini yeri getirmek yoluyia geligtirmeyi amaglayan
yeni bir ticari modeller ve araclar dizisi olarak anlagiimaktadir. Bu amaglara
yénelik olarak Nisan 2005 tarihinde kurulmus olan Avusturya E-Saglik Tesebbtis
Komitesi, itk ulusal e-saglik stratejisine ait kavramsal taslagt, 2006 yilinin
baginda sunmustur. Stratejinin tartisiimasi ve belirlenmesine yonelik toplumsal
danigmanlik slreci Eylil 2006'da basglamistir.

Avrupa Komisyonu, i2010 Girigimi hedefleri dogrultusunda, Avusturya ayrica
buttinsel bir bilgi toplumu programi baglatmistir. E-saglik, sdz konusu program
dahilindeki dnemli bir uygulama atanidir. Ulkede e-saglik ve e-deviet meselelerine
ait ortak uygulama mekanizmalar arasinda uyumluluk saglamaya yonelik glgli
bir istek gérlimektedir, 6rnedin Avusturya'nin kimlik yénetimi konusuna
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odaklanmas). Federal HukUmet tarafindan Kasim 2000 tarihinde baglatimig

olan Avusturya Vatandas Kartl uygulamas: artik ulusal boyutta uygulamaya -

gecmis ve son zamanlarda Avrupa'daki Onde gelen e-kimlik uygulamalarindan
biri olarak gordimeye baglanmigtir.

Uygulama perspektifi

ikili ittifaklar halinde ya da bolgesel igbirligi sayesinde yUriitiimis/yiritiimekte
olan birkag adet e-saglik faaliyeti bulunmaktadir. Ancak, éncli projeler genel
olarak "e-kart" {Saglk Sigortas! Kartl} sistemine odakianmig durumdadir. E-
kartlarin Ulke ¢apinda sayisi 8 milyonu agan sigortall vatandaga ve 12.000
pratisyen hekime daditimas) islemi 2005 yilinda basarili bir bigimde
tamamlanmistir. Bu ilk adimda e-kart kisilerin saglik sigortasi statistnt
belirlemek amaciyla kullaniimaktadir. 2006 yilindan itibaren baglayacak ofan
bir sonraki adimda hastane bilgi sistemleri birbirleri ile entegre hale getirilecek
ve e-kart kullanicllarina zaman igerisinde giderek daha fazla elektronik iglevden
yararlanabilme imkani saglanacakhr.

Ornegin; daha 6nce goniilliilik esasina dayali olarak dnerilmis olan E-llag
Sistemi, E-Regete Sistemi'ne donlsmektedir. Bu kapsamda, “e-kart” sistemi
gerekli givenlik ve ag altyapisini olugturacaktir. Avusturya'da -6zellikle gegici
zivaretgilerin Ulkedeki saghk hizmetlerinden yararianmalari konusunda- hasta
mobilizasyonunu etkileyen nemli noktatardan bir tanesi, saglik sigortasi geri
6deme iglemleridir. Ulusal “e-kart” sistemi, hareket halindeki vatandaglarin
bilgi teknolojisi ve akilli kart sistemlerinin bir kombinasyonu (izeri inga edilen
gelismis web-destekli uygulamalar araciligiyla, Avrupa ¢apinda sadlik hizmetlerine
erisimini daha iyi hale getirmeyi amaglayan NETC@RDS Projesi ile uyumludut.

En dnemli orta-vadeli e-saglik projesi Ulusal Elektronik Hasta Kaydi (Elektranische
Gesundheitsakte, ELGA) uygulamalandir. ik asamalar 2006 yilinda
tamamlanacak olan proje bir fizibilite galismass ve ELGA proje ofisinin
olusturulmasi galismalarini da icermektedir. Bu konu ile baglantili olarak yeni
yasal diizenlemelerin yapimasi ya da mevcut dizenlemelerin gézden gegirimesi
gerektigi de dislUnllmektedir.

Topiumsal saglik hizmeti kurumlari ve diger kuruluglar, interneti risk dnleme
ve verilen saglik hizmetlerini gelistirme konularinda bilgi aligverigine olanak
taniyan bir iletisim kanall olarak kullanmaktadir. Ornegin, Avusturya Saglik
Bakanlhi§: saghga iliskin pek ¢esitli konuyu kapsayan bir web sayfasi
diizenlemektedir. Buna ek olarak saglik konularinda vatandasiara ve sadlik
alaninda galigan personele yonelik yararh bilgiler igeren (godu kamusal, bazitar
Ozel) birkag internet portali buiunmaktadr.
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Gelecekteki faaliyetler

Ulusal e-saglik stratejisine iligkin uygulamalar yasal, kurumsai ve teknik dizeyde
cesitli faaliyetlerin yapiimasini gerektirmektedir. Ayrica, Avusturya halkinin konu
hakkinda farkindalidinin artirimasina yonelik galismalar yUritdimesi
gerekmektedir. Aglimasi gereken ana zorluklar sunlardir:

* Ulusal Elektronik Hasta Kaydi; ELGA'ya iligkin temel gereklilikler (sistemin
yapisinin olugturulmasi, kayit sistemi, dizinler vb. konusunda bélgeler arasinda
ortak kararlara varilmasi),

¢ Gerekli karsilikli iglerlik ve standardizasyon diizeylerine ulagabilmek ve igbirligi,
e Hastalara ait kimlik belirleme sistemlerine ydnelik ghvenin saglanmasi,
gizliligin garanti altina alinmasi, sadlik hizmeti sagdlayan personelin elektronik
hasta kayd yénetimindeki hak ve yukimitlUklerinin belirlenmesi,

¢ Gizli ve glven duyulan uzun dénemli argivleme stratejilerinin olugturulmasi
ve gelistirilmesi,

o Gerekliliklerin, yapilan tedavilerin ve saglanan saglik hizmetlerinin
karsilagtinimasi konularnnin, bolgesel ve ulusal boyutta izienmesini kolaylagtiracak
ortak terminolojiterin kultanimi,

¢ Vatandas odakli Ulusal Saglik Portali (ana hedef, dnleyici saglik hizmetleri
ve vatandaglann kendi hastalik ve sagdlik durumlarina iligkin farkindaliklarinin
artirimasi yoluyla vatandas katiliminin gelistiriimesi ).

* Entegre sagdlik hizmetleri ve sosyal hizmetler konusunda altyapi ve agd yapiian
geligtirilmesi,

e Evde bakim, uzaktaki ya da dezavantajli topluluklara sagik hizmeti ulagtirma
konularina yonelik teletip projeleri,

Kaynaklar:

Avusturya Vatandaglik Kartlari:

http://www.buergerkarte.at/index_en.htmi ve
http://www.egovgoodpractice.org/download.php?PHPSESSID=62743e623f205022598
c086ec23500ef&fileid=787

Avusturya E-Deviet Yasasi:
htip://www.a-sit.at/pdfs/e-govg_engt.pdf

E-Kart:
http://www.chipkarte.at/
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Stratejik perspektif

Belgika, yasama ve yUritme glcinun federal hikimet, (¢ bolge (Flanders,
Wallonia ve Briksel) ve Ug topluluk (Flemenkge, Fransizca ve Almanya konusan)
arasinda bollustidigi federe kurumsal bir monarsidir. Topluluklar bireysel
konular (saglik, sosyal yardimlasma), kiitirel konular, egitim ve 6gretim ve
topluluklar ve béigeler arasi isbirlidi gibi konularda dzerk yetkilere sahiptir. Her
bir bdlge ve topluluk kendi bélgesinde yasama ve ylrltme glcine ve bu gliclt
uygulayacak kendi parlamento ve hikimetine sahiptir. Belgika'nin saglk
politikast bu nedenle birden fazla bakanhgin yetki alanina girmekiedir. Katiimci
sayisindaki ylUkseklik ve kurumsal karmagiklida bagl olarak, Belgika dlkenin
6zel ihtiyaclar ile uyumiu resmi bir ulusal e-saglik yol haritasinin getirilerini ve
bu tlr bir sisteme olan ihtiyaci gérmektedir. S6z konusu yol haritasi temel
olarak Saglik Bakanh@ ve Enformatik Genel Sekreterlidi sponsorlugunda
hazirlanmaktadir.

E-saglik stratejisinin hedefleri zaman icerisinde degisiklik gdstermigtir. llk
zamanlarda sosyal guvenlik sistemi uygulamalarinda sadelesme ve masraf
azaltma yolu olarak gériimus olan sadlik icin BIT giindemi artik kalite gelistirmeye
yonelik bir firsat olarak da gdértimektedir. E-saglik ile ilgili programlarin ivime
kazanmasindaki temel etkenlerden bir tanesi demografik kaygilardir, Hasta
haklar, kisisel mahremiyet, veri gizliligi, tibbi aragiara iligkin mesuliyet ve hasta
kaydi ile ilgili bilgisayar programlarinin sertifikasyonu konularinda yasal
dlizenlemeler mevcuttur. 2005 yiindan bu yana bir "Saglik Telematigi” yasasina
dair tartigmalar strmektedir.

Uygulama perspektifi

Uygulamaya ydnelik yaklagim, saghda iliskin 6nleyici hizmetler ya da altyapi
gibi bolgesel diizeyde yurttiiimekte olan pek gok konu ile yakindan bagiantih
olarak belirlenmektedir. Belgika hastanelerinin fonlannin bir kismi anonim
minimal veri setlerinin hazilanmasi islemlerinden saglanmaktadir. Séz konusu
veri setleri kiginin hastaneye gelis nedeni, tani ve uygulanan tedavi yontemleri
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gibi bilgileri igermektedir. S6z konusu uygulama entegre bir elektronik tibbi
kayrt sisteminin uygulamaya gegirifmesi konusunda gUglti bir tesvik edici glic

“olarak da ise yarayabitecektir. S6z konusu kayit sisteminin bir sonraki asamada

hasta-merkezli iglevler ve bilgiler ile desteklenmesi mimkinddir.

Saglk Bakanli§ tarafindan esgidimi saglanmakta olan temel faaliyetler su
konulara odaklanmaktadir:

* "Telematik Komisyonu” aracilidiyla ulusal uzmantar tarafindan taninan teknik
normlarin olusturulmasina katkilar. 2000 yilinin baglarindan bu yana, "Saghk
Sektorine lliskin Telematik Standartlan® Ulusal Komisyonu saglik konusu ile
ilgili bilgilerin paylagimima dair temel kosullara iligkin dokuz adet tavsiyeyi
hayata gecirmistir.

¢ Belgika pazarinda dagitimda olan, onaylanmig ayaktan tedavi uygulamalarina
iligkin bilgisayar programinin asgari kalite ve kargiikl islerligi konusundaki
sertifikasyon iglemleri.

= Tani, tedavi, bakim ve gerekli ilagiar ile ilgili temel referans veritabanlar ve
dizenleme sistemierinin olugturulmasi ve geligtiriimesi.

* “Kmehr" {Elektronik Hasta Kayitlan icin Hassas Mesajlar (Kind Messages
for Electronic Health Records)): HL7 ile uyumlu saghk hizmetleri ile ilgili
elektronik mesajlar igin bir XML uygulamasinin tanimlanmasi.

» “Hasta kayitlarinin paylasimi” kavramini geligtirmek amaciyla “bdlgesel
konum” temelli (3 girigsim “Flow”) dayanan saglik aglarinin olusturulmasi.

e "Be-health” (Belgika'da Saglik) adi verilen ulusal teknik platformun
olusturulmasina katki saglamak.

* Kimlik belirlenmesi, elektronik imza uygulamalari, hastane bilgi sistemierinin
sertifikasyonu ve teletip uygutamalari konularmda operasyonel aragtirmalar
icin yapisal fon kaynaklarinin saglanmasint garanti altina almak

+ llgili paydaglar ile bir arada yasal diizenlemelere iliskin adaptasyoniara yonelik
calismalar.

1998 yilindan bu yana, Belgika sosyal glvenlik sisteminin tim faydalanicilar
SIS (sosyal glivenlik bilgi kart) karti kultanmaktadir, Bunun ardindan, 2004
yihinda uygutamaya gegirilen Carenet (Saglik Hizmet AJy projesinin ana hedefi
hastalarin sigorta hakiarinin tespiti ve -gereken durumilarda- masraflann {igiinc
sahislar tarafindan ¢denebilmesini olanakli kimaktir. S6z konusu proje, sigorta
fonlari ile Belgika'daki tim hastaneler arasinda evrak islemlerini % 99 oraninda
azaltan bir iletisimin saglanmasini amaclamigtir. Eczaneler ve hastaneler gibi
sadlik hizmet sadlayicilarl bu sisteme paralel olarak verilere erigim karti
kullanmaya basglamiglardir (Givenlik Girisi Modil Karti - Security Access
Module Card). SIS karh bagka kimlik saptama iglemleri igin de kullaniimakia
ancak yerini yavag yavas Belgika e-kimiik kartina brrakmaktadir.
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Belgika vatandaglhk e-kimlik karti (elektronik kimlik karti) uygulamasi Eyitl 2004
tarihinde yiida 1,8 miiyon karta ulagsma hedefiyle baglatimistir. Bugiine dek
yaklasik dért milyon adet kartin kayds yapiimigtir. Kartlann nifusun tamamina
ulastinimast strecinin 2009 yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir. S6z konusu
kart agama asama tum dider kimlik saptama ve resmi kimlik onay: isiemlerinde
de kullanifir hale getirilecektir. Kart merkezi sistemde saklanan bilgilere erigim
icin bir anahtar olarak kullanilabilecektir. Bu prensip, mevcut sosyal glvenlik
bilgi karti {SIS kartl) islevlerinin e-kimlik kartina {elektronik kimlik kart)
entegrasyonun saglanmast ile birlikte hayata gececektir.

Belgika e-kimlik karti iki sertifikay: iceren bir akilli karttir: bunlardan biri resmi
kimlik onayi, dideri ise dijital imza Gretimi ite ilgilicir. E-kimlik karti kimiik bilgilerini
icermektedir. Kart sahibinin adresi digindaki tim kimlik bilgileri kartin Uzerinde
de yazil halde mevcuttur. Adres bilgileri ise yalnizca elektronik formatta kayithdir.

Belgika, karsilik islerlik konusuna y&nelik (lke capinda temel bir adim olarak
Ozetlenmis Elekironik Hasta Kaydi (Summarised Electronic Health Record
(Sumehr)) sistemini hayata gegirmeyi planlamakiadir. Bu sisteme yonelik teknik
altyapi ayaktan tedavi hizmetleri icin mevcuttur. Saglik aglarinin zaman
icerisindeki geligimi bu “Grdne” ydnelik talebin dogdal bigimde artmasina yol
acacaktir. Bir sonraki agamada sistemin ulusal diizeyde yayginlagmasini
amagclayan bir toplumsal bilgilendirme kampanyasinin ddzenlenmesi
dngoriimektedir.

Gelecekieki faaliyetler

2007 yilinda hasta kayitlannin paylasimina olanak taniyan iki bolgesel ag, pilot
uygulama agamasina gegecektir.

Belcika-Saglk Platformu (Be-Health Platform) s6z konusu aglarin arasindaki
ic-baglantiy! olugturacak ve ayrica saglik alaninda ¢alismakta olan personelin
sistemdeki resmi kaydi gibi gerekli ulusal servisleri destekleyecektir.

Ayakia tedavi hizmetleri icin temel karsilikii islerlik mekanizmasmin mdmkin
hale geimesi ile birlikte, dncelik, pretisyen hekimler icin bir “akilli” uygulamalar
sisteminin (alinan kararlar konusunda destek sistemi) ve hasta dosyalarinin
baska uygulamalarda kullanilabilmesine olanak taniyan yapi ve kodiama
sistemlerinin geligtiriimesine kayacaktr.
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E-regete konusunda da 2008 yiindan itibaren uygutama galismalarinin baglamasi
planlanmaktadir. Yasal gergevenin teletip ile ilgili yeni yasalar ile daha da
diizenli hale gelmesi beklenmekiedir. Referans veri bankalan zamanla daha
da zenginlegtirilecek ve kullanima agilacaktir.

Kmehr kuliamimina iliskin el kitabi genigletilecek ve glncellenecektir.
Kaynaklar

www.health.fgov.be/
www.health.fgov.be/telematics
hitp://www.chu-charieroi.be/kmehr/htm/kmehr.him

Ulusal Standart "Kmehr”

{(Elektronik Hasta Kayitlan igin Nazik Mesajlar)
http://www.ksz-bess. fgov.be/fr/carteSIS/sis_home.htm
hitp:/fwww.carenet.be

http://eid.beigium.be/
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Stratejik perspektif

Bulgaristan'da elekironik saglik hizmetieri sisteminin gelitirilmesinde bir sonraki
adim e-saglik uygulamalarna iligkin ulusal stratejinin hayata gecirilmesidir.
Nisan 2006'da onaylanan bu yatay politika belgesi Bulgaristan Ulusal Saglik
Stratejisi'nin gok 6nemli bir parcasidir. Belge, agsadidaki konular kapsayan bir
6n inceleme sonrasinda hazirlanmigtir:

¢ Saglk hizmetleri alanindaki BiT uygulamalari konusunda Bulgaristan ve
diinyadaki deneyimier,

¢ Bulgaristan saglk sisteminin durumu,

* Geligsmis Ulkelerde modern sagdlik hizmetine iliskin yontem ve edilimier,

e Sadlik hizmetleri alaninda elektronik servislerin kulianimini tegvik eden
toplumsal intivaciar,

Elektronik saglik hizmetleri stratejisinin temel hedefleri sunlardir: saglik
hizmetlerinde kalitenin artinimasi, saglik alaninda galigan personelin yetkinlik
dUzeyinin artinlmasi ve yaraticl tibbi teknolojilerin kullanimi. Bir utusal e-saglk
stratejisinin hayata geg¢iriimesine ydnelik pilot e-sadlik projelerinin detayh
tanimint da igeren Eylem Plani hazirik agamasindadir.

Uygulama perspektifi

Bulgaristan'daki mevcut sadlk sistemi gok geligmis durumda degildir. Saglik
hizmeti alaninda yapilan reformlara ve bu alanda hizmet veren ¢ok sayida iyi
personelin mevcudiyetine ragmen saglanan saghk hizmetlerine yonelik
memnuniyetsizlik stirmektedir. Bunun yani sira, bilgi teknolojilerinin kullanimina
iliskin olarak, Bulgaristan yeni AB Ulkeleri arasinda en diisik bliylime endeksine
sahip olan {llkedir. Buna paralel olarak, sagik hizmetleri alaninda BIT sistemlerinin
uygulanmasi konusunda da geride kalmigtir. Su anda tibbi hizmet saglayicilar
(doktorlar, hastaneler ve zel tip merkezleri) ilag, tibbi malzeme ve arag tiretici
ve dagrtimcilan ve eczaneler arasinda bu konuya &zel bilgisayar programi
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kullanan yalnizca gok kiiguk bir ylizdedir. Buntardan bazilar ihtiyag duyulan

“iglevleri kismi olarak igeren bazi genel bilgisayar programlarindan

yararlanmaktadir,

Saglik Bakanhg! kendine bagh alt kuruluglardan gelen bilgilerin iglenmesinde
kullanilan bazi bilgisayar programlarina sahiptir. Ancak, hastalara iligkin tibbi
bilgileri depolayan herhangi bir merkezi veri toplama mekanizmasi
bulunmamaktadir. Bakanligin konu hakkinda analiz, planiama ve idari raporiar
hazirfamasi igin thtiyac duyulan bilgileri saglayabilecek bir sistem de mevcut
degildir. Saglik Bakankgdi bu tir islemleri glincellemek ve bu yolla saglik hizmeti
kaynaklarinin planlama ve analizini optimize etmek konusunda gabalarin
sUrdUrmektedir.

Gelecekteki faalivetler

Bulgaristan‘daki mevcut e-saglik uygulamalarinin analizi ve diger Ulkelerin e-
saglik konusundaki deneyimlerine ifigkin calismalara dayanarak e-saglik alaninda
gelisme saglanmasi ile ilgili olarak su tar éncelikler belilenmigtir:

» Saglik hizmetleri sistemi paydaglar arasindaki streg ve iligkiler igin bir ig
modelinin {retiimesi.

¢ Gereken durumlarda s6z konusu saglik hizmeti stireg ve iliskilerini dizenleyen
yeni yasal dizeniemeler getirilmesi.

e Sadlik sektdrli paydaslar arasinda baglanti kuran bilgisayar sistemlerinin
olusturulmast.

e Saglk hizmeti saglayici personelin kulfanimi i¢in dzellesmis bilgisayar
programiarinin tedarik edilmesi.

* Saglk sekidrinde gbrev yapan yoneticilerin karar alma mekanizmalarini
destekleyen etkin ve entegre bir bilgi sisteminin olusturulmasi.

» Universite diizeyindeki sagdlik egitimi programlarinin yaratici teknolojilerin ve
bu alanlardaki yeni galigma ydntemlerinin uyguiamaya gegiriimesi konusunda
destek saglayacak sekilde gincellenmesi.

Bulgaristan'da e-saglik uygulamalarina iligkin Eylem Plani elektronik hasta
kaydi ve hasta gegmiglerinin kaydi gibi sistemlerin bagiatimasini d5ngdrmektedir.
Oncelikii projeler arasinda e-saglik kartlarnn, hastane bilgi sistemlerinin, hasta
gecmisleri kaydi ve hastalarin kulianimina ydnelik web-temelli uygulamalar
gibi kanular yer almaktadir.
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Kaynaklar
Bulgaristan Elektronik Saghk Hizmetleri Vakii (Foundation Electronic Healthicare Bulgaria)
(2005): Bulgaristan Cumhuriyeti Cagdag Saghk Sisteminin bir pargasi olarak Elektronik

Saglik Hizmetleri Gelistirme Programu.

Bulgaristan Cumhuriyeti: Bulgaristan'da elektronik sadlik hizmetletinin hayata gegirilmesine
iliskin Ulusal Strateji 2006 - 2009.
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Stratejik perspektif

Kibris hikiimeti e-sagdlik stratejisi daha diuglik masrafli daha kaliteli saglik
hizmeti sunma hedefindedir. Stratejinin temel noktasi da hastalar ve hasta
ihtiyaglarina dogru kaydinimigtir. Bu amaca iligkin yontem, bOtUnlOkIU bir ulusat
sagdlk bilgi sistemi olusturmaya yonelik gerekli kavramlann ve somut bilegenlerin
sisteme dahil edilmesini saglamaya yoneliktir.

Kibnis'ta e-sadlik genis kapsamli uygulamalari icermektedir. Ornegin, hastane
bilgi sistemleri, ulusal saglik izleme sistemi, temet saglik hizmetlerinin bilgisayar
ortamina aktanimast, gelistirilme asamasinda olan Saglik Sigortasi Sistemi'nin
bilgisayar ortamina akianimasi, hasta karti uygulamasinin baglatiimasi, elektronik
hasta kaydi, tibbi terminolojinin standardizasyonu, tani, tedavi yontemleri,
6lim nedenleri gibi kavramiarin siniflandinimasi ve kodianmasi ve dis ve i¢
veri bankalarina erisim bahsi gegen uygulamalar igerisinde yer almaktadir.

Strateji uygulamalarinin saglanan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmasi,
kullanitan yontemlerin etkinlik ve verimliligini artirmas! ve bu yolia karar alma
mekanizmasini giglendirmesi ve sagdlik politikas! olusturma slrecini
destekiemesi, uzaktan tibbi hizmet verme mekanizmalarinin olugturu!imasi
(internet, teletip ve robot sistemier) ve elektronik hasta kayd: sistemleri ve
akill kart uygulamasi ile birlikte zaman i¢erisinde evrak ve film gerektirmeyen
hastaneler Uretmeye dogru kararli adimlarla ilerlenmesi bekilenmektedir.

Uygulama perspekiifi

Saghk Bakanlidl, uygulamalara, tim devlet hastanelerinde, ayaktan tedavi
Unitelerinde ve kirsal sadiik merkezlerinde bir Saglik Hizmeti Bilgi Destek
Sistemi (Health Care Information Support-HCIS System) olusturmak yoluyla
devam etme karar almistir. Bu kapsamda, 2004 yilinda Bakanlik ve Bilgi
Teknoloji Hizmetleri Departman: (Department of Information Technology
Services-DITS) ile ortaklasa galisarak Entegre Saglik Hizmetieri Bilgi Sistemi‘nin
bir b&IUMUNU olugturacak ofan kullanima hazir durumda bir bilgisayar programina
iligkin bir teklif gagnsi sunmusglardir. Tedarikgi firma/kisilerin segimine dair
istemler 2006 yilinda tamamlanmigtir.
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Hastanelerdeki faaliyetlere destek saglamak amaciyla agagidaki entegre edilmis
uygulama ve moduller kullanima agilacaktir:

* Hasta girig kaydi / Elektronik Hasta Kaydi,

* Hastaliklarin, yapilan iglem ve tedavilerin iglem kodlanmasi,
* Hagstane siparig kayitlan ve yonetim sistemi,

*» Klinik laboratuari / histopatolojisi,

* Kan bankas,

* Radyoloji / GOriintil Arsivi ve iletisim Sistemleri (PACS),

* Doktorlar tarafindan hazirianan regeteler,

* Faturalandirma,

* Personel ydnetimi,

* Depolama / envanter kontrol(,

o Akl Saghk Karb,

Tam tesekkilli New Nicosia Hastanesi'nde PACS uygulamalan baslatilmigtir.

Uiusal saglik izieme sistemi dahilindeki danigmanlik hizmetleri, ekipman ve
bilgisayar programi gelistirme galigmalar igin '‘AGustos 2005'te yeni bir ihale
teklifi sunuimustur. Proje, gereken saglik gdstergeleri aralidinin elde edilmesine
yonelik gelistirilebilir, esnek ve kapsaml bir veri deposu olusturacaktir. Saghk
izleme Projesi‘nin Eyltil 2007'de tamamianmasi planianmmigtir.

Gelecekteki faalivetler

HCIS uygulamalarina dair teklif s6zlesmesi slireci son agamasindadir. Uygulama
sathasinin iki 8ncll hastanenin gerekli bilgisayar sistemi ile donatiimast ile
birlikte baglamasi planlanmaktadir: Tam tesekkUlli New Nicosia Hastanesi ve
Famagusta Hastanesi.

Saghk Bakanhdi 2010 vili itibariyle HCIS uygulamalarini tiny hastanelerde ve
Ozel sekidre bagh tim saglik merkezlerinde yaygmnlastermay plantamakiadir.
Gereken hallerde 6zel doktor ve kiiniklere hastanenin hasta kayit sistemine
erigimleri saglanacaktir. Yakin zamanda kurulmus olan yiiksek-teknoloji
donanimli, tam tegekkllli New Nicosia Hastanesi, Kibris'taki saglik kurumlannin
ana merkezi olacaktir.

Kaynaklar

Saghk Bakanhgr'mn bilgi teknolojilerine iliskin vizyonu:
hitp://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/computer_en/computer_en?OpenDocument/
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Stratejik perspektif

Cek Cumhuriyeti'nde e-saglik uygulamalan ile ilgili politikalann gelistiriimesinde
en blylk pay Enformatik Bakanhdi ve Saglik Bakanhdi'nindir. 2002 yilinda
Enformatik Bakanhdi Cek Cumhuriyeti E-Avrupa Ulusal Eylem Plani'ni yUrirliige
koymustur. S6z konusu Eylem Plari’min Uiglincl hedefi olan “internet kullanimina
destek" kapsamindaki konu bagliklarindan bir tanesi, online saglik {Zdravotnictvi
on-fine) hizmetleridir. Bu beige, hilkimetin Ulkede en geligmis bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimiry aktif bir sekilde desteklemek konusundaki niyetlerini
vurgulamaktadir. Ayrica, BIT kullaniminin vatandaglara verilen saglik hizmetlerinin
kalitesini artiracak ve bu hizmetlerin masraflarini azaltacak temel kosul olduguna
dair hilklimet goruslerini bildirmektedir. Buna iliskin ana hedef ve ¢iktilar Saglik
Bakanlidi'nin galisma alani dahilindeki kayitlar, teletip ve tibbi dokimantasyon
gibi konulan kapsamaktadir. S6z konusu hedeflere 2005 yili itibariyle ulagimasi
planfanmaktadir.

Uygulama perspektifi

“GCek Cumhuriyeti E-Avrupa Ulusal Eylem Plani” adl) strateji belgesinde de
belirtildigi gibi Gek hikimetinin hedefleri suniardir:

* Mevcut sagik sigortasi kartlaninin AB zaman ¢izelgesi gergevesinde agama
asama AB standanilari ile uyumiu akilli kartlar ile yer degistirmesi;

* 2005 yilinin sonu itibariyle toplumsal sagdlik bilgilerini igeren bir sistem
olusturuimast;

e 2006 yilinin sonu itibariyle Gek Cumhuriyeti saglik hizmet merkezleri iie AB
igerisindeki diger sadlik merkezleri arasinda baglanti kuracak bir bilgi agi
olusturmak ve bu yolla toplum sagligina iligkin verilerin paylagimini, yagam ve
saghk konulanna iliskin acil durumiardaki faaliyetlerin keordinasyonunu saglamak;
° Geri 6deme islemlerine yonelik elekironik partahin olusturulmasi konusunda
sigorta sirketlerinin faaliyvete gegmesini saglamak ve saglik hizmeti saglayic
persanelin BIT sistemlerini daha yetkin ve daha kapsaml bir bicimde kullanimina
destek olmak.
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Ulkede, s6z konusu hedeflere ulagsmaya yodnelik pek ¢ok faaliyet
stirduriiimektedir. Ornedin 1ZIP A.S. tarafindan sigortali bireylere ve saglik
hizmet kurumiarina yonelik bir elektronik sagdlik hasta kaydi sistemi geligtirilmis
ve kullanima agilmistir. Bu sistem, su anda Cek Cumhuriyeti'nde e-saglik ile
ilgili faaliyetler arasinda en gok gdze garpan faaliyettir. Sistem, ulusal dizeyde
hizmet vermekte ve elektronik hasta kayitlarinin yani sira e-regete, e-mesaj
ve e-alarm sistemi gibi pek ¢ok islevi icermektedir. Zaman igerisinde bu
sistemin yoneticiler, sigorta sirketleri ve devlet otoriteleri igin degerli bir
istatistiksel veri kayna@ haline gelece@i de dlusiniimektedir.

Cek Cumhuriyeti'nde meveut ulusal yasal cergeve e-saglik alanina iligkin olarak
su konulara deginmektedir: veri gizliligi, telekomtnikasyon (veriferin korunmasi
ve gizlilik konular ile baglantili olarak) ve onayl dijital imza. Dijital imzalara
iligkin kanuntar elektronik dokiimantasycn faaliyetleri konusunda yasal gegerlilik
saglamasinin yan sira gelecekie faaliyete gegcmesi planlanan e-regete hizmetleri
ve sadlik hizmet personelinin kaydi konularina ifigkin olarak da yasal tabani
saglayacaktr. Cek Cumhuriveti'nde AB uyumlagtirma stireci kapsaminda
hayata gecirilen yasal dizentemeler arasinda veri giziiligi konusunda yonergeler,
elektronik imza konusuna iliskin Topluluk Gergevesi'nin yani sira kisisel gizlilik,
elektronik iletisim ve elektronik ticaret gibi konulari kapsamaktadir.

Gelecekteki faalivetler

E-saglik alanindaki mevcut galismalann egitsel ve tanitici faaliyetler araciigiyla
surddrilmesi ve genisletiimesi plantanmaktadir. Gelecekte uygulanmasi
dustinlilen e-saghk faaliyetleri, saghk hizmetinin kalitesini artirma amacina
yonelik olarak, saglik hizmet sisteminin tim asamalannda daha genig kapsamil
BIT kullanimimin saglanmasini ve BiT ve e-saglik uygulamalanna daha fazla
entegrasyon saglanmasini hedefleyecektir. Diger 6ncelikli konular arasinda
Avrupa gerekleri ve standartlar ile uyum hedeflerini daha da ileri gétlrecek
yasal dliizenlemelerin yapimasi bulunmaktadir.

Kaynaklar

Enformatik Bakanli:
hitp:// bttp://www.micr.cz/

Saglik Bakanlig
htip:// hitp://www.mzcr.cz/

1ZIP
hitp://www.izip.eu
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Stratejik perspekef

Saglk Bakanhgl, yerinden yonetilen ve bolgesel pilot uygulamalar sonucunda
standartlarin belirlenmesine ve ortak terminolojiye ihtivag duyuldudu ortaya
giktiginda, 1996 yilinda Elektronik Hasta Kaydi {(Electronic Health Record-
EHRY} sistemiyle iigili ilk stratejiyi yayimiadi. Bunun ardindan, hastanelerde 8T
sistemierinin gekirdedi olarak EHR sisteminin kuruimasi amaciyla, 1999 yilinda
Hastanelerde Bilgi Teknolojileri igin Ulusal Strateji yayimland,

Bu alandaki son strateji olan Sadlik Sisteminde Bilgi Teknolaijileri icin Ulusal
Strateji (2003-2007) 2003 yilinda yayimlandi. “Saghk hizmetlerinin kesintisiz
sa@lanmasinin ve hastalann strece dahil edilmesinin temeli bilgi paylagimicir”
ilkesiyle hazirlanan bu belgede tanimianan baglica stratejik hedefler gsunlardir:
* Y(ksek nitelikli saglk bakim hizmetleri,

* Dogrudan yanit vermek,

@ Bekleme sUrelerinin azaltimast,

s Kullanict memnuniyetinin en Ust dizeye ¢ikartiimasi,

e Hizmetler ve hizmetlerin niteligi hakkinda daha iyi bilgilendirme,

¢ Kaynaklarin verimli kullanimi,

* Secme 6zgurligy.

2007 yih Ocak ayinda saglk sektdérinde blyiik bir yapisal reform galigmasi
baglatilacaktir. Varolan 15 eyalet (14 eyalet ve Kopenhag bdlgesi) 5 bdlge
altinda toplanarak su anda 271 olan belediye sayisi 99'a indirilecektir.

Uygulama perspektifi

Stratejide tanimlanan 29 girisimin uygulanmastyla iigili sorumlulukiar su kuruluglar
arasinda paylasimaktadir: igisieri Bakaniig, Saglik Bakanlidi, Ulusal Saglik
Kurulu, Eyalet Konseyleri Bitligi ve Kopenhag Hastane Ortakiigl, MedCom ve
Danimarka Standarilari Kurumu. EHR siratejisi: ilk ddnemde (2003-2005)
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baglatilan girisimlerin cogu elektronik hasta kaydi sisteminin gelistiriimesi ve
uygulanmasiyla ilgilidir. Bu asamada odak noktasi, ortak standartlann,
kavramlann ve siniffandirmalarin gelistirimesine ydnelik girisimler ve bunlarin
yani sira EHR sisteminin saglk sektoriinde kullamlan BT sistemleriyle
bitUnlegtirimesini saglamaya yonelik girisimlerdir. Ulusal Sadiik Kurulu tarafindan
geligtirilen standartlar esasinda hazirlanan "Elektronik Hasta Kaydi Sistemi
icin Teme! Yapi” {Basic Structure for Electronic Health Records-BEHR) galismasi,
klinik stireclere yonelik bir kavramsal model sunmakta ve arama ve veri degigimi
ozellikleri igin BIT sistemiyle ilgili gereksinimleri tanimlayan bir referans bilgi
modeli saglamaktadr. BEHR galigmast, hastanelerde ulusal diizeyde esgUdimu
saglanan bir EHR sisteminin kullaniimasina yonelik temeli olusturmayi ve saglik
kayitlannin sektérler arasinda kulianimi konusunda bir baslangig noktasi
saglamayl amaclamaktadir.

Ulusal Saghk Kurulu, klinik terminolojide tutariligi saglamak amaciyla SNOMED-
CT'yi Dancaya gevirmekte ve yerel diizeyde yaygin olarak kuilamian terimler
igin kisaltmalan belirlemektedir (SUNDTERMS - Saglik terimleri).

Bundan bagka, 2004 yiii Mayis ayinda bagkent bolgesinde baglatilan EHR
Klinik fcerik Projesi hastanelerde farkli uzmantik dallari tarafindan paylasilan
klinik igerigin tip rehberlerinden ziyade mevcut slirecler esasinda standart hale
getirimesini amaglamaktadir. Hedef olarak belirlenen 40 uzmanlk dal igerisinde
10 uzmanhk dahinda galisma gruplan olusturuimus bulunmaktadir.

EHR UYGULAMASI: ELEKTRONIK HASTA UYGULAMASININ KULLANIM
ALANLARI

Birinci basamak sadlik hizmetlerinde gelismis bir kayit sistemi kullaniimaktadir.
Neredeyse tim pratisyen hekim muayenehanelerinde bilgisayar kullaniimaktadir.
HlkUmetle eyalet hastane sahipleri arasinda 2003 yilinda yapiian mali sézlegsme
uyarinca, ortak standartlar Gzerinden calgtirniacak Elektronik Hasta Kaydi
sistemlerinin 2005 yill sonu itibariyle Danimarka'daki tim hastanelerde
uygulamaya gegiriimis olmasi gerekmektedir. Yeni olugturulan bes hastane
boigesi (2007), her bdlgede “her bir hasta igin tek bir EHR" itkesini benimsemigtir
ve EHR sistemierini BEHR ¢alismasindaki tanimiamalar ve temel BT mimarisi
konusunda ortak ilkeler iizerinden olugturmaktadir.
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ALTYAPi: DANIMARKA SAGLIK VERI AGI:

Eyaletler, yerel yonetimler ve diger kurutuslar glvenlikli intranet baglantisina
sahiptir. Ik basta, Danimarka saglik veri aginin yerel adlar (zerinden kuruimasi
distnlimstlr. Bu uygulama, bdlgeler arasinda iletisimde sorun ¢gikmamasi
icin ayni teknolaji ve iletigim standartlannin kullaniimasi konusunda anlasma
sadlandiktan sonra hayata gegirilmistir. GUnimuzde bu agiar, MedCom ile
yapilan igbirligi anlagmast ¢ergevesinde, (internet tabanli Danimarka Saglik
Veri Agi ile Sanal Ozel AG (VPN) lzerinden birbirine baglanmaktadir. Saglik
Veri Agi'nin kullanimina iligkin veriler su sekildedir: pratisyen hekimlerin yizde
97'st; uzmanlarin {tam zamanl) ylizde 74'(3; eczanelerin ve hastanelerin ylizde
100'l ve yerel yonetimiletin ylzde 44'U aga baglhdir. Bu ag Uzerinden sunulan
e-sadlik hizmetleri sunlar; igermektedir:

¢ Hasta yéniendirme ve taburcu bilgileti,

* Regeteler,

¢ Teleradyoloji - teledermatoloji hizmetleri,

» Ulusal Saglik Portah Uizerinden laboratuar sonuglarinin izlenmesi.

ULUSAL SAGLIK PORTALI:

Kamusal Ulusal Sadlik Portah “Sundhed.dk” 2003 yili Aralik ayinda yayina
baslamistir. Bu portal, hem yurttaglar hem de saglik ¢aligsanlan icin Danimarka
saglk hizmetlerine erigim noktasidir. Dijital imza uygulamasini kullanan gesitli
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Bu hizmetler, pratisyen hekimlerden randevu
almak; ilag siparigi vermek ve regete yenileme; kigise! tibbf verileri inceleme
ve saglik hizmetleriyle ilgili yetkililerle iletisimi icermektedir. Bunlardan bagka,
saglik portal tarafindan rehber hizmetleri, genel ve hastaliklarla ilgili saglik
bilgileri, ulusal kilavuzlara erisim, yatarak tedaviyle ilgili temel bilgiler gibi
hizmetler sunulmaktadir. Sadlk calisanlan, sunduklan saglik hizmeti baglaminda
ve kendilerine 6zel glivenlik sertifikalarni kullanarak hastalara iligkin verilere
ve laboratuar sonuglarina erismekte ve gesitli kaynaklardan (6rnegdin, rehberier
ve klinik uygulama kilavuzlari) yararlanabiimektedir.

ELEKTRONIK VERi DEGiSiMi
(ELECTRONIC DATA INTERCHANGE-EDI) - STANDARDIZASYON:

Her ay 3 milyondan fazla ED} belgesi aktariimaktadir; bu say, birinci basamak
saglik hizmetleri alanindaki tUm iletisimin ylzde 80'ine kargiik geimektedir.
MedCom, EDIFACT s6zdizimi kurallan esasinda ED! standartiarini 1996 yiinda
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gelistirmistir. MedCom VI galismasi kapsaminda hastane iletisiminde kullanimak
Uzere bu standartlan XML versiyonu gelistiriimistir. Ayrica MedCom, EDIFACT
ve XML belgelerinin alinmasi ve génderiimesini saglayan bilgisayar sistemlerini
ve yani sira XML web hizmeti ¢ézUmlerini denemekte ve onaylamaktadir.

Gelecekteki faaliyetler

E-RECETE-ILAG PROFiLI:

llag Profili (Medicine Profile) Danimarka'da regeteli ilag satisinin elektronik
olarak izlenmesini saglamaktadir. TOm ilag satiglari, otomatik olarak hastanin
kisisel tedavi gegmisi dosyasina kaydedilmektedir. Bu, daha 6nce elektronik
veri degisimi temelinde gergeklestirilen regete yazigmalarinin dogrudan Ulusal
Sagiik Portalina génderilen XML mesajlanyla degistiriimesiyle mimkiin olmustur.
Burada tutulan kigise! profile yurttagin kendisinin; tedavi hizmeti aldigi doktorun
ve yurttagin onay verdigi eczanelerin erisim hakki bulunmaktadrr. liag tedavisinin
niteligini arttirmay hedefleyen bu proje, hastanin tedavinin gereklerini yerine
getirip getirmedigini gdsteren degerli bilgiler saglamaktadir. Ayrica, ulusal
regete sunucusu kurulmustur; bu sunucu, hastalarin ilaglann istedikleri herhangi
bir eczaneden almalarina olanak saglamaktadir,

SUP MODERNIZASYONU WEB-EPR PROJESI:

Bu projenin amaci, kKayith hasta verilerinin standart zetlerinin hazirfanarak bu
bilgilere Ulke icerisinde herhangi bir yerden erigim (veri akiarimindan ziyade)
olanagi saglamaktir. Bu &zetler, drnegin, kisinin ikamet ettigi eyalet disinda
bagka bir eyalette tedavi gdrmesi durumunda kullanilacaktir, Bu veri fietigimi,
MedCom agi lizerinde ya yerel kullanici denetimleri ya da Ulusal Saglik Portali
Uzerinden, sifreli bir bigimde saglanacaktir. SUP'un WEB-EPR ¢&z0mu
saglayacak sekilde modernizasyonu iletisimi hastanelerin dtesine tagiyacak;
yurttaglann, pratisyen hekimlerin, uzman hekimlerin ve yerel yonetimlerin evde
bakim hizmetlerinin segtikleri EPR verilerine erigimine olanak verecektir.

COKULUSLU E-SAGLIK iSBIRLiGi:
Baltik E-Sagitk Projesi'nde 6rnek olarak gosterilebilecegdi sinir 6tesi aglarin

genigletilmesi gelecege yonelik bir hedeftir. Koordinasyonu Danimarka Saghk
Telematigi Merkezi tarafindan saglanan Baltik E-Sadlik Projesi, Baltik Denizi

PR M- P
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Bélges'inde teletip uygulamalarinin ulusal sinirlarin Stesinde kullaniimasin

kolaylagtirmayi hedeflemektedir. Bu proje kapsaminda Danimarka, Norveg ve |

isveg ile Estonya ve Litvanya'daki hastaneler arasinda internet {izerinden
glvenlikli bir altyap kurulmustur ve bir sonraki adimda aityapinin takviye
edilmesi ve agd Uzerinden paylasilan hizmetlerin sayisinin ve tlrtntn arttinimasi
planlanmaktadir.

Kaynaklar -

Saglik Sisteminde Bilgi Teknolojiteri icin Ulusal Strateji (2003-2007). Ulusal Sagik Kuruiu
- Igisleri ve Saglik Bakanh@:, Mayis 2003, Web Uzerinden erigim igin:
hitp://www.sst.dk/publ/Publ2004/National_IT_strategy. pdf

Danimarka Ulusal Saghik Kurulu
hitp://www.sst.dk/default.aspx?lang=en

MedCom - Danimarka Saglik Verileri Agi
http://www.medcom.dk/wm109991

Sundhed.dk - Danimarka Ulusal Saglik Portall
http://www.sundhed.dk
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Stratejik perspektif

Estonya'da, e-saghk alaninda da kullaniimakta olan oldukga iyi gelismis bir
e-devlet altyapist bulunmaktadir. Bu sayede, sadlik hizmetleri ve hasta arasinda
baglanti kurmak gibi islemler cok kolaylasmaktadir. Ulkedeki 15 - 75 yaslan
arasindaki nifusun yUzde 80'inde elekironik kimlik kartlarn bulunmaktadir. S6z
konusu kart, kimlik belirleme, imza ve sifreleme iglevleri sayesinde saglik
hizmeti alaninda veri gizliliJi ve glvenlik risk yonetimi konularinda merkezi bir
role sahiptir.

2000 vyilindan bu yana, Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanlidi (Estonian
Ministry of Social Affairs-MoSA) e-saglik stratejisi U¢ temel dayanak (izerine
kuruludur:

» "Estonya Elekironik Hasta Kayit Sistemi Projesi (2005 - 2008)" ad: ile de
bilinen llke ¢capinda entegre bir elektronik hasta kayit sistemi clusturmak,
* standardizasyon ve 6zeliikle de karsilikh iglerlik konularina yoguniagmak ve
* mevcut BT altyapisindan yararlanmak.

Strateji 1.35 milyon Estonyalinin dogumdan 6lime dek kayith olacagi kapsamibi
bir merkezi kayit sistemi éngdrmektedir. Sadlik bilgileri de sistemin bir pargasi
olacaktir. S6z konusu kayit sisteminin saglik hizmet saglayicilan arasinda saglik
konularina iligkin her tiirden verinin paylagimni kolaylastiracad dustntimektedir.
Sistemin ayrica, saglik hizmet organizasyonu igin gerekii verilerin kalitesinin
ve dogruluk derecesinin artmasi sayesinde, merkezilegsmis bir saglk sistem
yénetimine ve stratejik planlama c¢aligmaiarina katkida bulunmasi
planlanmaktadir. Uygulamaya iliskin sorumiuluk, kar amaci giitmeyen, 6zel bir
kurulug olan Estonya E-Saglik Vakfi'na verilmigtir. Bu Vakif Ekim 2005 tarihinde,
Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanh@i'nin girisimi dogrultusunda hastaneler
ve meslek odalari tarafindan olusturuimustur. Vakfin temel hedefleri, Glke
gapinda e-saglk projelerinin geligtiriimesi ve ydnetimi ve Estonya saglik hizmet
saglayicilan bitgi sistemierinin bUtlnlikli hale gstirilmesi ve koordinasyonudur.
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Estonya'da e-saghk alanindaki gelismelere hiz kazandiran temel yapl kamu-

‘ kuruluslari ve 6zel-kamu igbirligi ortaklidir. Bazi yasal ve diger yukiimiGltkler
de uygulamalar agismdan tetikleyici unsur olmustur. Bunlar,

a) TSB tarafindan 2000 yiinda diizenlenen ve birinci basamak saglik hizmeti
sa@layan tim kuruluglarda bilgisayar ve internet baglantisi bulunmasini dngdren
yonetmelik,

b) Estonya Sadlik Sigortasi Fonu'na (Estonian Health Insurance Fund-EHIF)
gbnderilen geri 6deme kalemlerinin elektronik bigimde otmas! daha dnceleri
istede bagh iken (1996/1997), 2001 yilindan itibaren zoruniuluk haline
doénlstiralmistar.

Uygulama perspektifi

ELEKTRONIK HASTA KAYDI PROJESI
(ELECTRONIC HEALTH RECORD-EHR)

Dijital hasta kayd projesi geligtirilme agamasindadir (2006). S6z konusu proje,
bir bUylik Elekironik Hasta Kaydi (EHR) projesinin yani sira yine EHR'ye bagli
- dijital g6rint( depolama ve erigim, randevularin on-line sistemde ayarlanmasi
ve dijital regete gibi konular ile ilgiti - U¢ adet daha kigik ¢apl projeyi
icermektedir. Projenin 2005 - 2008 déneminde uygulanmasi planianmaktadir.
Randevu alma sistemi, regeteler ve gorintdl sistemlerinin 2007 yili sonu itibariyle
isler hale getiriimesi ve tim EHR projesinin 2008 vifl sonunda tamamlanmasi
planlanmigtir. Proje kapsaminda, kiginin sadlk ge¢misi kaydedilmekte ve
glivenli ve kolay bir bigimde erigilebilir hale getiriimektedir. EHR merkezi
veritabant Ug tip veriyi igermektedir:

1. Hastaya ait temel bilgiter. lletisim detaylari, bireyin sigorta statiistine iliskin
bilgiler, alerji ve dnemii ilag kullanimlari ile ilgili bilgiler.

2. Aralarinda kigiye ait tibbi bilgilerin de bulundugu diger kaynaklara yonlendiren
baglant adresleri rehberi. Omegin iigili hastane ve pratisyen hekimlere ait BT
sistemlerinde bulunan kigiye ait bilgiler.

3. Merkezi sistemde saklanan tibbi kayitlar. Asilar da EHR sisteminde kayithdir.

Yénlendirme gerektiren durumlarda pratisyen hekim EHR sistemini uzmana
yonlendirdigi hasta hakkinda bilgileri iletmek i¢in kullanabilir. Sistem konu ile
ilgili dodru uzmanin tespitini de kolaylastirmaktadir.
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SAGLIK BANKASI - SB (TERVISEPANK)

2003 yili itibariyle Estonya'daki aile hekimierinin (AH) % 99'unun bilgisayar
kullanmakta oldugu ve % 88'inin genig bant internet erigimine sahip oldugu
tespit edilmigtir. 36z konusu sistemlerin bliytk bir goguniugu idari amagh
olarak kullaniimakta idi. Bunlardan ¢ok azi herhangi bir klinik sisteme ya da
kullanima bagdlantih idi. Bu agidi fark eden Estonya Aile Hekimleri Birligi (Estonian
Society of Family Doctors -ESFD) merkezilestirilmis bir internet sisteminin
geligtiriimesine dnayak oldu. 86z konusu sistem maddi ve idari intivaclar
kargllamasina ek olarak ve daha 6nemiisi, temel saglik hizmetlerine dair Klinik
bilgilerin - ki teme! saglik hizmetlerinin toplam isglicOnin yaklagik % 30'unu
kapladig: tahmin edilmekte idi- dizenlenmesine yardimci olabiliyordu. Bu
sayede 2005 yilinin ikinci yans! itibariyle Tervisepank adil (Saghk Bankasi, SB),
aile hekimleri igin hasta bilgileri klinik yonetim sistemi kuruimug oldu. S6z
konusu sistem, Estonya'da tlim aile hekimlerine ve sigortali bireylere (1.25
milyon) hizmet verebilme kapasitesine sahip bir merkezilesmis web
uygulamasidir.

Gelecekteki faaliyetler

Estonya'nin e-saglik stratejisi oldukga iddialidir. Dogumdan &liime dek tom
vatandasglara ait saglik verilerinin kaydint iceren bir tibbi bilgi sistemi dinyada
benzeri olmayan bir uygulamadir. Zaman igerisinde olguniastik¢a Elektronik
Hasta Kaydi Projesi tim tip merkezierindeki klinik veri sistemlerini bir araya
getirecek ve s6z konusu verilere tlim merkezlerden erisim saglanacaktir. Bu
sisteme tUm hastaneler, pratisyen hekimler, acil servisler ve eczanelerden
gelen bilgilerin yani sira Saghk Sigorta Fonu ve dider kayit sistemleri ve
veritabanlarinin bilgileri de dahil olacaktir.

Elektronik Hasta Kaydi Projesi ayrica Estonya‘da e-saglik hizmetlerinin halk
icin ve halk tarafindan kullanimini da saglayacaktir. Tum hastalar kendi tibbi
verilerine glvenli bir bicimde erisebilecek, dederiendirebilecek ve bunlar
bagdlantida olduklar sagiik hizmeti sadlayicilan ile paylasabilecektir. Hastalar
internet araciigiyla randevu alma, regete yenileme taleplerinin sunulmasi ve
tansiyon verileri vb. test sonuglannin paylagimi gibi islemleri gergeklestirebilecektir.

Dijital hasta kayd: projesinin hayata gegcirilmesi yalnizca karmagik bir sistemin
gelismis bilgi teknolojisi araclar sayesinde uygulanmasindan ibaret degildir.
S6z konusu sistemin meveut kurumsal yapilann ve hizmet sadlayic sektorlerin
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yeniden yapilandinlmasini gerektirdigi gok iyi bilinmektedir. Bu, yaraticiida ve
yenilige agik bir ortamin olugturuimast ile de ilgilidir. Tim bunlann yasama
gegirifmesi oldukga ciddi gabalar gerektirmektedir.

Kaynaklar

Birinci basamak saglik hizmetleri igin internet temelli hasta bilgileri ve saglik hizmetleri
yonetim sistemi, Ain Aaviksoo, PRAXIS Politika Galismalarl Merkezi:
http://www.ehealthconference2006.org/index. php?option=com_content&task=view&id=
110&ltemid=178&lang=EN

Estonya’da E-Sagdlik (Mayis 2006), Kristiina Rebane,
Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanhge:
www.ehealthconference2006.org/pdf/REBANE. pdf

Saglik Politikast Geligmeleri, 6. Cilt: Saghk hizmetlerinin slrekliligi, degerlendirme teknikleri
ve Bilgi Teknolojileri / hazilayanlar: Reinhard Busse, Annette Zentner ve Sophia Schlette.
Bertelsmann Stiftung, Gatersioh, 2006.

Estonya Toplumsal Hizmetler Bakanid), Web Sayfask:
hitp://www.sm.ee/eng/pages/index.html

Kimlik karti kayit istatistikleri:
hitp://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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Stratejik perspektif

Finlandiya'da sagdlik sisteminin merkezi olmayan yapisi Ulkede e-saghk
¢ozumlerinin geligtiriimesi ve uygulanmasi dnemli dlglide etkilemektedir -
Uikede, 430 belediyeden her biri kendi bdlgesindeki vatandaglar igin saglik
hizmetleri gelistirmek ve uygulamaktan sorumludur. Ayrica, uzmanlagmis saglik
hizmetleri {ikinci ve Uglncil basamak sagiik hizmetleri) devlet hastanelerinde
uygulanmaktadir. S6z konusu devlet hastanelerinin bes tanesi Gniversite
hastanesi, 15 tanesi merkezi hastaneler ve yaklasik 40 tanesi daha kiiglk
boyutta, uzmanlik konusunda 6zellegsmis hastanelerdir. Bunlara ek olarak,
toplum saghdr konusunda hizmet veren 6zel saghk merkezleri bulunmaktadir.

Saglik ve Toplumsal Hizmetler Bakanlig, Bilgi ve iletisim Teknolojilerinin Toplum
Refahi ve Saglik Konusunda Uygulanmasina lligkin Stratejisi‘ni itk olarak Mayis
1996 tarihinde, kurumlar-arasi bilgi transferini kolaylagtirmaya yonelik bilgi
toplumu politikalari kapsaminda hazirlamigtir. Strateji, o dénemlerden beri
vatandag-merkezli, kesintisiz ve sorunsuz hizmet veren hizmet yapilarinin
olusturuimasi ilkesi Gzerine kuruludur. Temel hedefler arasinda hizmetlerin
yatay entegrasyonu (sosyal hizmet, birinci basamak saglik hizmetleri ve ikinci
basamak saglik hizmetleri) ve eve daha yakin, koordine hizmetlerin sadlanmasi
yer almaktadr.

Saglk hizmetlerinin saglanmasi surecinde vatandaslar ve hastalar bilgi sahibi
ve katlimcr unsurlar olarak gériiimektedir. BIT sistemlerinin kullanimi bu vizyonu
hayata gegirme konusunun vazgecilmez bir ayadidir. Bu nedenie, hizmet
saglayicilars ile endlstri arasindaki ortakliklarin gelismesi tegvik ediimektedir.
Bunlara ek olarak, belediyeler ve 8zel hizmet kuruluglari arasinda séziesme
usuitine dayanan -ve zamanla bdlgesel boyutta hizmet saglama hedefine
dogru yonelmesi &ngdrilen- yeni bir model gelistiriimis ve uygulamaya
konmustur.
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1998 yilinda glincellenen Strateji, su konulara vurgu yapmaya baglamigtir:

-Daginik ve eski kurumsal veri sistemieri arasinda ulusal karsiikli islerlik
mekanizmasi olusturulmasi kapsaminda saglik ve sosyal hizmetlerin her
dlizeyinde dijital hasta ve misteri kayitlar sisteminin olusturulmasi,
Vatandaglara kendilerine ait kayitlara Internet Gzerinden erigim imkani sadlayan
Ust-dlzey gizlilik ve glvenlik sistemierinin desteklenmesi, kisisel saglik ve
refah kaydinin idamesi, hizmet zincirlerinin daha etkin yonetimi.

2002 yilinda, hikimet, saglik hizmetlerinin gelecedinin glivence altina alinmasina
iliskin Ulusal Program kapsaminda 2007 yill sonuna dek ulusal elektronik hasta
kaydi sistemini olugturma kararn aimigtir. Ulusal Elektronik Hasta Kaydi'na
(EHR) iligkin strateji Ocak 2004 tarihinde yaynlanmigtir. Bunlarin yani sira,
sosyal hizmetlerde BIT sistemlerinin kullanimina iliskin ulusal proje 2003 yilinda
baslatimistir. 2005 yilinda, Basbakan Matti Vanhanen bilgi toplumu semsiye
programi kapsanindaki projeler dizisine ulusal bir EHR argivi olugturmaya
yonelik bir plan daha eklenmigtir.

Bu guinlerde Finlandiya e-saglk yol haritasi hazirlidi devam etmektedir, 2006
yil itibariyle tamamilanmasi beklenmektedir. S6z konusu ¢alismalarin baglangig
noktasi AB E-Saghk Eylem Plani uygulamalarn olmustur.

Uygulama perspektifi

Altyapi: Sagliga iliskin bilgiler ticari tele-operatérierce yirtllen genis bant
aglan aracihgiyla transfer edilecektir. E-saglik konusunda 6zel bir ag sistemi
bulunmamaktadir. Bunun yerine, saghk hizmeti ile ilgili konularda kullanilmak
bizere, giivenli ticari iletisim kanallan kiralanacaktir (6rn. Sanal Ozel A (Virtual
Private Network-VPN) kanali, Gtvenli Internet Protokol(i (Internet Protocol-
IP) kanall). Hastane bolgeleri ve pek gok belediyede genellikle VPN-teknolojisine
dayanan kapall intranet sistemieri bulunmaktadrr. Ikinci basamak saglik hizmeti
saglayan hastangler de VPN/ATM kanall ya da Internet Uzerinden birbirleri ile
baglantili hale getirilmistir. Ulusal Sigorta Kurumu KELA, Ulke ¢apinda erigime
acik bir ATM-agina sahiptir. Ayrica iki adet VPN-temelli eczane adi mevcuttur.
Ozel sadlik hizmet kuruluslarinin kendi kurumsal (sanal) alt-agtan buluinmaktadir.
Bunlardan biri Glke ¢apinda (Mehildinen) hizmet vermekte, geri kalan: daha
kiigiik caph bolgesel aglardan olusmaktadir. Tim hizmet sadlayicilan internete
baglidir.
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SAGLIK BiLGI AKiSI

Ulusal diizeyde KELA ile eczaneler arasinda ilag masraflannin geri 6demesi
konusunda; yine KELA ile hizmet saglayicilan arasinda ilag ve malzeme siparisi
kenulannda ve hizmet saglayicilan ile Ulusal Saglik ve Refah Arastirma ve
Geligtirme Merkezi {National Research and Development Centre for Weifare
and Health (STAKES)) arasinda ulusal istatistiksel veri toplama iglemieri
konusunda elektronik iletigim mevcuttur.

Bolgesel bilgi transferi, 21 hastane bdlgesinin altisinda kullanilabilir halde
bulunan bolgesel dizin ve baglanti sistemleri ve karsilikli isierlige sahip sistemler
{izerine kuruludur. Ulkenin dogu bélgelerinde bolgesel bilgi transferi ortak bir
bilgi-sistemi (KAAPO-system) araciligiyla gerceklestiriimektedir. Kuzey balgelere
hizmet veren sistemnin adi ise TELLAPPI agidir. 21 hastane bdigesinin on bir
tanesi ortak bir online belgelendirme hizmeti kullanmaktadir. Finlandiya'da
kullamimi en yaygin iletisim standardi HL7 grubuna mensuptur (gnumiizde
HL7 CDA R2.x grup standarilan}. EDIFACT bazi uygulamalar igin kullanimaktadir
ancak daha yeni uygulamalar XML formatini kullanmaktadir, Glvenlik nedeniyle
mesajlar SOAP zarf ile génderiimektedir.

E-saglik hizmetleri: Rutin olarak kullanilan e-hizmetler suniardir:

» Bolgesel duzeyde teletip hizmetleri;

» Birinci ve ikinci basamak sagiik hizmetleri arasinda gérunta transferleri, e-
yonlendirme, laboratuar sonuglart ve tedavi 6zetleri;

s E-konslltasyon;

» Faturalama iglemleri ve e-randevu.

YASAL DUZENLEMELER

Kesintisiz hizmet zincirlerine iligkin uygulamalar ile ilgili gecici yasal diizenlemeler
2000 yiinda yururlige konmusgtur. O tarihten bu yana bir Bakanlik Galisma
Grubu kalici yasal dizenlemeleri hazirlamig, bir bagka Bakanlk Calisma Grubu
ise ulusal BIT yapi ve destel hizmetlerini tanimlamigti. S8z konusu ¢alisma
gruplan bu islemleri 2005 yilinda tamamlamig ve bu tarihten itibaren bu
konularia ilgili uygulama iglemleri lizerinde galismaya baglamiglardr.
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ELEKTRONIK HASTA KAYDI (ELECTRONIC HEALTH RECORD-EHR)

Birinci basamak saglik merkezlerinin % 96'sI EHR sistemini tibbi dokimaniasyon
islemleri konusunda ana sistem olarak kullanmaktadir. Ayrica, neredeyse tiim
hastane boligeleri (21 bolgeden 20 tanesi) hastane ve 6zel sagiik hizmeti
sadlayicl kuruluglarin % 89'u EHR sistemini en azindan belirli bir dereceye
kadar kullanmaktadir. Bu agsamadan sonra mevcut EHR sistemlerinde standartlar
(CDA R2, Dicom, ISC/QID), igerik EHR igerik ve yapisi, veri glivenligi ve gizlilik
sartnameleri gibi ulusal gereklere iliskin uygulamalara baglanacaktir.

EHR projesindeki hedeflerden bir tanesi semantik karsilikli iglerlik konusu ite
ilgilidir. Bu konuya iliskin temel veri seti su anda uygulama safhasinin ilk
asamasindadir. EHR ve ilgili metadata konu bagliklar ve ana veri tiplerinin
uyumlagtirma iglemleri yapilacaktir. STAKES, ilgili tim kod ve siniflandirma
verilerinin depolandidi ve elektronik olarak indirilebildigi bir kod sunucusu
icermektedir.

E-REGETE

Ulusal gapta bir pilot uygulama 2002 vilinda baslatiimistir. Genel sisteme iligkin
pilot galisma 2004-2006 déneminde sUrdirGimdstir. Su an itibariyle e-regete
islemleri ile ilgili kalici yasal dizenlemeler hazirlik asamasmdadir. Kulianilan
sistem, ev sahipligini KELA'nin yaptig: ulusal e-regete veritabanina
dayanmaktadir. Ayrica, sagdlk alaninda hizmet veren personel igin e-imza
uygulamasina dayak, akill kimlik karti ve glvenilir bir kimlik saptama sisteminin
yani sira, saglik personeli ve eczanelerden veritabanina SSL-glvenli mesajlar
gibi unsurlar icermektedir.

SAGLIK PORTALLARI

Vatandaglar igin bir ulusal saglik portal olusturuimaktadir. Portalin prototipi
halka agik bir web sayfasindan gdriilebilir (www.tervesuomi.fi). Portala iliskin
calismalar 2007 yilinda tamamlanacaktir. Ayrica, vatandaslar icin genel! bilgiler
igeren belediye ve hastane portallan hazirfanmaktadir. Hasta birlikieri ve diger
Uguncl sektdr kuruluslar da sagiik sorunlan/hastaliklara 6zel konulari igeren
portallar hazirlamaktadirlar. Saglik personeline yonelik ana portal olan
Terveysportti (www.terveysportti.fi), Finlandiya Tip Birligi, Duodecim tarafindan
yuritilmektedir. Terveysportti kapsaminda profesyonellere yonelik bir karar
destek sistemi de olugturulmus ve hizmete sunulmusgtur.
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Gelecekteki faaliyetler

Pratik ve ekonomik nedenlerden dolayistyla Finlandiya'daki bilgi yonetim sistemi
bolgesel dlizey yerine an azindan kismi olarak ulusal diizeyde organize olmalidir.
Finlandiya'da sadlk ve sosyal hizmet alanina iligkin ulusal BIT altyapisinm
merkezinde hastalara ait belgeleri iceren uiusal bir dijital arsiv sistemi bulunacaktir.
Buna ek olarak, e-saglk iletisiminde kulianimak (izere bir ana baglanti merkezi
bulunacaktir. Kurumlar arasi veri paylasimi bolgesel dedil ulusal &icekte
gergeklestirilecektir. TOm bu hizmetlerin ydénetimi ve strdurlimesi Sosyal
Sigortalar Kurumu'nun (KELA) sorumiulugundadir. Tum saglk kurumtarinin
ulusal saglik hizmetlerine iligkin BT yapitandirmasina dahil olmalarnni zorunlu
kilan yasal diizenleme 2007 yiinin baginda yurtriige girecek ve sistem 2011
yilinin sonuna dek tamamlanmig olacaktir.

Saglk hizmeti saglayan personel igin ulusal bir Agik Anahtar Altyapisi (PKI)
sistemi olusturulacaktir. 36z konusu sistem Ulusal Tibbi-Yasal isler Kurumu
tarafindan idare edilecektir.

Ortak, standardize edilmig ve glvenli bir altyapi sistemi yeni uygulamalar
gelistirmek icin yeni firsatlar sunacak ve zincirleme olarak yeni dijital hizmetlerin
ortaya gikmasini saglayacaktr, Ornedin, vatandaslar kendilerine ait verilere
daha rahat bir bigimde ulasabilecek ve bu konudaki gelismeleri kendi akili
kimlik kartlarinda bulunan PKI-temelli Vatandas Sertifikasi sayesinde kolayca
izleyebileceklerdir. S6z konusu karta iligkin islemler Niifus Kaydi Merkezi
tarafindan (www.fineid.fi) yUrttiimektedir. Halihazirda 60,000 Gizerinde kart
dagitilmistir. 2007 yili baginda ilgili yasanin yUrarlige girmesi ile birlikte e-
regete uygulamasinin hizla yayginlagsmasi beklenmektedir. Teknik ve semantik
kargilikli iglerlik ite ilgili galismalarin yani sira e-saglik uygulamalari ve hizmetlerine
itiskin gelismeler devam edecektir.

Yurorltge girecek yasalar ile beraber, Toplumsal Hizmetler ve Saglik Bakaniigi'nin
e-saglik konusuna iligkin faaliyetler kapsamindaki rolG artacaktir. Bakanlik, bu
alanda STAKES, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Ulusal Tibbi-Yasal isler Kurumu
gibi diger ulusal kurumiar ile igbiriigi halinde galisacaktir. E-sadlik faaliyetlerine
iligkin olarak srekli bir uiusal danigmanlik kuruiu da olusturulacaktir. Kurul
Uyeleri konu ile ilgili farkh paydaslan temsil edecek kigilerden otugsacak ve
hikUmet tarafindan aday gosterileceklerdir.
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Kaynaklar

Finlandiya'da Saglk Hizmetleri.
Finlandiya Toplumsal Hizmetler ve Saglik Bakanlg.
http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/healt/hserv/index.htx

Saglik hizmetleri potitikalan referans listesi.
Toplumsal Hizmetler ve Saglik Bakanhgi.
http://www.stm. fi/Resource.phx/eng/subijt/healt/index.htx

Sagiik ve refah konularinda BIT sistemlerinin kullanimina iliskin strateji.

Tietotekniikan Hyddyntamisstrategia (Fince).

Toplumsal Hizmetler ve Saglik Bakanhgr.
http://pre20031103.stm.fi/sucmi/tac/juikaisut/hyodstra/tieknsis. htm

http://www. tietoyhteiskuntachjelma.fi/tistoyhteiskuntansuvosto/jaostot/fi_Fl/sosiaali-
ja_terveydenhuolto/

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

Meveut durum ve gelecekteki egilimler. Uluslararas) Kutup Cevresi Saghd Dergisi (International
Journal of Circumpolar Health) 63:4 2004,s.322-327.
http://ijch.oulu.fi/issues/634/634_Doupi.pdf

Toplumsal Hizmetler ve Saglik Bakankgi: E-Saglik Yol Haritasi - Finlandiva.
http://www.stm. fi/Resource. phx/publishing/store/2007/02/pr1172737292558/passthru. pdf
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- Fransa
Stratejik perspekuf
Fransa'da gegtigimiz son on yil icerisinde saghk bilgi sistemieri ve e-saglik
konusunun dnemi halk saghgr ve sosyal glivenlik alaniarinda yurirluge konan
bir seri yasa aracihifiyla net bir bigimde ifade ediimistir. Sagiik Bakanh@i'min
sorumlulugu altinda e-saghk alaninda gerceklesen geligsmeler Fransa
HUk{meti'nin temel hedeflerinden bir tanesi olmayi sUrdiGrmektedir.

RESMI RAPORLAR

Fransa'da e-saglik alanindaki geligmelere iliskin son resmi raporlar sunlardir:

e “Yeni Bilgi Teknolojileri ve Saglik Hizmeti Sistemleri” baglikli Bilimsel ve
Teknolojik Segenekierin Dederlendirilmesine iliskin Meclis Biirosu (Parliamentary
Office for the Evaluation of Scientific and Technologic Choices (OPECST))
Raporu (Haziran 2004).

* Parlamento Uyesi Bérengere Poletti'nin raporu (Sosyal Glivenlik konusuna
itiskin finansman yasasi projesi {projet de loi de financement de la sécurité
sociale}, 2005.

¢ "Cour des Comptes” ve “Inspection Générale des Affaires Sociales” (IGAS)
tarafindan hazirlanan ve temel olarak yénetim konularina odakianan raporlar.

OPECST raporunda yer alan tavsiyeler genei olarak hastaneler tzerine
yoguniasmistir: hastaneler igin bir e-sagdlik fon planlamasi; e-saglik alaninda
uzmaniagmaya giditmesi ve tip fakielerinde konuya 6zel egitimierin veriimest;
sosyal yukUmidlUkier tagimakta olan birinci basamak saglik hizmeti saglayic
personelin hastaneler ile online baglantilarinin kuruimast; Sagdlk Bakanhgi
adina, Boigesel Hastane Yatig islemleri Kurumu yonetimi altinda ve segimle
gelen yerel otoriteler ile isbirligi halinde bolgesel e-sadlik koordinasyon sisteminin
olusturuimas) ve e-sadhk sistemierinin islaha yonelik olarak hizmet sagiayan

tim kuruluglan kapsamasi. Son olarak, "Hastane 2012” plani adi aftinda,
hastane sekidriine yénelik yeni bir kiirese! plan Saglik Bakani tarafindan ilan
edilmistir.
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Fransa'da e-sadlik konusuna iligkin olarak dért temel hedef belirlenmisgtir:
e Ulusal halk saglgi hedeflerine katkida bulunmak: bakim hizmetlerinin
organizasyonunu ve koordinasyonunu daha iyi hale getirmek.

» Ulusal planlama hedeflerine katkinda bulunmak: basta kirsal alaniar olmak
Uzere uzaktan saglik hizmeti sistemine erigimi kolaylagtirmak.

* Sadlik hizmeti sagdlayan personelin egitimine katkida bulunmak.

* Demografik degisimlerden kaynaklanan sorunlan azaltmak. (vatandaglar,
hastalar ve saglik hizmeti saglayan personel igin}

STRATEJIK PLANLAR

Ulusal strateji cogunlukla sagiik hizmeti sisteminin optimizasyonu ve yeniden
yapilandinimasi konulanm hedeflemekiedir. Bunun altinda yatan kiresel hedef,
her bir vatandag i¢in alinan hizmetin kalite ve strekliliginde iyitesme saglamaktir.
S6z konusu hedefler baglaminda, e-sagiik sisteminin gelistirimest konusunda
aralannda en gincel olanlar asagidakiler olmak Uzere ¢ok sayida ulusal plan
araciigiyla, finansal kaynaklar devreye sokulmustur:

e Périn@t (Dogumoncesi Plani)

e g-s@nte 2000, 2001, 2002

* FMESPP (Devlet ve Ozel Hastanelerin Modernizasyonu igin Fon - Fund for
the Modernisation of Public and Private Hospitals}

» CPER (Devlet-Boige Planlama Stzlesmeleri - State-Region Planning Contracts)
» CIADT {Bolge Planlamasina iligkin Bakanlikiar arasi Komite - Inter-ministerial
Committee for Territory Planning)

e FAQSYV (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kalite Gelistirme Fonu - Fund for
Primary Care Quality Improvement)

GELISMEYE YONELIK YASAL DUZENLEMELER

Veri gizliligi, teletip, e-sadiik hizmetlerinin saglanmasi, Sadiik BT Grlin mikellefiyeti
ve Elektronik Hasta Kaydi konulari ile ilgili yasal dizenlemeler mevcuttur. Halk
saghgi ve sosyal guvenlik sekidrine iligkin 1996, 2000, 2002, 2004, 2006 ve
2007 yilfaninda gikaritan yasal diizenlemeler 6zellikle dnem tagimaktadir.

Saglik Bilgi sistemine iligkin yasal cergeve sunlan kapsamaktadir:

1. Ocak 1978 de ylrirlige giren The Commission Nationale Informatique et
Libertés {CNIL) ve Avrupa yasal diizenlemeleri (24 Ekim 1995). S6z konusu
yasalar, kigiyi tedavi etmekie olan sagdlik personeli, saghk hizmetleri ydnetimi,
ya da profesyonel gizlilik ilkesi cergevesinde ¢alisan kisiler tarafindan kesinlikle
intiyac duyulan veriler disinda, kisinin onayi olmaksizin bu kigiye iligkin verilerin
islenmesini yasaklamaktadir.
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2. Nisan 1996'da yiirirlige giren "Ordonnances Juppé”, sadhk sistemi ile ilgili
olarak, sigorta kapsamindaki kisilerin, saglk personelinin kimlik saptamasina
dayanan guvenli elektronik altyapiyt ve elektronik bilgilerin degis tokusuna
iliskin internet standartlarina dayanan gdvenli bir ag yapisinin kullanimin:
organize etmekie ilgilidir.

3. 4 Subat 2002'de ylrirliige giren Tibbi Gizlilik Yasasi {The Medical Privacy
Act), kisisel bilgilerin yainizca kisiyi tedavi etmekte olan saglk personeli arasinda
ve yine yalnizca kisinin onceden vermis clmasi sartiyla paylagimi durumlannda
hastanin kendine iliskin verilerine dair mulkiyet haklarini tanimlamaktadir.
(madde L11710-4).

Sagjlik BIT standartlanina iligkin yasal gerceve Agustos 2004 tarihinde yurirlige
giren Saglik ve Bakim Hizmetleri Sigorta Yasast {L.oi n°2004/810 sur I'Assurance
Maladie}, teletip konusu ile ilgili 32, 33, 34, 67. maddeleridir. S6z konusu yasa
aynica, bakim hizmetlerinin strekliliini kolaylastirmak amaciyia kisi adina
Kigisel Saghk Kaydi {Dossier Médical Personnet (DMP)) olusturuimasini da
ongdrmektedir. Nisan 2005'te, DMP sistemi dizayn, damgmanlik ve organizasyon
calsmalar ile ilgili olarak, konuya vakfedilmis bir GIP (Kamu ilgi Grubu) DMP
yapist olusturulmustur. Ayrica, DMP ile baglantih olarak, 2007 yili baginda
Regete Dosyasi (the Dossier Pharmaceutique) yasa ¢ergevesinde
olusturulmustur.

Uygulama perspektifi

E-saflik hem yerel hem de bdlgesel dizeyde uygulanmaktadir. Bu caligmalar
kapsaminda mevcut tiim e-saghk girisimlerinin ulusal boyutta haritalanmast
araciligiyla ulusal e-saghk sanal toplulugu hayata gegiriimistir. Bu rapor ile ilgili
ve adk duyuimus e-saghk uygulamalan arasinda suniar yer almakiadi:

» Sagiik Profesyoneli Karti (Carte de Professionnel de Santé - CPS), konu ile
itgili olarak 1993 yilinda olusturulmus clan GIP CPS yapisi tarafindan idare
edilen bir mikro-iglemci kartidir. S8z konusu uygulamanin yasal tabant 1996
Juppé Yasasi olugturmaktadir. CPS iglevleri arasinda Saglik Profesyoneline
iliskin kimlik belirleme, saptama ve elektronik imza ézellikieri bulunmaiktadir.
* SESAM-Vitale Sistemi, sigortali kisi ve yararlanicillanna fligkin saglk sigortas
verilerini igeren bir mikro-iglemci kartidir {carte Vitale). S6z konusu sistem
araciigiyla kag formlarin yerini, sagiik profesyoneli ve sigortali kisinin kartin:
ayni anda kullanmas! sayesinde igletilen elektronik geri édeme talepleri (Feuilies
de Soins Electroniques, FSE) almaktadir. Yakin gelecekte Vitale kart yerini
Vitale 2 adinda yeni bir karta birakacaktir.
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e AB NETC@RDS Projesi, SESAM Vitale Ekonomik iigi Grubu tarafindan
koordine edilen bir projedir. Sigorta fontan arasinda, kisinin sigorta hakiarinin
onaylanmasini ve sadlanan saglk hizmeti dolayisiyla gikan masraflann kabuluni
olanakl kilan bir mali sézlesme sistemi araciigiyla, hareket halindeki vatandaslarin
Avrupa c¢apinda saglk hizmetlerine erigimini daha kolay hale getirmeyi
hedeflemektedir.

* Fransa resmi Saglik Web Portah Bakanlik Saglik Genel Mudurligl gozetiminde
olusturulmustur. Halk saghéi konularinda galigan kamu kuruluglanndan gelen
bilgileri sunmay amaglamalktadr. Bunun yan sira, Plan Cancer gibi bagka
dnemli saglk portallar: da olusturulmustur. Onde gelen diger saglik portalian
arasinda bulunan Plan Cancer, kanserin dnlenmesine iligkin ulusal saghk
Oncelidi ile ilgili toplum bilgilendirme web sayfasidir. Bu sayfa aynica sadlik
hakkindaki web sayfalarinin ve web hizmetlerinin kalitesi ile ilgili bilgi ve
tavsiyeler igermektedir.

+ Zorunlu Sigorta Kuruluglar saghk alaninda galisan personele yonelik
uygulamalar gelistirmeye devam etmekiedir. Bunlardan bir tanesi tip doktortarinin
kendi hastalan ile ilgili gegmis geri ddeme islemlerine ya da eski regetelere
glvenli bir bigimde erigimint mamkiin kilan bir uygulamadir.

» Telematik, telesaglik ve teletip alanlarina iligkin halihazirda kultanimda olan
birkag tnemli bdlgesel platform olugsumu ve uygulamanin yani sira, DCC
(Dossier Communiguant Cancer) gibi uzmanlasmis uygulamalar. 2004 yasasinin
en onemli ¢iktitanndan biri olan Kigisel Saghik Kaydi (Dossier Médical Personnel
(DMP)) Projesi, hasta yararina, uluslararasi standartlarda gliveniik ve karsiikl
iglerlik kriterlerine uygun "yonlendirme uygulamalarn” sayesinde, yerel-bdlgesel
projeler ite ulusal dlgekteki proje arasindaki baglanti ve iletisimi organize etmeye
yonelik gergek bir firsat niteligindedir.

Gelecekieki faalivetler

E-saglik uygulamalarinin gelisimini sUrdirmek Fransa hiikimetinin temel
hedefidir. E-saglik alaninda éntimiizdeki birkag yil igerisinde gergeklegtirimesi
8ngdrilen gelismeler sunlardir:

¢ Mevcut e-saglk uygulamalarnin kullaniminin daha da yayginlagtirimasi, e-
sadlk bilgi sistemi siratejik kiiresel plani ile paralel daha fazla sayida yeni
uygulamanin gelistiritmesi.

» £-saglk proje uygulamalarina yonelik olarak onaylanmig standartlann
benimsenmesi.

¢ Klinik, ekonomik ve kurumsal degerlendirme kriterlerinin tanimiarnna iligkin
mutabakata varimasi.
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* Finansman yontemleri ve yeni ekonomik modellesin Uretimesi ve uygulanmas.
* fyi uygulama drneklerine yonelik farkindalik ve séz konusu uygulamalarin
geligtiriimesi ve yayginlastinimasi.

HikUmetie dogrudan baglantil olan e-saglik departmanm Mission Pour
I'Informatisation du Systéme de Santé (MISS), yakin zamanda bagbakan
tarafindan, e-sadiik ve saglik bilgi sistemi konularinda bir kliresel stratejik plan
gelistirmeye cagrimistir. Bu konu kapsaminda ilgili tim paydaglar ile genig
kapsamli gdrismeler baglatiimistir. Konuya iliskin yedi ¢alisma grubu
olusturulmustur.

Kaynaklar

http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/t2a/doc_pdf/ehealth_france2.pdf#search=%22%22¢-
health%20in%20France%22%22

htip://www.assembiee-nationale.fr/12/pdf/

rap-off/i1686-11.pdf
http://Awww.euser-eu.org/eUSER_eHealthCountryBrief.asp?CaselD=2220&CaseTitle|D=
1061&MenulD=118

http://www.legislation.cnav.fr/textes/lol/ TLRLOI_2004810_13082004.htm
http://www.hanbultech.com/hanbultech/fr/download/29_juin/Presentation%20DGE-
STSI1%202.pdf

nip/fwww.admi.net/literacy/pagst/

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

http://www.gip-cps.fr/uk/intro/index.htm!
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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Stratejik perspektif

Almanya'daki e-saglik uygulamalar sagiik hizmeti alaninda bUtinlakii bir
reformun parcasi olarak yurttiilmektedir. Elektronik Hasta Karti
("Gesundheitskarte”) ve e-saglik faaliystlerin basari bir bicimde yUrttiimesi
icin gerekli kurumlann olusturuimasi gibi ¢ok ¢esitli uygulamalar i¢eren e-
sadiik uygulamalarinin Anayasal Saghk Sigortasinin Modernizasyonuna lligkin
Yasa (2003) kapsaminda siniflandinimis alt baglikiari agagida belirtimektedir:

¢ Elektronik Hasta Karti: yasa, zorunlu ve géntilili bagvurularn, hasta ve diger
ilgililere ait hak ve ylikimlulUkleri ve Ulke ¢apinda olugturulmasi gereken bilgi,
iletisim ve glvenlik altyapsi ile igili konulan tanimlamaktadir.

o Hasta tanima: yasa, gorevi her bir Alman vatandasgi igin 6zel bir numara
pelirleyecek ve tahsis edecek glvenli bir sistem gelistirmek olan bir Saglik
Sigorta Numarasi Merkezi (Vertrauensstelie Krankenversichertennummer)
olusturulmasini Sngdrmektedir.

* (Saglik) Telematik Yetkili Kurumu (gematik - "Geselischaft fur Telematik™):
yasa, bu kurumun kurulmasina ve gorevierine iliskin dlzenlemeleri yapmaktadir,
Kurumun gorevieri arasinda e-saglik aityapi servislerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve ydnetimi bulunmaktadir.

TN N TR AT AT M)

Temmuz 2005 tarihinde Federal Saglik ve Sosyal Guvenlik Bakanldi e-saglik
alanindaki stratejik gelismelere iliskin konumunu “Almanya E-Saglik Stratejisi”
baglikh bir rapor ile belirlemigtir. Hukuki terminoloji kullanimindan kaginan
anlagilir bir dil ile hazirlanmig olan s0z konusu strateji belgesi, gelismelere
iliskin anayasal bakig agilarini ve politika planlarns igermektedir. Modernizasyon
hedeflerine ulasmaya yonelik bu stratejinin dncelikli iki odagr bulunmaktadir:

PO R B4 MU O N M I AR O I TR SR

e Bunlardan ilki, ylksek kapasiteli ve genis kapsamii bir ya da daha fazla yapi
tarafindan finanse edilen ve bdylelikle gelecekte Uzerine kurulacak sistemlerin
bu temel masraflan yeniden yapmasina gerek birakmayacak bir BIT altyapi
sisteminin olusturuimasidir. Belirlenen uygulamalar sunlardir: sigorta statUsindn
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online sistemn araciigiyla tespiti (vatandaslar igin zorunlu), tim verilerin eleikironik

Avrupa Saglk Sigortasi Karti (European Health insurance Card-eEHIC) igin
bir araya toplanmasi, ilag recetelerinin elektronik iletimi {zorunlu) ve ilag
etkilesimi, yan etki kontrolleri {sigortal kigiler i¢in istege bagl olarak}.
o Alman E-Saglik Stratejisi'nin ikinci odagy, daha ileri asamalarda olusturuimasi
planlanan &zel elektronik hasta kaydi (Electronic Patient Record-ePR) sistemi
ve bunu takiben, mevcut altyapiy kullanan istege baglh uygulamalar.

Vatandaglardan her biri kendi ePR'sine sahip olacaktir. S6z konusu kigisel
kayitlara kimin erisiminin olacagdi hastanin kendisi tarafindan belirlenecektir;
kisinin kendine ait verilere eklemelerde bulunma ya da veri silme hakk: olacaktr.
ePR saglik hizmet personelinin elinde bulunan kayitlarinin yerine
kullanilamayacaktir. Bu kayitlar aragtirmalar ya da toplumsal saglik ile ilgili
diger amaglar igin kullarniamayacaktir.

Uygulama perspektifi

86z konusu genis kapsamli ulusal projenin temelini olusturan unsur, BIT sistemi
icin orta vadeli teknik ve kurumsal gergevenin ayrnntili sartnamesidir. Bunlar
saghk hizmetlerine iligkin bilgi, iletisim, giziilik ve glvenlik konutanni icermektedir.

Gematik, Ocak 2005 tarihinde kurulmustur. 2006 yilinin baglarinda gematik
bUnyesinde Saglk Caligani Karti, Elektronik Hasta Karti ve ilgili bilegenlerin
test edilmesi igin bir laboratuar olusturulmustur. Bu laboratuarda, dénceden
tanimit yOksek glivenlik igeren (VPN-temeli) altyapiya ait bilesenleri kuillanan
kart terminali/bagianti noktasi, regete veritabani ve acil durum veri seti gibi
temel online ve offline uygulamalar igin iglev ve performans testleri
uygulanmaktadir. Gematik muteahhitlere itk sertifikalarini sunmusg durumdadir.
S8z konusu gelisme alandaki testlerin 2007 ilkbaharinda baglamasini
sadlayacaktir. Baglanti noktasi adi ile anilan sistemin amaci saglik hizmeti
sadlayicilarnnin ulusal sisteme glvenli bir bigimde, dogrudan erigebilme ve veri
paylagimi islemierini karsiikli islerligi tamamlanmig bir bigimde yapabiimesine
imkan taniyacaktir. islemier-aras: elektronik veri ya da karsilikli islerlik gerektigi
durumlarda blyUk ihtimalle kullanicitarin kendi bilgisayar programlarinda gesitli
degigsiklikler yapmalari gerekecektir.

islevlerden her biri dncelikle laboratuar ortaminda daha sonra da gergek
kosullarda teste tabi tutulacaktir. Test edilecek tibbi islemlerden ilki elektronik
recgete sistemidir. Bunu, hastalara iligkin acil durum verileri (ya da "temel tibbi
veri seti”) takip edecekdir.
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ikinci agsamada, belirlemesi 2005 yilinda yapilmig olan ve Aimanya gapinda
sekiz bolgeyi kapsayan saha deneme galismalart yapilacaktir. Her bir bdlgede
yaklagik 10.000 vatandagi i¢eren saha deneme ¢aligmalar 2007 yilinda
baglayacaktir. Galismatarda gorev alacak olan doktor, hastane ve eczanelerin
katilimi 6zel bir fon tarafindan desteklenecektir. Aiman Federal Saglk Bakani
Ulla Schmidt, ayrica, ik denemelerin basarill bir bigimde sonuglanmasi halinde
2007 yihinin ikini yarisinda saha testlerinin 100,000 kullaniciyr icerecek gekilde
genigletilecedini bildirmigtir.

E-sadlk alaninda uluslararasi iglirligi konusu ile ilgili olarak, yaklagik 5 yil dnce,
Almanya, Hollanda ve Belgika'da bulunan kamu saglhk sigorta fonlan Kuzey
Denizi kiyisinda bulunan turist bolgelerindeki hastaneler ile ighirligi halinde yeni
bir sagiik hizmeti baglatmiglardir. S6z konusu sistem, Avrupa Sagdlik Sigortasi
Karti'nl (European Health Insurance Card-EHIC) da igeren Alman AOK Ren
bolgesi Sadlik Kartl {AOK Rheinland GesundheitsCard Europa) lizerine kuruludur.
Bu yolla, seyahat halinde bulunan vatandaslarin glivenli web-temelli islemler
araciidiyla sadlik hizmetlerine erisimi saglanmakta, kisilerin sigorta statUleri
hastanelerce aninda saptanabilmekte ve idari bilgilerin elektronik transferi
sayesinde birkag hafta icerisinde harcamalarin geri ddemesi mimkdn olmaktaclr.
Bugiine dek yiz binterce vatandag yurtdisina seyahat ederken E111 formu
ya da ayn bir EHIC kartina gereksinim duymaksizin sagdlik hizmetlerinden
yararlanabilmistir. Avusturya, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Italya ve
Hollanda'daki saglik sigortasi kurumlarini ve hastaneleri kapsayan TEN4Health
projesi bu tir olanaklarin geligmesini saglayacaktir. Almanya'nin katihmt ife
gergeklestiriimekte olan bir diger proje NETC@RDS projesidir. S6z konusu
proje kapsaminda 15 Uye Ulkedeki aktérleri igeren, Avrupa gapinda sagik
sigorta statlst belirlemeye yonelik bir altyapi sistemine iliskin pilot ¢alismaiar
yliritiilmektedir.

Gelecekteki faaliyetler

Kartin Ulke gapinda kullanima gegmesi ile ilgili tarih henliz tam anlamiyla
belirlenemenmigtir, ancak, 2008 yili itibariyle uygulamanin hizia yayginlasmasi
beklenmekiedir. Yasalar uyarinca, ileriki yillarda daha iddiall uygulamalar hayata
gegcirilecektir: bunlar arasinda, araiarinda e-mesaj servisi gibi uyguiamalarin
da bulundugdu bir iglevler serisi igin test etme ve gdnllll uygulama standartlannn
belirlenmesi, regete ya da bagka yollarla satin alinmis ya da edinilmig tim
itaglarin eksiksiz belgelendirilmesi, elektronik hasta kaydi (saglik hizmeti
personeli tarafindan gergeklestirilen test sonuglar, tanilar, tedaviler, agilama
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dahil tim iglemlere iliskin verilerin entegre bigimde belgelendiriimesi), ve hasta

ya da UgUnct sahislar tarafindan saglanan verilerin entegrasyonu gibi
uygulamalar yer almaktadir.

Kaynaklar

Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung
(2005): Almanya E-Saghk Stratsjisi. Berlin/Bonn, Temmuz.

Bundesministerium fir Gesundheit
(Federal Saglik Bakanhgi)
http://www.bmg.bund.de

Gesellschaft flir Telematik
http://www.gematik.de

Elektronik Hasta Karti

http://www.dimdi.de/static/de/ehealth/karte/index.htm
http://www.die-gesundheitskarte.de/
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Yunanistan

Stratejik perspektif

Ulusal e-sadlik yol haritasi, Bilgi Toplumunda Saglik Hizmetlerinin Kalitesi ve
Guveniigine liskin Ulusal Strateji uygulamalari kapsaminda, Saglik ve Sosyal
Dayanigma Bakanligh tarafindan Haziran 2006 tarihinde yUrGritge konmustur.
S8z konusu belge ulusal 2002 - 2006 BIT Eylem Plani‘'nin elestirel bir bicimde
gbzden gegiritmesi ile hazirlanmigtir ve Gikede Avrupa E-Saglik Eylem Plani
kapsamindaki galigmalarin gidisatini dizenlemek ve gereken durumlarda
hizlandirmak, konuya ifiskin yeni politikalar geligtirmek gibi konulan icermektedir.

2006 e-saghk yol haritasi, 2006 - 2015 ddéneminde sadlik hizmetlerinin, ana
stratejik hedefleri niteliginde olan, kalite ve glivenlik gibi stratejik alanlarina
iliskin dncelikieri belirlemekte ve konu ile ilgili strateji ve eylem planlarini
kapsamaktadir. Konuya iligkin strateji Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'nin - USBS
(National Health information System -NHIS), yani sadlik konusuna iligkin bilgileri
organize eden ulusal bir sistemin olusturulmasidir. Elektronik Hasta Kayit
Sisteminin hayata gegirilmesi, NHIS'in ana hedefi ve oncelikli galigma alanidir.

Saglhk Hizmetlerine ydnelik Entegre Bilgi Sistemi - SHEBS, NHIS'in merkezi
altyaps sistemidir. S&z konusu sistem Yunanistan'daki saghk kurutuglannin
saglk konusu ile bilgili bilgilere kesintisiz bir bicimde erisimini ve bu bilgileri
paylagimint mimkin kidacak olan ulusal karsiiklt islerlik ¢ergevesini
olusturmaktadir. Ulusal Entegre Bakim Hizmetleri Paylagim Kaydi'nin (National
Integrated Shared Care Record) yani sira ¢ok sayida 6zel ve devlete baglh
saghik hizmet kurulugu ve servisi tarafindan onaylanmig protokoller IASYS
stratgjisinin temel unsurlandir.

10 yillik e-saglik yo! haritasina iligkin uygulamalar (i¢ ana safhaya ayriimaktadir:

2006 - 2007

Standardizasyon ve iletigim altyapilaninin glglendiriimesi, {(saglik karti, e-regete,
e-bakim gibi konulara yonelik) stratejik pilot ¢calismalar ve yasal midahaleler
araciligiyla piyasaya yonelik genig kapsamli hazirlikiar yapilimasy;

. § .7
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2007 - 2012 7
Saglk aglarini tanitmaya ve igler hale getirmeye ve bolgesel dlzeyde
entegrasyona yonelik genig 6igekii pilot galismalar;

2012 - 2015
Ulusal dlizeyde entegrasyon.

Uygulama perspekiifi

Saglik ve Sosyal Dayanigma Bakanligi, diger dogrudan faydalanicilar ile igbirligi
halinde 2006 - 2007 programini uygulamaktadir. S6z konusu program:

* Halihazirda uygulamada olan 17 bolgesel Entegre Bilgi Sistemieri calismasinin
daha da ilerletiimesi ve geligtiriimesi,

s Standardizasyon faaliyetleri,

* USBS i¢in bir arayliz ve vatandaglara saglanan e-saglik hizmetlering iligkin H
bir platform olarak Sagiik Portali, i
» Farkl saglik hizmeti sadlayicilarinmn ortak galismasi sonucu saglanan telebakim
hizmetlerinin koordine bir bigimde yUrittimesi konusu ile ilgili destek :
mekanizmalarinin {6rn. Sdzlesme ve protokoller) belirlenmesine yonelik bir
Ulusal Teletip Hizmetleri aragtirmasi,

» Ulusal diizeyde 6nem tagtyan konular glindeme getirmek ve bilingli ve ortak
karartar almak igin bir mekanizma olarak tim énemli paydagian temsil eden
bir E-Saghk Forumu,

» Onem tastyan mesleki araglara ve bilgilere (5. Sagiikta standardizasyon)
erigim ortami olarak profesyonellere yonelik bir E-Saglik Forum Portali gibi
uygulamalari igermektedir.

Baglantili projeler suniardir:

e Deviet memurlarina yénelik akilli kart uygulamasi Uzerine kurulu sagdlik
sigortasi projesi,

¢ Ulusal ambulans servisi biigt sistemi,

¢ Organ nakli kontrol ve koordinasyonuna iligkin bilgi sistemi,

* Hastane ve sigorta kuruluglan arasinda hasta masratflari ile ilgili havaleler ile
ilgili bilgi sistemi,

¢ Elektronik Veri Degisimi esasinda hastane alimiari,

¢ Ulusal kan bankasi bilgi sistemi,

¢ Birinci basamak saglik hizmetleri bilgi sistemi,

¢ Tibbi kltUphaneler bilgi sistemi,

° Teletip.

.85 7
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Gelecektekl faalivetler

10 yilik eylem plani sratejik perspektif bolimande anlatiimistr. S6z konusu
planin, belirlenen (¢ uygulama safhasinda agagidaki sadiik hizmet sistemi
konularina egilecegi digiintimektedir.

1) Merkezi olmayan toplumsal saglik ve refaha hizmetierinin daha etkin bir
bigimde kanitlara ve uygulamayla elde edilen verilere dayanmasint saglayacak
bilgi dagitim altyapilan ve sistemleri. S6z konusu yeni sistemler su konulara
odaklanacaktir:

* Onleyici hizmetler ve saglik hizmetlerinin ivilestiriimesi,

* gelismis tele-tip uygulamatan,

» biyomedikal teknoloji yénetimi igin ulusal BIT cergevesi.

2) Saghk ve sosyal glvenlik yapilari ve sagiik hizmeti, sosyal hizmet ve sosyal
glvenlik alaniannda hizimet veren kiglier arasinda baglanti kuran guventi veri
aglan Gzerine kurulu saghk agdlar: ve telematik servisleri. S6z konusu servisler
arasinda e-regete; e-yonlendirme; e-laboratuarlann yan sira uygun akreditasyon,
test ve sertifikasyon iglemleri bulunmaktadir. Bu tir projeler igin 6zel sektor
ile igbirligine gidilebilir.

3) Yagh ve engelii bireylere yonelik yardim ve akil sadiid konularinda ¢alisan
kurumlar tarafindan sagtanan hizmetlerin daha iyi haie getiriimesine yonelik
bilgi sistemlerinin gelistiriimesi.

Kaynaklar

Saglik ve Sosyal Dayanisma Bakankgi
hitp://www.mohaw.gr/gr/index_htmt

Saglik Hizmetlerine y&nelik Entegre Bilgi Sistemi - SHEBS Master Plani {Integrated Information
System for Health Care - IASYS Master Plan)
http://www.mohaw.gr/gr/europe/kps/IASYS pdt

Yunan Bilgi Toplumu Gdzlemevi {Observatory for the Greek Information Society)
http://www.observatory.gr/

Bilgi Toplumu Uygulama Programs Yénetim Kurumu (Managing Authority of Operational
Programme Information Society)
hitp://www.infosoc.gr/infosoc/en-UK/default htm
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Stratejik perspekuf

Bu bilgi notu Macaristan HukUmeti tarafindan Nisan 2006 tarihine dek Gzerinde
cahgiimig olan e-sagiik stratejilerini ve uygulama faaliyetlerini kapsamaktadir.
Nisan 2006'da yapiacak olan Meclis segimlerinin ardindan yeni hilkimet
tarafindan Macaristan'da e-saglik konusuna iligkin yeni bir galisma y&ntemi
devreye sokulabifir.

Macaristan'da e-sagdlik politikalarn Saglik Bakanhgs, Bagbakanhk ve Ulusal
Aragtirma ve Teknoloji Ofisi sorumluiugundadir. Pratikte, Ulusal E-Sagdlik
Programi, Saglk Bakanhd tarafindan Bagbakaniik E-Deviet Merkezi tarafindan
tanimlanan kilavuz ilkeler dogrultusunda geligtirilmekte ve ilgili uygulamalara
danigsman olarak katkida bulunmaktadir. Bu konuya iligkin temel itke ulusal
programin Avrupa Komisyonu E-Saglik Eylem Plani ile uyumlu bir bigimde
yurttdimesidir. Bolgesel ve belediyelere baglh otoritelerin sorumlulugu temel
olarak uygulama agamasina iliskindir.

Macaristan'da veri koruma, gizlilik ve dijital imzalar konular ile ilgili yasal
cergeve 2000 ve 2001 yillarinda yGrlrlige konan yasalar ile belilenmigtir.
Macaristan Hikimeti 2002 yilinda Macaristan Bilgi Toplumu Stratejisi'ni -
MBTS {the Hungarian Information Society Strategy -HISS), 2003 yilinda saglhk
ve sosyal konulara iligkin MBTS {HISS for Health and Social Affairs) ve 2004
yiinda Ulusal E-Saglik Programi'ni ilan etmistir. Bu donemde aynca Saglik
Bakanlg ve Enformatik ve iletisim Bakanhd (sdz konusu bakanlik 2006
ilkbaharnda yapilan segimlerin ardindan kapatimigtir), Ulusal Stratejik Saglk
Arastirmalart Enstitlisil semsiyesi altinda bir e-sagdhk programi yonetim birimi
olusturmugtur. S6z konusu stratejiler Ekim 20086 tarihinde AB Maliye Bakanlan
tarafindan kabul edilmig olan yeni Uygulamalarda Yakinlagma Programi
paralelinde glincellenecektir.
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Uygulama perspektifi

Macaristan Saghk Sektdrli Portall 2003 yilinda olusturulmustur. Bu sistem
saglk personeline ydnelik olarak kanita dayanan tip bilgi kaynaklar (CE-
Online), ilaclara iligkin bilgiler ve tip alaninda e-kitaplara erigimi mimkin
kilmaktadir. S6z konusu uygulamanin bir bagka unsuru “Dr. Info” (Dr. Bilgi}
adinda bir kamu sagli§ portalinin gelistirimesi olmustur. Bu portal vatandaglara
yonelik olarak sadlik hizmeti servislerinde yer bulma servisi, ilaglar konusunda
bilgi ve tip alaninda poptiler e-kitaplara internet {izerinden online erigim olanag
saglayan bir sistemdir. Bunlarin yani sira 2005 yilinda haber, bilgi danismanhid
ve diger kamu hizmetlerine iligkin bilgiler igceren bir engelliler portal
olugturulmustur. E-saglik hizmetleri ile ilgili bir kamu altyapi platformu da
hizmete girmigtir.

E-Saghk Programi'na iligkin uygulamalar Ocak 2004 tarihinde baglatimigtir.
Program igerigine uygun yaklagsik 25 projeyi kapsayan on bir faaliyet grubu
belitenmistir. S6z konusu projeler su konulara yonelik galismalar yapacaklardir:
e Bilgi stratejisinin strdiirilmesi.

* E-uygulama veri modellerinin ve iletisim standartiarinin gelistirilimest {e-recete,
e-randevu, e-hasta kaydi, e-sonug, e-6dems).

* Ontoloji yonetim standardina iligkin kavram tanimfari ve uygulamalar.

* Sadik ve sosyal hizmet alaninda dijital imza uygulamalarn ve Givenilir Ugiincl
Sahis (Trusted Third Party (TTP)} servislerinin baslatiimasi.

» Elektronik Sertifikall Kamu Kayit Sistemi (Electronic Certified Public Registries
(ECPR)).

« Telefon ve internet {izerinden sadlik bilgi ve danigmanhgi {HealthLine - Dr.info).
» Kanita dayall tibbi bilgi sistemierinin gelistirimesi, bilgi paylagimi.

* Engeliilere yonelik e-sadlik hizmetleri (internet portal).

* Macaristan saghk enformatik arastirma ve gelistirme projeleri ¢iktilarinin
kulianimi.

DEVAM ETMEKTE OLAN GALISMALAR:

e Geride kalmig bdlgelerin sadlik hizmetierinde BT sistemlerinin geligtirilmesine
iliskin Avrupa Bélgesel Kalkinma Fonu gergevesinde Kuzey Macaristan, Kuzey
Duzitikleri ve Guney Transdanubia bdlgelerinde galismalar yaritiimektedir.
Bu proje ite saglik hizmetlerinin tim basamakiari arasinda baglant! kurulacak
ve e-sadik kaydi, e-konsUitasyon ve e-regete gibi e-sadlik servisteri kurulacaktir.
0 Saglik ve Sosyal hizmet Sektor( icin Elektronik Sertifikall Kamu Kayit Sistemi
olusturulmasina yonelik pilot calisma slrmektedir. Kayit sistemine Macaristan
Saglik Portali'ndan erisilecektir.
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e OEP Bati Macaristan projesi kapsaminda 1 Ekim 2005 tarihinden bu yana .

yaklasik 300,000 Avrupa Saglik Sigortasi Karti (EHIC) hazirlanmigtir. Bu isiemler
kartlarin kisisellestirimesi ve kaydi ile gorevit 40 adet biro tarafindan
ylratiimektedir. Macaristan, NETC@RBDS konsorsiyumunun bir {yesi olarak
Avrupa ¢apindaki uygulanan EHIC sirecinin ikinci safhasinda aktif bir rol
alacaktw. (ilk uygulamalar, 2007-2009 ddéneminde gergeklestirilecektir).

Gelecekteki faaliyetier

Yeniden gbzden gegiriimis olan Uygulamalarda Yakinlagma Programi'nin bir
pargas| olarak Ekim 2006'da ilan edilmis olan Sagdlik Reformu Yasasi 2006-
2008 doéneminde ve daha sonrasinda gergeklestirilecek olan kalkinma ve
uygulama planlarinin ana kilavuzu niteligindedir. S6z konusu yasal diizenleme
ila¢ hazirlama ve ilag yazma uygulamalarnda énemli dedisikliklerin yapimasini
ongérmektedir. Bu iglerier online saglik personeli portall ve iglem igleme ve
analizi sistemleri araciigiyla gergeklestirilecektir. Bunlara ek olarak yakin
gelecekte yirirliige konmas beklenen ilag Ekonomisi Yasasi ile birlikte ilag
Gretici ve dagitimcilarinin tarafindan yapilan Griin fiyat belirlemeleri kontrol
altina alinacaktir. Bu kapsamda, ilag satiglarina iliskin maddi yardim sistemi
de saydamlastirilacaktir. S6z konusu gelismelerin orta dénem faaliyet planinda
(2004 - 2008) sdzl gegen dncelikli hedeflere dikkatlerin yeniden ydnelmesini
ve cahigmalarn geliserek devam etmesini sadlayacad distiniimekiedir:

» Kapsamh bir sagdlik ve sosyal hizmet izleme sisteminin hayata gegiriimesi.
s Telefon ve internet lzerinden saglik bilgi ve danismanlik servisinin olusturulmasi.
¢ Entegre saglik bilgi sistemlerine iligkin bdlgesel pilot uygulamalar.

* Saghk ve sosyal bilgi sisteminin modernizasyonu.

* Saglik hizmetleri konusunda eigletme vakiflarinin faaliyete gegirilmesi.

Sonug olarak, e-sagditk konusu, gerek Ulusal Saglik Stratejisi gerek Uygulamada
Yakinlagma Programi kapsaminda dngdriilen temel bir politika dncelididir.
Yapilan ¢alismalarin sadhk personeli portall hizmetlerini e-regete ve diger
elektronik islemleri gercekiestirecek ve nihai hedef olarak da bu sistemi
vatandaslara ait portal ile birlestirecek bir gekilde gelistirmesi planlanmaktadir,
Ornegin gergeklestirilecek uygulamalar sayesinde doktorlar regeteleri ghvenlikli
ve meslek gereklerine uygun ve aynl zamanda daha dlstk masrafla
hazirlayabilecekleri bir bilgisayar programina kavusacaklardir. Plana gore, yeni
ilaclarin sosyal sigorta sistemine dahil edilmesine iligkin prosediirlerin yaratdimesi
ve bu tr desteklerin oranini belirlemek sigorta kurumunun sorumlulugunda
olacaktir.
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Kaynaklar

Macaristan Bilgi Toplumu, Saghk ve Sosyal Hizmetler Strategjisi
http://www.eski.hu/eprogram/english/Mitsesz. pdf

Macaristan'da E-Saglik - kisa tanitim yazisi ¥
http://www.eski.hu/eprogram/english/english_index.htm

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

Bagbakaniik Ofisi
i http://Awww.meh .hu/szervezet/hivatalok/ekk
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Stratejik perspektif

irlanda’da, e-saglik politikalarinin yiiritilmesi Taoiseach {Bagbakan!ik)
Departmani, Saglik ve Cocuk Departmant, ve Sadhk Hizmetieri Yonetiminin
(Health Service Executive -HSE) sorumiulugundadir. SHY, saglik hizmetleri
reformu kapsaminda olusturuimus bir yapidir. S6z konusu kurum, 1 Ocak
2005 tarihinden itibaren saglik ve bireysel sosyal hizmetler konularinda tam
yetkiye sahiptir.

HSE Ulusal BIT Mudirliiga, yiritilmekte olan BIT e-sadiik proje programiarinin
hizmet ihtiyaclar ile ayni dogrultuda olmasini ve projelerin mevcut fon ve
uygulama kapasitesi sinirlamalarn dahilinde hizii ve yiksek kalitede ciktilar
Uretmek (zere etkin bir bigimde ydrdtdlmesini garanti aitina aimak amacina
yonelik olarak hizmet sagdlayici kurumlar ve ilgili diger muduritkier ile yakin
isbirligi halinde galismaktadir. BIT sistemlerinin saglanan hizmetiere deger
katma ve masrafiar distirme konusundaki potansiyeli oldukga ylksektir.

Ulusa! Bilgi ve Kalite Kurumu (National Information and Quality Authority
(HIQA)) olusturuimasina yodnelik planlar hazirik agamasindadir. S6z konusu
yapinin e-saglik uygulamalar alanindaki kalite ve standartlar konusundan
sorumlu olmasi planianmaktadir. Veri koruma ve gizlilik konularina iligkin yasal
dizenlemeler halihazirda mevcuttur.

2004 yiinda yayinlanan “Saghda 'e' Katmak” adi calisma Idanda Saglik Sistemi
igin bir BIT gergevesi olugturmaya yonelik stratejik plani ortaya koymustur.
Séz konusu plan déahilinde, BIT uygulamalan vatandas-merkezli hizmet anfay:si
ve saghk hizmeti reformiannin merkezinde yer almaktadir.

VRS

Sb6z konusu belge 2004 Ulusal Saglik Bilgi Stratejisi (National Health Information
Strategy -NHIS 2004) belgesini tamamlar nitelikiedir. Ontmizdeki yillarca
gergeklestirilmesi plantanan dncelikler NHIS tarafindan belirlenmistir. Kisa
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vadede (1-2. yillar, 1. agama) envanterler ve standartlar Gzerine caligmalar

yarittlecek ve altyapi sistemi olusturulacaktir, Orta vadede (3-5. villar, 2.
asama) bilgi eksiklikierinin belirlenmesi ve tamamlanmasina yonelik ptanii bir
yaklagim uygulanacaktir. Halk saghid gbzlemevi gibi yeni bilgilendirme servisleri
olusturulacak ve mevcut kurumlarda yeni bilgilendirme uygulamalan
geligtirilecektir. Uzun vadede (3. agama) bir Elektronik Hasta Kaydi sistemi
(EHR) olusturulacaktir. EHR hasta-merkezli saglik hizmeti modelinin temel tasi
olarak gériimektedir.

Uvgulama perspektifi

HSE, Irlanda‘'daki kurumlar arasinda en genis kapsamli BIT altyapisina sahip
olan kurumdur. Entegre altyapt olugturma uygulamalar HSE'nin dncelikli
galigma alanlarindan biri ofarak belirlenmigtir. S6z konusu galigmalardaki hedef
mevcut sistem ve servislerin desteklenmesi, geligtiriimesi ve ulusal boyutta
isler hale getirilmesini sagdlayacak bir yapilanma ve platform olugumuna
kavusmaktir.

2007 yilinda tamamlanmast planianan yapilandirma programinin genel hedefleri
ekip galismasi gibi yeni galisma ydntemlerini hayata gegirmek; hastalara
gelismis hizmetler sunmak ve kurumsal yapilanmay tek bir ulusal kurum altinda
birlestirmeye yonelik gelismis yOnetsel bilgi sistemleri olugturmaktir. Bu
galigmalar harcamalann anlamli boyutta diismesine ve vatandaglara yonelik
operasyonel e-hizmetler geligtirmeye olanak saglayacaktir.

Onceki adi Giiney Sagiik Kurulu (Southern Health Board -SHB) olan Giiney
Bolgesi Saglik Hizmetleri Yonetimi, kendi BIT stratejisini olugturmus ve genis
kapsamli bir yenilik¢i bilgi ve iletigim sisteminin geligtiriimesine dncikik etmistir.
Saghk E-SHB (Health eSHB). 1997 yilindan bu yana entegre hasta y&netimi
sistemi y{irtrliktedir. S6z kanusu sistem zaman igerisinde dzerk bir idari
sistemden, entegre bir klinik destek sistemine dogru geligmigtir. SHB web
sayfasi bilgilendirme, saglanan hizmetlere erisim ve kurul ile iletigsim gibi
uygutamalar icermektedir; bu web sayfasina kamu erisim noktalanndan da
erigim mimk{ndlr. Saghk e-SHB projesinin Elektronik Hasia Kaydi uygulamalari
ve kiinik ve idari sistemleri elektronik hale getirmek gibi konulan igeren on
stratejik hedefi vardir. S6z konusu ¢aligma Avrupa Komisyonu tarafindan e-
hizmet sagiama alaninda En lyi Uygulama Gdilii ile onurlandirimugtir.
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Bunlarin disinda, Ulusal Pratisyen Hekimlerarasi lletisim Projesi (National GP
Messaging Project) birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda bir
elektronik iletisim sistemi geligtirmistir. Elektronik sistemde mevcut mesaj
cesitleri sunlardir: laboratuar sonuglari, radyoloji sonuglar, &lum bildirimleri,
hastaneden ¢ikis (taburcu) bildirimleri, hastaneden ¢ikig durum 6zetleri, A &
E katiim bildirimleri, bekleme listesi giincellemeleri. S6z konusu mesajlar HL.7
(2.4 versiyon) sisteminde ve XML (2.0 versiyon) formatindadir.

Gelecekteki faaliyetler '

Bilgi Toplumu Komisyonu (Information Society Commission), Tacisearch
(Basbakanlik) Departmani'na sunulmak (izere Irlanda'da e-saglik alanindaki
faaliyetlere iligkin bir degeriendirme raporu hazirlamigtir. “E-Sagiikh Bir Deviet?”
bashki bu rapor irlanda Saglik Hizmetleri igin bir ‘e' gereklilikler listesi
icermektedir. Rapor ayrica, irlanda'da e-deviet ve i2010 genel plani ile uyumlu
e-sadlik hedeflerine ulagmak konusunda baz pratik tavsiyelere yer vermektedir.
HSE ve hizmet sekidrinde gbrev yapmakta olan diger uygulama ortaklan séz
konusu hedefleri gergeklesgtirmek lizere galismalarini stirdUrecektir.

Bunlara ek olarak; yukanda da belirtilmis oldugu gibi, kisa, orta ve uzun vaciede
gergeklestirimesi plantanan hedefler Ulusal Sadlik Bilgi Stratejisi ile belirienmigtir.
2007 yili igerisinde Saglk Bilgi ve Kalite Kurumu'nun isler hale gelmesi
beklenmektedir. S6z konusu yapinin Ulusal Saghik Bilgi Stratejisi uygulamalari
konusunda ek bir destek kuvveti olusturacadi distinlimektedir.

Kaynaklar

Sagliga 'e' Katmak (Embedding the e in Health)
http://www.hebe.ie/Publications/SubjectArea/InformationCommunicationTechnology/ICT
Strategy/FiletoUpload, 1933,en.pdf

Ulusat Saglik Bilgi Stratejisi
hitp://www.dohc.ie/issues/health_strategy/

Saglik eGSK (Health eSHB)
http://www.shb.ie/class-1610590019.¢cfm

Taoiseach Departmani - Bilgi Toplumu Komisyonu - E-Sagliki] Bir Devlet?
http://www.isc.ie/downloads/34842_e-healthy_state.pdf



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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Stratejik perspektif

italya E-Saglk Stratejisi, 2001 Anayasal reformu ile devlet ve bdlgelerin gérev
ve sorumluluklan konusunda ortaya gikan radikal degisimden ciddi dlgtide
etkilenmistir. (Anayasa Hukuku no. 3, 18 Ekim 2001). Bu tarihten itibaren
italya stratejisi ulusal, semantik ve bolgesel ihtiyaglar kapsaminda asagidaki
temel hedefleri yerine getirmeye yonelik (¢ birbirine badh programdan
olugmaktadir:

1)Ulusal dlgekte saglik hizmetleri sisteminin verimlilik ve etkinliligin artinimast,
2) Ulkenin tamaminda temel sadlik hizmetlerinin saglanmasi,
3)Vatandas/hasta-odakl sadhk ve sosyal hizmetlere iligkin teknolojik gelismelerin
hizlandiriimasi.

Programin birinci ve ikinci ayaklarinin ydnetimi, Sadlik Bakanhgdi'nca eggldimi
saglanan ve merkezi ve bdige hitkiimetlerinin temsilcilerinden olugan Uretim
Odasi {Cabina di Regia} adli bir kurumlar-arasi yapinin sorumlulugundadir.

Uygulama perspektifi

ULUSAL ALAN: YENi SAGLIK HiZMETLERI BiLGi SiISTEMi-YSBS
{(NEW HEALTHCARE INFORMATION SYSTEM (NSIS))

Yeni Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemi (New National Healthcare System-NSIS)
Subat 2001 tarihinde, merkezi ve bolgesel yetkili kurumlan arasindaki pofitik
konular ile ilgili galismalar yiriten Daimi Komite (Conferenza Stato-Regioni)
tarafindan 6nerilmistir. S6z konusu 6neri Temel Saglik Hizmetleti'nin (LEA,
Livelli Essenziali di Assistenza) desteklenmesi, geligtiriimesi ve izlenmesi
konularinda yararl olabilecek bir ydnetim araci olarak diginiimastir. Temel
saglk hizmetleri, Ulusal Sadlk-Bakim Hizmetteri Kurumu tarafindan belirli klinik
ve bakim kosgullarina ve ortamlarina uygunlugu garanti albina alinmig saghk
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hizmetlerini kapsamaktadir. NSIS stratejik gergevesinin iki ana kalkinma hedefi
bulunmaktadir:

» Temelini hastaya ait bilgilerin ve hizmet sagdlayict yapiin olusturdudu hamojen
bireysel saglik hizmeti bilgi kayitlarina iliskin entegre bir sistem gelistiriimesi.
Burada hedef gu konularda bilgiye erisimi olanakli kilmaktir: tim saghik hizmeti
basamaklarinda igler halde bulunan yapilar, saglanan hizmetier, kulianilan
kaynaklar ve ilgili masraflar.

» Bireysel vatandag saglik hizmetieri alaninda gerekli olan analitik verilerin
erigilebilir hale getirimesini saglamak ve kisi gizliligini korumak amaciyla verilere
iligkin takma ad sistemleri kultanirken bir yandan da her bir hastaya ait saglk
hizmetierini gruptayabilecek bir sistem olusturmak yoluyla Hatk Saghgi
Kurumian'nin yonetim ilkeleri ve kapasitelerine anlamh diizeyde katkida
bulunmak. Bunlarin sonucu, sagdlik kurumiannin yonetsel amaglara yonelik
olarak kullanimina olanak taniyan analiz verilerini tanimlamak Uzere olugturulmug
asgari veri setlerini igeren bir bilgi sistemidir.

SEMANTIK ALAN: ULUSAL SAGLIK HiZMETLERI KURUMU'NUN
“YAPI TASLARJ” (MATTONI)

2004 yiinda uygulamalara baslamis olan “Yapi Taglan” programi, kavramiar
(6rn; hizmetler, tesisler) butlnltkit bir bigimde siniflandirmayi ve kodlandirmays;
boélgeset sadlik hizmetlerinin kalite, verimiiik ve uygunluk dlgtimierine yonetik
(6rn. bekleme sireleri, saglanan hizmetin uygunluguna iliskin) metodolojilerin
paylasimini; ve temel saglk hizmetlerinin organizasyonu, ydnetimi ve
uygulamalarinda elde edilecek bilgilerin degerlendiriimesine iligkin bitinitkla
bir yaklagimin olusturuimasint mimkin kilacak semantik bir sistem icermektedir.
86z konusu sistem ayrica bolgeler ve yerel sadlik hizmeti idareleri tarafindan
Ozerk bir bigimde geligtiriimis olan bilgi sistemlerinin uyumlulugunu garanti
altina almak konusunda yardimci clacalkdir.

Saglik Hizmetleri Sistemi'nin ortak unsurlari, yani “Yapi Taglan” (Mattoni), 15
tematik alt-proje seklinde dizenlenmistir. Her bir alt-projenin y{rttimesinden
alt-projenin ait oldugu bélge sorumludur. Ayrica yapi taglarindan bir tanesi
elektronik hasta kayd! dosyalarmnin olusturulmasina ifigkin ilkeleri tanimlamaktadir.

TERITORYAL ALAN: E-SAGLIK KURULU
(TSE-Tavolo di lavoro permanente per la Sanita Elettronica)

Sagiik Bakanhgi ve Kamu idaresinde Yenilikci Yaklasimiar ve Reformlar Bakanhg,
Yenilik¢i Yontem ve Teknolojiler Departmani'nin girigsimleri ile, 2004 yiinda
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daimi bir “E-Sagiik Kurulu” (TSE; Tavoio di lavoro permanente per la Sanita

Elettronica) olusturuimustur. Bu kurul, ulusal ve boélgesel e-saglk politikalarina -

iliskin teknik tartismalarin ve danigmanlik galismalarmin yorGt(imesinden ve
konu ife ilgili eylem planiannin koordine bir bigimde uygulamasindan sorumiludur.

TSE'nin ik gagmast “E-Saglik Ortak Politikast” (Politica condivisa per la Sanita
Elettronica) adii belgedir. S6z konusu belge, 2004 E-Sagdlik Eylem Plani’'nda
yer alan Avrupa Birligi stratejik hedeflerinin italya sistemine uyarlanmasi ile
ilgilidir.

Mart 2006 tarihinde, TSE, "E-Saglik Yapilandirma Stratejisi” (IBSE; Strategia
architetturale per ia Sanita Elettronica) yayinlamigtir. S6z konusu belge, e-
saglik alaninda ulusal yapilandirma konularina itiskin ilkeleri belirleyen ilk {ist
dlizey beige niteligindedir. Yapilandirmaya iligkin vizyon agagidaki gereklilikleri
belirlemektedir:

* Hastaya ait klinik bilgilerin tamamina her an ve her yerden erigim mumkon
olacaktrr,

o jtalya Sagiik Hizmetleri Sistemi’ne uygun federe yapilandirma sisteminin
olusturuimasi gerekmekiedir,

» Sistem, italya veri gizliligi yasalan gergevesinde, yiiksek derecede glvenlik
itkesi Uzerine kuruludur,

* Sistem yiiksek derecede guvenilirlik ve erigim olanaklar igermektedir,

* Sistem, uygulamalarin Utke ¢apinda asama asama gergekiestiriimesine
olanak taniyacak modiler bir yapiya sahiptir,

¢ Sistem, mevcut yatinmiar gdzetmekte ve gegmigten gelen ve bu gline dek
korunmus sistemlerin gerektirdigi diizenlemeleri dikkate alacaktir,

¢ Sistem, acgik standartlarin kullanimi Gizerine kuruludur.

Gelecekteki faaliyetler

TSE, e-saglik alaninda 8nemli bagka pilot uygulamalar da baglatmistir. Bunlar:
s E-saglk hizmetleri icin pratisyen hekimler ad {dokuz gtiney bolgesinde gtrev
yapan yaklagik 13500 pratisyen hekim),

e E-randevu (beg bolgeds),

e Operatdrler igin e-imza (16 bdigede 200,000 akilli kart),

e Tele-tip ve tele-egitim,

e Onkoloji Mikemmeliyet Merkezleri Ag,

» Onleyici hizmetler (hastalik yénetimi)
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Kaynakiar

Saghk Bakanlidi (Ministerio della Salute)
http://www.ministerosalute.it/nsis/nsis.jsp

E-Saglk Yapitandirma Stratejisi (Strategia architetturale per {a Sanita Elettronica)
www.innovazione.gov.it/ita/struttura/dipartimento/progetti/allegati/TSE-
IBSE_Strategia_architetturale.pdf

E-Sagik Kurulu (TSE)
http://www.sanitaelettronica.gov.it/xoops/
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Letonya

Stratejik perspektif

Letonya'da sadlik hizmetleri Meclis ve ilgili Meclis komiteleri, Saglk Bakanlg ve
Bakanl@in dogrudan danigmanlidi altinda gdrev yapan kurumlar, Zorunlu Saghk
Sigortast Kurumu, mesleki odalar ve bigesel idareler tarafindan sekillendiriimektedir.

Sagdlk Bakanhd vlusal e-saglik politikalar ve ilgili uygulama planlannin gelistiriimesi
konusundaki ana yetkilidir. Ana hatlan “Letonya'da E-Saglik” baglikli kavramsal
belge ile tanimlanmis olan merkezi strateji 17 AJustos 2005 tarihinde Bakanlar
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Strateji belgesinde belirlenmig olan énceliklerin
uygulanmasi ile iigifi eylem planinin 2006 yili bitmeden yayinlanmasi planianmaktadir.
E-saglik sistemi olusturulmasi konusu ile iigili bu 6zel faaliyetier, Letonya'daki bilgi
toplumu olugturma stratejilerini belirleyecek olan “E-Letonya 2005-2008" adli
daha genis kapsamli planlar araciigiyla destekienecektir. Genig kapsamil ana
hedef dinamik kalkinma amaglarini gergeklestirmek ve Ulkenin bilgiye dayanan
ekonomiler arasindaki rekabet glictin artirmakir. Bu kapsamda belirlenen dncelikli
konular arasinda e-deviet, e-6grenme, e-igletme, e-saglik, hizmetlere genig bant
internet sistemieri aracilidiyla erisim ve glvenlik bulunmaktadir.

Letonya'da veri koruma, telekomiinikasyon, dijital imza ve Saglik-BT Orlin glivenirligi
konulari ile ilgili yasa ve yonetmelikler halihazirda mevcuttur.

Uygulama perspektifi

“Letonya’da E-Saglk” Eylem Plani'nda tanimlanmug olan dncelikli konular sunlardir:
e Elektronik Sadlk Karti ve Elektronik Avrupa Saghk Sigortasi Karti sistemlerinin
olusturulmasi ve hayata gegiriimesi i
e Saglik hizmet kurumian tarafindan Elektronik Hasta Kaydi sisteminin olugiuruimasi f
ve kullarima agtimasi ;
e Sadlik hizmeti saglayan kurumlara ait kurum-ici bilgi sistemleri arasinda baglantilarin
kurulmasi ve geligtirimesi ve devlet saglik hizmet kayit sistemleri, Uist dlizey saghk
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otoriteleri ve yoneticileri arasinda elektronik veri alig verigine imkan taniyan
sistemlerin geligtirimesi

¢ Sadlk alanindaki faaliyetlerin standardizasyonu, saglik hizmetlerinin elektronik
ve online erigim araglan ile saglanmasi

¢ Halka ve sadlik hizmet personeline yonelik saglik bilgi sistemlerinin gelistiriimesi
e Teletip alaninda gelismeler.

Caligmalarin su anki odak noktasi Letonya'da e-sagdiik uygulamalannin baglatiimast
icin gerekli Snkosullarin sadlanmasidir. YirUtlimekte olan faaliyetler éncelikli olarak
elektronik imza sisteminin hayata gegiriimesine yoneliktir. S6z konusu sistem
vatandaglar i¢in elektronik kimlik karti uygulamalanni da destekieyecektir. Saglk
personelinin BT uyguiamalar konusundaki becerilerinin artinimasi da éncelikli
konular arasindadir. Bunlarin yan: stra, saglik hizmeti saglayicilan zincirinin
tanimlanmasi ve sagdhk hizmeti kurumlarinda BT sistemierinin uygulamaya
gegiriimesine yonelik ¢alismatar da siirmektedir.

Gelecekteki faaliyetler

Letonya'da elekironik Avrupa Saglik Sigortasi Kartl uygulamalarinin 2008 yilinda
baglatiimasi planlanmaktadir. Elektronik hasta kaydi sisteminin olugturuimasi da
planlanmaktadir. $6z konusu sistem, verileri depolayan, koruyan ve erisilebilir
hale getiren bir merkezi sisteme dayanacaktr. S6z konusu hedefler gelecekte
sadhk kurumu bilgi sistemieri arasinda olusturulacak ve gelistirilecek karsilikli islerlik
yapllar ile ilgili kayda deder calismalarin y(r(tiimesini glivence altina almakiadir.

Kaynaklar

Letonya Cumhuriyeti Sagdlik Bakaniigs
htip:/Amww.vm,.gov.iv

Deviet Zorunlu Sigorta Kurumu
http://www.voava.gov.lv

e-L.etonya 2005-2008
hitp://www.eps.gov.lv

199

(AR R IR

NIRRT

3
3
3



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

E-Sagihk: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Aviupa Birligine Uye Ulkeler

Stratejik perspekuf

Litvanya'da e-saglik politikalarnin gelistirilmesinden sorumlu 6nci kurum Saghk
Bakanlgi'dir. “2005-2010 Donemi E-Saglik Stratejisi” baglikl Sagdlik Bakanhg
strateji belgesi verimliligi artirmaya yonelik olarak BIT kullanimi araciligiyla ulusal
saghk hizmetleri sisteminin modernize ediimesini hedefliemektedir. Strateji belgesinde :
belirlenen hedefleri uygulamak amaciyla bir E-Saglik Bilgi Sistemi olusturmaya i
yonelik plantar yapiimaktadir. ;

E-saglk stratejisi hastalara, vatandaglara ve saghk hizmetleri alanina iliskin tUm
mesiek gruplarina yonelik olarak hazirlanmistr.

Ana hedef hastalarin, kendi sagliklarina katkida bulunacak olan faaliyetlere aktif
bir bigimde katimalan miimkin kilacak sekilde gliclendiriimesidir. E-saghk sistemieri
sayesinde bilgi ve servislere erisim imkani s6z konusu hasta-merkezli stratgjinin
temel unsurudur.

Litvanya'da veri koruma, {veri koru ve gizlilik konulan ile ilgili olarak) telelkomiinikasyon
ve dijital imza konulan ile ilgili yasa ve ydnetmelikler halihazirda mevcuttur. Yasal
ortam Avrupa Birlidi yasal yonergeleri ve diger yonetmelikler tarafindan belirlenen
kosullara uyumiu bir bigimde yeniden dizenlenmis durumdadir.

Uygulama perspektifi

“2005-2010 dbénemi E-Saglik Stratejisi” Litvanya'da sadiik hizmetleri alanini ile
ilgili caligmalar yapan gruplarca isaret edilen gereklilikleri dile getirmektedir. Bunlar
arasinda hastalar, vatandaglar, saglk alaninda ¢alisan personel, idareciler ve karar
alma mekanizmalan bulunmaktadr. Ulusal e-sadlik uygulama planlarinda ele
alinan ve daha iyi hale getiriimesi planlanan en temel hasta-merkezli konular
arasinda sunlar yer almaktadir: goriintritk, elde edilebilirlik, erigilebiliriik, kullanici
dostu programiar ve kullanim kolaylig.

AT TTATE
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E-Saglk Stratejisi'nin hazirlanmasindan énce Sagdliik Ekonomisi Merkezi tarafindan,
finansmani Dlinya Bankasinca kargilanan bir proje kapsaminda, diger politika
belgeleri hazianmigtir. Bunu takiben, “Litvanya E-Saglk Stratejisi ve Programi-
2004-2010 Donemi” baglikl proje planm 2004 yiinda yayinlanmistir,. S6z konusu
belge Saglk Bakanhgi'min ilk resmi stratejisini gelistirmesine yardimei olmustur.
Finansmani D(inya Bankasi'nca kargilanan projenin bulgulan, kapsamii bir e-sadlik
sisteminin kullanimi ile sadlik hizmetlerinin verimlilik, kalite ve hastalar tarafindan
erigilebilirlik ozelliklerini daha iyi hale getirmeye yonelik bir sagiik hizmetieri
reformunun idari ve klinik karar alma mekanizmalan igin de bilgi ve destek
saglayacagini isaret etmektedir.

Litvanya'da e-sagik alanindaki gelisme stratejisi asagidaki faaliyet alanlarni
icermektedir:

o Kaynak yonetimi sistemine iligkin bir modelin geligtirimesi

e Teletip, Kklinik karar destek mekanizmasi, telebakim, izleme, hasta kayitiar,
uzaktan 6gretim ve hasta farkindali@min gelistiriimesi konularni kapsayan bir
kalkinma planinin hazirlanmasi ve e-saglik dnceliklerinin belirlenmesi

» Pratisyen hekim ofisleri, ayaktan tedavi (niteleri ve hastaneler dahil olmak Gzere
tim saghk hizmeti saglayan kuruluglann bilgisayar ve ag sistemleri ile donatimasi
» Halk sagid izieme bilgi sisteminin AB ana faaliyet alanlan agisndan tamimlanmasi
» Entegre bir saglk bilgi sistemi kapsaminda tim sadlik kayit ve veritabanlar
arasinda baglanti olusturuimasi

e E-saglk sistemi altyapisinin olusturulmasi: emniyet, teknik kaynaklar, veri iletim
altyapisi ve veri paylasim standartlari.

Kaunas Tip Universitesi Tele-tip Merkezi, Litvanya'da tele-tip kapsamindaki
uygulamalar ve hizmetlerin gelistiriimesi ve kullanimi ile ligili dnc kurulug nitelidindedir.
Tele-tip Merkezi'nin misyonu, tele-tip alanindaki gelismelerin {niversite ve Glke
dahifinde tantimini ve uygulanmasini saglamak ve saglik ve deviet kurulustarina
yonelik pofitika tasarian hazilamaktir. Merkez faaliyetlerinde gu tir dncelikler
gbzetiimektedir:

¢ Tibbi tani, konslltasyon, izleme ve hilimsel aragtirma konularinda tele-tip
ieknolojilerinin kullarimina oncililk etmek,

¢ Tele-tip uygulamatarinin gelistiriimesine ydnelik mali kaynak ve programlarn
arastirmak,

* Tele-tip konusuna iliskin seminerler ve konferanslar dizenlemek,

» Ulusal ve uluslararasi tele-tip projeleri organize etmek ve katiimak.
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Tele-tip merkezi hizmetleri su konulan kapsamaktadir: tele-konsiitasyon ve.
danigman destedi, uzaktan egitim, gériintd igleme, bilgi paylagimi ve uluslararasi
veritabanlarinin olusturuimasi.

Gelecekteki faaliyetler

Gelecekteki faaliyetler “Litvanya E-Saglik Stratejisi ve Programi - 2004-2010
Doénemi” belgesinde oldukga ayrintili bir bigimde tanimlanmig durumdadir. S6z
konusu faaliyetler e-saglik altyapi sisteminin olugturulmasinin yani sira vatandaglar
ve hastalarin giclendirimesi amaglarina yoneliktir. Aynca saglik hizmet personelini,
halka modern stratejiler araciiiyla daha y(iksek kalitede hizmet vermek konusunda
desteklemekiedir.

Kaynaklar

Litvanya Cumhuriyeti Sagdlik Bakanhgi
htip.//www.sam.it

Elektronines Sveikatos Stratgija 2005-2010
http://www.sam.lt/images/Dokumentai/eSveikata/esveikata_strategija_ web020.doc

Saglik Ekonomisi Merkezi: Litvanya E-Sadlik Stratejisi ve Programi - 2004-2010 (Health
Economics Centre; Lithuanian E-Health Strategy
and Program - year 2004-2010), 2004

Kaunas Tip Universitesi Teletip Merkezi
http://www.tmc.kmu.lt/
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Stratejik perspektif

Liksemburg'da t0m e-sadlik politikalanndan Sagdlik Bakanh@ sorumliudur. Sosyal
GUvenlik Bakanld ve E-LUksemburg Hizmeti bu roliin uygulanmasinda Saghk
Bakanlgi'na destek vermektedir. Lliksemburg, son on yilda gesitli e-sagdlik projelerini
desteklemigtir, Bununla birlikte, Gzerinde anlagsma sagdlanan ulusal bir e-sadlk
politikas! olmadidindan bu uygulamalar koordinasyon saglanmadan, parga parga
yurGtQhmigtar. 2005 yilk Temmuz ayinda Saglik Bakanhgi tarafindan, mevcut
gergeveleri gelistirerek bu tur bir politikay! haziriamak tizere E-Sadlk Calisma
Grubu olusturuimustur. Bu grupta sorumlu bakantikiann yan: sira AMMD (Tabipler
Birligi), EHL (Hastaneler Birlig}}, UCM (Hastalk Fonu), Syndicat des Pharmaciens
{eczacilar) ve CRP-Santé ve CRBP-Henri Tudor {kamu arastirma merkezleri)
temsilcileri yer almistir. Bu grup, Temmuz 2006'da e-saglik eylem plani raporunu
hazirayarak caligsmalann tamamiamistr. Bu tarinten G¢ ay sonra Hik{met Konseyi
e-sadiik eylem plani 8nerisini onaylamig ve e-sadlik alanindaki ana politika amaglann
stratejik hedefleri yayimlamigtir.

Luksemburg e-sadlik stratejisinin Uzerine inga edildidi direkler sunlardir:
* Daimi bir utusal E-Saglk Danisma Kurulu'nun ve bu kuru! alinda tematik aft
gruplann ya da proje gruplannin olugturuimas;

* Meveut HealthNet altyapisinin uygulamalarini ve hizmetlerini daha genis olcekte
kullanicilara agarak daha blytk ortak bir telematik platformun olusturulmas;
* Ortak telematik platformia etkilesim kuracak ve etkilesimii hizmetleti destekleyecek
Ulusal Halk Saghg: Portali'nin olusturulmast;

* Entegre sagdhk hizmetterinin ve daha iyi diizeyde bilgi paylagiminin desteklenmesi;
bunun igin, su basliklarda ortak ¢ergevenin tanmlanmasi: esasen Elektronik Saglik
Karti ¢6z0m{nin uygulanmasiyla hastanin tanimianmasi ve nzasi, veri giivenligi
ve verilerin korunmast; verilere erisim ve veri dedisimi konusunda ortak kilavuz
ve kurallar; e-saghk uygulamalarinin paylasimi; esasen uygulamalarnn
belgelendirilmesi ve uluslararasi standartiann uygutanmasiyla verilerin uyumiulugu,
niteligi ve kodlanmasi;
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e Uyguiamalarda kritik kitleyi olusturacak ve elektronik hasta kaydinin tam
anlamiyla uygulanmasinda ilk adimini olugturan radyoloji, laboratuar sonuglar ve
ilag receteleri alaninda kilit dokiimantasyon yonetimi uygulamalarinin desteklenmesi.

Liksemburg klguk bir {lkedir ve sinirdaki Glkelerden g¢alismak icin gelen gok
sayida kigi Glkenin sosyal glvenlik ve sagdlik sistemi gatisi altindadir, Bu nedenle,
hasta mobilizasyonunun ve Avrupa diizeyinde ighirliginin saglanmasi Liksemburg'un
e-saglk alanindaki stratejik hedeflerinden biridir.

Uygulama perspektifi

1995 yil basinda Saghk Bakanhgi Liksemburg'daki hastaneler, hastalik fonu ve
saglk sektoriindeki diger paydaslar arasinda glivenlikli bir ad olusturuimasina
yonelik bir proje baslatmig ve projenin finansmanini karsiamigti. Bu adi gelistiriimesi
icin CRP Henry Tudor'un Santec subesi gbreviendirifmistir. 2001 yilindan sonra
ortak hizmetlerin geligtirimesine yonelik ¢esitli projeler desteklenmistir. Bu
caligmalarin sonucunda olusturulan HealthNet, saglik hizmetleri ve uzun streli
bakim hizmetierinde kullaniian ortak agdir. 2005 vill Temmuz ayinda, ortak altyapiin
ve uygulamalann gelistiriimesi i¢in “GIE HealthNet” adiyla bir kurum olusturulmustur.
Bu kurum, Liksemburg Hiktimeti (Saghk Bakanhdl), AMMD, EHL and UCM
{hastalik fonlar)) arasinda stratejik ortakhGin Oriin(iddr. Bir ihale slireci baslatilarak
adin ve ag lizerinden calisan uygulamatarin teknik bakimi ve genigletilmesi gorevi
Ozel sekitdrden bir tedarikgiye verilmistir. Bu ag gelecekteki uygulamalarda kilit
bir rol oynayacaktir.

Uygulanan su projelerden stz etmek gerekir:

¢ Portail Santé: Halk Saghd: Portali'min kuruimasi igin yapilabilirik calismasi ve
degerlendirme asamasindan sonra baglatifan proje halen devam etmektedir ve
bu portalin 2007 yilinin ikinci ceyreginde yayina baglamasi planlanmaktadir.

e Carnet Radiologique: Radyoloji kayitiarini elektronik formatta saklamaktadir ve
bu kayitlar her hastanin radyoloji muayenesi gecmisgini icermektedir. Mevcut
verilerin incelenmesi ve Radyoloji Bilgi Sistemieri (RIS) ve Gérinti Arsivi ve [letisim
Sistemleri'ne (PACS) gbre kodianmasina yonelik galisma tamamlanmak (zeredir.
2007 yiinda bir hastanede uygulamanin baglatimasi planlanmaktadir. Bu proje,
daha genis kapsami elekironik tibbi kayit uygulamasinin ilk adimin olugturmaktadir.
e Programme Mammographie: Ikinci bir gorils almak amaciyla ve aktarm kolayligi
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nedeniyle meme radyografisi - tarama programi kapsaminda HealthNet Ozerinden

radyoloji gorantlleri degisimi yapiimaktadir.

Bu projeler devam edecektir. 2006 yilinda hastane sektériinde var olan BiT
¢6ztimlerine iliskin aragtrma galigmasi baslatiinmigtir.

Geleeekteki faaliyetler

Gelecekte uygulanacak yeni projelerin ik adimi olarak 2007 yilinda bir kavram
calsmasinin ylritiimesi plantanmistir. Bu galisma sonucunda gelecekteki BIT
altyapisinin kdge taglarnin tanimianmasi ve calismanin sz konusu BIT altyapisi
ite ilgili 6Gnemli konulara agiklik getirmesi dngdrlimekiedir. E-regete alaninda ve
sagdlk hizmetleriyle ilgili daha 6zel alanfarda; drnedin, genis kapsamii elektronik
hasta kaydi uygulamasinin itk adimlan olarak ilaglarla ve onkolojivle ilgili ulusal
elektronik hasta kayitlart alanlarinda kavram galismalarinin yOrGtlimesi ve uygulama
galismalarinin gelecek yillarda baglatiimasi planlanmaktadrr.

Yeni bir ulusal hasta tanimlama sisteminin ve elektronik saglik kartr sisteminin
olusturuimasinin gelecekteki gslismeler agisindan doniim noktasi olacad
dustnilmektedir. Liksemburg Hikiimeti kamu-6zel sektdr ortaklidiyia (LuxTrust)
Ulusal Agik Anahtar Altyapisi'ni {PKI) gelistirmektedir. Bu altyapi Uzerinden,
gelecekte “carnet radiologique” ile birlikte pilot uygulamada denendikten sonra
elektronik saglik karti uygulamasinin baglatimasi hedef olarak belittenmigtir.

Kaynaklar

Ministére de la Santé
www.ms.etat.|u

Ministere de la Sécurité Sociale
www.mss.etat.|u

eLuxembourg, Kamu Yonetimi ve idari Reform Bakanh@ altinda BIT programlarinda esgiidtimd)
saglayan, e-devlet projelerine destek veren ve bu projeleri uygulanan ihtisas kurulusu
www.elLuxembourg.iu

Tur:



http://www.ms.etat.lu
http://www.mss.etat.lu
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Stratejik perspekuif

Son yillarda Sadhk, Yaglik ve Sosyal Hizmetler Bakanidi tarafindan genis kapsamii
saglik hizmet reformlan planlanmakta ve uygulanmaktadir, S6z konusu reformiar
entegre bir ydnetsel yaklagim olusturmaya ve somut arastirma giktilarina dayanan,
hasta odakil ve mali bakimdan strdurdlebilir hizmetler saglamaya yoneliktir.

2005 yilinda Hikiimet, ulusal e-saglik vizyon ve stratejisini olugturmaya ydnelik
resmi bir galisma baslatmigtir. Son taslag 2006 yili baglannda tamamlanan bu
belge Mayis 2006'da Sadik Politikasi Kurulu diizeyinde Bakanlik onayt almistir.
Ulusal diizeyde e-sadlik alanindaki girisimlere kilavuzluk edecek ofan bu belge;
vizyon, alii stratejik hedef ve &zel e-sadlik hedef ve amaglarint igermektedir.
HUkOmet, deviet ve 6zel sektdr, saglik hizmetleri alaninda Ulke igi ve digindan tm
paydaslarin nihai belgeye katkida bulunmasint saglamak amactyla ylritecegi
danigma sirecine temel olusturacak vizyon ve strateji belgesi taslagini, 2007
yiinda tamamlamay: planlamaktadir.

Konuyla ilgili diger girisim ve faaliyetler arasinda Ulusal BT Stratejisi Plant ve
“Ulusal Genis Bant Baglant Stratejisi” bulunmaktadr.

Uygulama perspektifi

Saglik, Yagliik ve Sosyal Hizmetler Bakanhdi, Malta yurttaglarina ve hastalara E-
Saglik Portali (izerinden gesitli sadlik hizmetlerine onlfine erisim olanags saglamaktadir.
Bu portal, agadida siralanan yapilar Gizerinden saglk ve hizmet kOItir(inin
yayginlastirimasini hedeflemektedir:

e Avrupa Ekonomik Alani (European Economic Area-EEA) icerisinde seyahat
eden tim Malta vatandaslarinin, Avrupa gapinda gegerli sadhk sigortasindan
yararlanmalanini; acit durumlarda deviet hastanelerinde ya da diger saghk
kuruiuglarinda Ucretsiz ya da distk Ucret karsiidr tedavi gérmelerini saglamak
(izere, Avrupa Sagdlik Sigortasi Karti igin online bagvuru olanag.
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¢ Devlet hastanelerinde ayakta tedavi igin randevu almayt saglayan onling hasta .

yonlendirme hizmeti. Bu uygulama, Malta'daki tum doktoriann ve diger yetkili
saglik calisanlarinin herhangi bir internet erigim noktasindan hastalar igin randevu
almalarin da saglamaktadir. Bu hizmet, ayrica, hastalara gesitli ydontemlerie (cep
telefonu mesajl ya da e-posta) hatirlatma mesajlarinn génderiimesine olanak
tanimaktadir. Ayrica, hastalann aldiklan randevulann tarihini degistirme ya da
randevuyu iptal etme gibi segenekler bulunmakiadr.

* Gorsel ve isitsel verileri iceren online Elektronik Hasta Kitiphanesi. Bu sistem
ba@imsiz bir denetgi tarafindan incelenmis ve 53 adet kalite ve sorumluluk
standardina uygun oldugu tescil edilmistir.

¢ Malta vatandaglarmin devietin saglik hizmetleriyle ilgili sikayetlerini iletmelerine
olanak saglayan online uygulama.

* Dizenli olarak gincellene online bilgi sistemi ve Pazar glnleri ya da resmi tatil
gunlerinde hizmet veren eczanelerin harita Uzerinden gdsterilen yer bilgileri.

e Kan badigl icin online kayit formu. Bu uygulama, bagdista bulunan bir kiginin
durumunun kan vermeye uygun olup olmadiginin incelenmesine olanak
sagdlamaktadtr.

* Zaylflama programina katimak icin online bagvuru uygulamasi.

» Sigara birakma programina katilmak isteyen Malta yurttaslan icin online bagvuru
olanag.

e Cinsel saglik ve Ureme saghd danisma programlanna katimak icin online bagvuru
olanad.

* Cinsel yolla bulagan hastaliklar (6rnegin, HIV ve bununia ilgili konular) hakkinda
genital hastaliklar ve Groloji uzmanlarindan gériis ve tavsiye almak icin online
bagvuru olanag.

Yeni uygulamaya konulan asi programi gergevesinde E-Saglik Portal tizerinden
asagidaki hizmetler saglanacaktir:

* Ulusal Asi Merkezleri (National Immunisation Centres-NiS) ve serbest galigan
hekimlerin Malta yurttaglarna ve NIS'e gelenlere uyguladiklart agilarn online kayd.
e Agt programi kapsaminda zamani gelen agiarin cep telefonu mesaji ya da e-
posta yoluyla hatirlatdmast; aynca, zorunlu asilarn yaptrmayaniann takibi ve gerekirse
takip ve yasal iglem igin Halk Sagid Mudirlugl'ne bildiriimesi.

e Serbest ¢aligan pratisyen hekimlerin uyguladikian agilar online kaydetmelerine
olanak saglanmasi.

e Yurttaslann kendileriyle ve bakmakla sorumliu olduklar kisilerle ilgili agi kayitlarini
ve takvimini incelemelerine olanak sadlanmasi.

Uygulanan diger projeler arasinda, diyabet hastalar, soy arastirmasi, gogus
bakimi, konugma dili, spor saghd ve yaslilar igin sadlik bilgileri veren web siteleri

O ORCATAR S B P




E-Sagiik: Avrupa Ulkelerinin Oncslikieri ve Stratsjileri / Aviupa Birligine Uye Ulkeler

bulunmaktadir. Daha ¢ok sayida online saglik hizmetinin gelistirimesi uygulamaya

konulmas! planlanmaktadi. 2007-2008 déneminde yuritllecek projeler arasinda,
saglik calisanlannin standari bilgiler veren web sitelerini kurmasini ve ¢alistirmasini
sadlamak amaciyla bir icerik yonetim sisteminin gelistiriimesi projesi bulunmaktadir.

Avrupa Sadlik Sigortasi Karti (European Health Insurance Card-EHIC) igin online
bagvuru uygulamas! Malta'da yaygin olarak kuilanilan e-saglik hizmetlerinden
birisidir. E111 belgesinin yerini alan bu plastik kart, Avrupa yurttaglarinin AB'ye
iye Ulkelerin yani sira Norveg, Izlanda, Liechtenstein ve lsvigre'de devlet tarafindan
saglik hizmetierinden yararlanmalarina olanak tanimaktadir.

Gelecekteki faalivetler

2005 yiindan bu yana Maita Hik(imeti, saglik alaninda BiT kullarimi konusundaki
caligmalarnint devlet hastanelerinin ve saglik merkezlerinin dahil olacag Entegre
Saghk Bilgi Sistemi {Integrated Health Information Systems-IHIS) uygulamasi
Uzerinde yogunlagtirmistir. Bu sistem, Malta'nin en bliylik hastanesi konumunda
olan ve halihazirda gesitli hastanelere ve saglik merkezlerine devlete ait {ilke
gapindaki telekomunikasyon adr Gizerinden hizmet veren St Luke Hastanesi'nde
1997 yiinda baslatlan Hasta Yonetimi Sistemi (Patient Administration System-
PAS) Uzerinden gelistirilmektedir. Kayitlar her bir hastanin kimlik bilgileriyle
eslestirimektedir ve bu sistem ulusal Elektronik Sagdlik Kayd: (Electronic Helath
Record-EHR) sisteminin temelini olusturacaktir. Yeni IHIS e gére ¢ok daha genig
uygulama tabanina sahip olacaktir ve bu sayede gelecekie e-saglik hizmetlerinin
dogrudan hastalara ve hu kigilere hizmet veren sadlik ¢alisanlarina sunuimasinin
6nl aciimig olacaktr.

IHIS'in gelistiriimesine yonelik galismalar 2007 yilinda hizmete baglamas! dngdrilen
yeni Mater Dei Hastanesi’'nin kurulug galismalanyla birlikte strdUriimektedir. Yeni
hastane agildiginda, ilk alt 1HIS uygulamast bu hastanenin altyapisi lizerinden
sunulacaktir: Laboratuar Bilgi Sistemi, Radyoloji Bilgi Sistemi, Gorliintl Arsivi ve
iletisim sistemi, yeni Hasta Yénetim Endeksi, Elekironik Tibbi Kayrt sistemi ve
Siparig Yonetimi ve Uygulamasi.

[HIS'in 2008 ve 2010 yillar arasinda uygulanmasi planlanan ikinci ve (¢lncl
agamalannda 21 uygulama modUill daha hizmete girecekdtir ve tim bu uygulamalar
klinik ve yonetimle iigili ihtiyaglarin entegre bir bigimde karglanmasina olanak
saglayacaktr.
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Kaynaklar

Saglik, Yagliik ve Sosyal Hizmetler Bakanld, E-Saglik Portal
http://www.ehealth.gov.mt

Maita'da E-Saglk
hitp://www.sahha.gov.mt/showdoc.aspx?id=378&flesource=4&file=enealth. pdf

Halic Sagligr Raporu, Malta 2002
http://www.sahha.gov.mt/showdoc.aspx?id=418{filesource=4&file=publichealthreport2002.pdf
Enformasyon Teknolojileri ve Yatinmiar Bakanlig, Malta, Ulusal BIT Stratejisi Plan Tastagj, 2003.
http://www.mitl.gov.mt/docs/National%20iCT%20Strategy%20v2.pdf

Enformasyon Teknolojileri ve Yatirmtan Bakanhg) /Malta lletisim Birimi: Ulusal Genis Bant Baglants

Stratejisi. Miizakere belgesi, 2004,
http://www.dol.gov.mt/en/press_releases/2004/04/pr0610.pdf
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http://www.miti.gov.ml/docs/National%20ICT%20Strategy%20v2.pdf
http://www.doi
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Stratejik perspektif

Son yilarda Hollanda hikiimeti, Sagiik Hizmetleri Ulusal Bilgiv Teknolajileri Enstittst
{NICTIZ) ve sagiik calisanlan tarafindan sadlk sektériinde ulusal digekte elektronik
iletisim ve tibbl verilerin degigimine yonelik ¢alismalarin temeli atilmistir. Bu
baglamda, bilgi ve iletisim teknolajilerinin etkili bir bigcimde kullaniminin gtintmizde
ve gelecekte saglik hizmetlerinin nitefigine, etkililigine ve erisilebilirligine katkida
bulunacad diigtintimektedir. Ozellikle saghk caliganiarmin hastalarla ilgili glincel g
ve dogru bilgilere erigim olanadi artacagindan, saglik bakimi hizmetlerinde iyilesme
saglanacaktir.

A 875 S T D R BRI TR R

Tibbf bilgilerin glivenlikli ve glvenilir bir bigimde degisimine olanak sadlayacak
ulusal saglik hizmetleri aityapisinin (AORTA) 2006 yilinda faaliyete gececedt
ongorillmektedir. Bu aityapl, ydniendirme, kimlik tanimlama, dogdrulama,
yetkilendirme ve sistem girisi uygulamalari igin referans indeksi saglayan Ulusal
Baglanti Noktasi (National Switch Point-NSP) gibi gesitli bilesenlerden olugmaktadir.
Hem hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilar igin aynniill bir kimlik fanimlama
ve dogrulama sistemi ve “lyi Yonetilen Saglik Sistemi” (GB2) élgitleri, tibbi verilerin
sistemli ve gUvenlikli bir bigimde depolanmasina olanak saglayacaktir.

Hollanda, tibbi uygulamalarin merkezine Elektronik Saglik Kayd {Electronic Health
Record-EHR) uygutamasini yerlegtirmektedir. Bu uygulama, farkl sistemlerde
saklanan mUsteri/ hasta verilerinin ¢ekilerek kullaniimasina, aktanimasina ve sagiik
bakim sUreglerini desteklemek Gzere, yetkili saglik hizmeti sadlayicilarnna
gosteriimesine olanak veren glivenlikli bir ortamdir. Bu “sanal” EPD, ulusal ACRTA
altyaptsina bagh gesitli uygulamalardan toplanan bilgilerle olusturulmaktadir.
Hollanda, gelismis bir EPD sistemini asamali olarak kurmaktadr. ik asamada
Elektronik llag Kayd (Electronic Medication Record-EMR) ve Elektronik Pratisyen
Hekim Kaydi (WDH) uygulamalan baglatilacalkiir; bunlarin yani sira sagik hizmetieriyle
ilgili pek ¢ok uygulama geligtiriimektedir.
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Bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkili bir bigcimde kullaniminin, glinimuzde ve
gelecekte saghk hizmetlerinin niteligine, etkililigine ve erisilebilirligine katkida
bulunacad diglinulmektedir. Gergekten de, etkili bir saglk sisteminin varldini
stirdiirmek igin bilgi ve lletisim teknolojilerinden yararlanimasi zorunludur. Ozellikle
saglk ¢alsanlanmin hastalarla iigili gince! ve dogru bilgilere erigim olanagi
olacagindan, saglik bakimi hizmetlerinde iyilegme sadlanacaktir.

ELEKTRONIK iLAG KAYDI (EMD):

Elektronik lag Kayd, sagiik kuruluglannin belirli hastalann ilag kullanimi gegmislerine
kendi bilgt sistemieri (izerinden erigim olanad sadlayarak karar almada yardimei
olacaktir. Bu bilgiler kaynakta (6rnegin, bir hastanenin, eczanenin, pratisyen
hekimin bilgi sisteminde) saklanacak; ila¢ veren ya da regete yazan saglik birimlerinin
(eczaneler, hastane eczaneleri, pratisyen hekimler, vekil hekimier, hastaneler, ruh
saghgs kuruluglan, bakimevileri vb) bu bilgilere erisim olanag clacaktir.

ELEKTRONIK PRATISYEN HEKiM KAYDI (WDH):

Pratisyen hekim acid, yaglanan niifus, yaglanan meslek grubu ve bunlara ek
olarak yeni mezun pratisyen hekimlerin ayrn zamani ¢alismay tercih etmesi, son
yillarda vekil hekimlik uygulamalarinin dogmasina neden olmusgtur. Su an igin,
geceleri ya da hafta sonlan meslektaslannin yerine bakan pratisyen hekimlerin
hastalarn tibbi gegmisine erigim olanadi neredeyse hig yoktur. Elektronik Pratisyen
Hekim Kayd sistemni, vekil hekimlerin hastanin gegmisine dair 6zet bilgileri gdrmesini
saglayacaktir. Kayitlar pratisyen hekimin sisteminde kalacak; ancak vekil hekim
bu kayitlara erisim olanagina sahip olacaktir. Muayene sirasinda ediniten bilgiler
elektronik ortamda vekil hekim raporuyla pratisyen hekime aktanlacaktr. Bu bilgiteri
ekraninda gdren pratisyen hekim, bunlar kontrol ettikien sonra tek tusa basarak
kayitlara ekieyebilecekiir.

Uygulama perspekiifi

EMD/WDH uygulama programs kapsaminda temel altyapinin bilesenieri ve ik iki
uygulama birlestiriimektedir. Azami 6zenin ve dikkatin gdsterilebilmesi igin uygulama
stireci iki agamaya aynlmigtir:
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1. SOMUT KANIT (PROOF OF CONCEPT - POC):

ilk adim, farkh bilegenlerin deneme ortaminda birbiriyle uyumiu bigimde calismasin
saglamaktr. Bu nedenle, Elektronik ila(: Kaydi ve Elektronik Pratisyen Hekim Kaych
sistemleriyle ilgili uygulamanin “somut kanit” slreciyle baslamast gerekir. Bu
stirecte zincirin tim unsurian laboratuar kosullan altinda tek tek denenecektir. Bu
calisma, ulusal altyapinin etkili bir bigimde caligip galismadigini ve denenen sadik
sistemlerinin ulusal altyapiyla uyum igerisinde dogru ve gtvenlikli bir bigimde
isleyip islemedikleri belirlenecekdtir.

2. SECILEN BOLGELERDE PiLOT UYGULAMALAR:

“Somut kanit” agsamasi basariyla tamamiandiktan sonra, tedarikgilerin Urettikleri
sistemler, sagiik hizmeti veren birimlerin ortaminda uygulanabitir, Bu ikinci agsamada
“somut kanit” galigmasiyla elde edilen sonuglar segilen 11 bdlgede uygulamaya
konulur. Bu deneme igin bes EMD ve altt WDH pilot uygulama bdlgesi segilmistir
ve bu uygulamalardan birini ya da her ikisini birden uygulayacak sagdlk hizmeti
calisanlarina aktif destek verilecektir. Pilot uygulama bolgelerinde toplam 1000
sadlik hizmeti galisani ve yaklagik iki milyon kayit bulunmaktadr.

Her iki agamamin da bagaryla tamamlanmast durumunda ulusal diizeyde uygulama
2007 yilinda baglayacakt.

Gelecekteki faaliyetler

Gelecek dénemde bilgi ve iletisim teknolojileriyie ilgili uygulamalarnn ¢ogu icin
henliz takvim olusturulmamustir. Teknik olanaklar temelinde ve hastalann, saghk
hizmeti calisanlarinin ve sigorta sirketlerinin dilek ve intiyaclar dogrultusunda yeni
uygulamalarin baglatimasina éncelik verilecektir Bu dncelikler ikili ydnetim yontemiyle
belilenmektedir: “Biigi Teknolojileri ve Yenilik Platformu” grubu yeni BIT faaliyetierinin
takvimini belirlemektedir; ‘Bilgi Teknolojileri ve Yenilik izieme Komitesi” gelecekte
filen uygulanacak galigmalari ve bu galigsmalarin uygulamadaki sirasin
kararlagtirmaktadir.

Gelecekteki birkag yil igerisinde EPD sistemine yeni “bélimler” eklenecektir;
boylelikle, bu sistem diger meslek gruplarnni ve alanlanm {(Grnegdin, refah, gocuk
bakimi) kapsayacak sekilde genisietilecektir. Bu gekilde kademeli olarak
ilerlendiginde, tim saglk hizmeti calisaniarinin kullanimina acgik ve aktarilabilen
veriler bir semsiye altinda toplanmig olacaktir. Yakin gelecekte diderlerinin yan
sira agagidaki girisimlerin baglatilacagi Sngoriimektedir:
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e Saglik galiganlan igin elektronik regete fonksiyonunu ekleyerek EMD sitemini
genigletmek,

e EMD'yi diger meslek gruplarini kapsayacak sekilde genigletmek,

o WDH'i acil durum veri setleriyle genigletmek,

¢ Elektronik diyabet kayd: sisteminin bilegenlerini gelistirmek (sadlik hizmeti
sunucularnin olugturdugu karmasik zinciri sisteme dahil etmek); digerlerinin yani
sira hastalar igin kendi kendine yonetim aract geligtirerek hastalarin kendileriyle
ilgili diyabet verilerine erigimlerini saglamak,

¢ Elektronik Cocuk Kaydi (EKD) sistemini gelistirmek. 1 Ocak 2007 tarihinden
itibaren Hollanda’da dodan her cocugun siektronik gocuk kaydi olacaktir, Bu
kayit gocuk, aile durumu ve ortam ile ilgili bilgileri icerecektir. Bu kayrtlar gocuk
sadhdl sektdrinde ¢aligan doktor ve hemgirelerce yonetilecektir,

» Hastalarin kendilerine iligkin elektronik hasta kayitlarina erisebilmeleri igin gerekli
kosullan yaratmak. Karar alicilar elektronik Ulusal Kimlik Karti'nin hasta erigimi
icin kullanifimasinin mimkiin olup olmadi§ini degeriendirmektedir.

Kaynaklar

Hollanda saghk hizmetierinde BIT
http:/Awww.minvws.nl/images/ict-in-ni_tcm20-108136.pdf

Saglik, Refah ve Spor Bakanlgi
www.minvws.nl

Nationaal ICT Instituut in de Zorg
www.nictiz.nl

UZI-Register
www.uzi-register.nl
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E-Sagii: Avrupa Chikelerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birligine Uye Ulkeler

Stratejik perspekuil

Polonya'da e-sadlik faaliyetierinde yer alan bakaniikiarin rolleri ve katiim dizeyleri
son vyillarda degismistir. Bununla birlikte, Saglik Bakanhid e-sadiik hedeflerinin ve
uygulama plantannin gelistiriimesi stirecindeki ncl roltin(i devam ettirmektedir.
Saglik Bakaniigina bagh Saglik Bilgi Sistemleri Merkezi, 6zellikle saglik bilgi
sistemleri ve e-sagiik alaninda karsilasilan gUcllikiere yonelik gdzimler retmektedir,

Saghk Bakanhigi'nin e-saglik igin Urettidi stratejiler genellikle Polonya'da bilgi
toplumunun gelistirimesine yonelik daha kapsamii stratejilerin bir pargasidir. 2004
yilinda Saglk Bakanligl, “Polonya: 2004-2006 Igin E-Saglik Stratejisi” baglikli
kurum ici bir belge yayimlamistir. Bundan bagka, 2005 yilinda Saghk Bakanhdi'ni
bilgilendirmek (izere "Saglik hizmetlerinde bilgi altyapisinin gelistirimesi ve Avrupa
Saglk Sigortasi Karti uygulamasinin baslatimasina yonelik strateji” baglikh belge
hazirlanmistir. E-sadlik konusu, Polonya Hiikiimeti tarafindan 2005 yilt Aralik
ayinda kabul edilen ulusal kalkinma programinda da yer almaktadir.

Polonya mevzuatinda verilerin korunmas, telekomiinikasyon, dijital imza ve Sagik-
BT Ortin sorumiulugu konularini diizenleyen yasa ve yonetmelikler meveuttur.

Uygulama perspektifi

E-saglikla ilgili bazi girisimler E-Saghk Stratejisi belgesinin hazirlanmasindan dnce
baglatimistir. Bununla birlikte, stratejide ilgili faaliyetierin 2004-2006 yillarinda
devam edeceginin belitimesinden sonra uygulamayla ilgili faaliyetier artmigtir. E-
saglik alaninda uygulama konusundaki dncelikler sunlardir:

¢ Saghk hizmeti veren kuruluglarda bilgi teknolaijisi altyapisinin gelistirilmesi; saglik
kuruluglarinin uyguladiklan BT ¢ozUmlerinin birbiriyle uyum igerisinde galigmasinin
saglanmas; “tim saghk kuruluglarinda internet” bagikli proje kapsaminda ZOZMAIL
ad!l uygulamayla sadlik ¢aliganlan arasinda elektronik iletisimin saglanmasi,

e Saglik sistemi igin gereken merkezi veritabanlarinin ve kayit sistemlerinin
olusturulmasi,
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E-Saghk: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejiteri / Avrupa Birligine Uye Utikeler

¢ Sadik bilgilerine erigim olanaklarinin gelistiriimesi (web portalian, sadlik hizmetlerinde

elektronik iletisim, bekleme listesinin izlenmesi, elektronik hasta kaydi),

¢ Teletip uygulamalarini yayginlastirmak, bu uygulamalan izlemek ve tanitmak,
¢ Sagik hizmetleriyle ilgili egitim ve taniim galigmalarin: artiirmak,

¢ Tibbi bilgiterin glivenligini saglamak.

2004 yilinda yayimlanan e-saglikia ilgili politika belgelerinden énce yiirlittilen
uygulamalar, saglik alaninda elektronik hizmetlerin kullanimasi agisindan énemili
ve olumiu etkilerde bulunmustur. 2001 yilinda tamamlanan bir Dlnya Bankast
projesi kapsaminda, Polonya hastanelerinde bilgi altyapisint gelistrmeye ve hastane
bilgi sistemlerinin olusturulmasi i¢in zemin yaratmaya ydnelik calismalar
yUrttdimUstar. 1999-2001 yillar arasinda ise Silesia Eyaleti elektronik sagik sigorta
kartt kullanimi esasinda, bir sagiik hizmetleri kayit sistemi geligtirmistir. Bu projeye
Sagdlik Sigortasi Fonu bdlge subesi, saghk kuruluglan ve BT hizmeti saglayan
kuruluglar ortak olarak katimistir. Bu sistem halen tlim &zellikleriyle kullanimdadir.

Teletip ve e-saglk alaninda, disiplinler arasi igbirligini gelistirmek Gzere galigmalar
ylriten yeterlilik merkezleri sayesinde ilerlemeler kaydediimektedir. Polonya'nin
onde gelen teletip merkezleri arasinda Kajetany'deki Uluslararasi Isitme Kayiplan
Merkezi, Anin'deki Kardiyoloji Enstitlisi, Poznan Supercomputing ve AJ Merkezi,
Krakow Teletip Merkezi ve Malopolska lleri Teknoloji Merkezi bulunmaktadir.
Bundan bagka, bdlgesel girisimler sonucunda Kujawsko-Pomorskie eyaletinde
Teletip Agr ve AsaQ Silesia E-Sagdlik Agi kuruimustur.

Tanimilanmig belirli bir tibbi durumla ilgili olup hatihazirda e-sadlik uygulamalarinin
destekledigi girisimlere drnek olarak Polonya Astim Adi gdsterilebilir. Sagikia ilgili
bilgiler, hizmetlerini tlim yurttaglara, hastalara ya da saglik ¢aliganlanna tanitan
sirketlerin web sitelerinde ve Saglk Bakanlg ve Ulusal Sadlik Fonu'nun resmi
web sitelerinde yayimlanmaktadir.

Gelecekteki faaliyetler

Polonya, “E-Polonya: Polonya'da Bilgi Altyapisini Geligtirmeye Yonelik Strateji”
baglikil belgede 6zetlenen faaliyetieri arttirmayl hedeflemektedir. Saghk Bilgi
Sistemleri Merkezi ¢alismalanni strdlrlrken sistemler arasinda uyumun
saglanmasina ve sadlk hizmeti sunan kuruluglarin, eczanelerin ve diger kuruluglarin
kayrtlarinin gelistiriimesine yonelik faaliyetlere éncelik verecektir. Saglik Bakanh@
ve Ulusal Saghk Fonu, sadlik piyasasinda faaliyet gésteren tim taraflar arasinda
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E-Sagik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birligine Uye Ulieler

i elektronik etkilesimi mimkun kifan yagam boyu saghk kayitlarini da igeren saghk
bilgi sistemlerinin olusturuimasina ydnefik planiarini agiklamistr, E-sagiik hizmetlerinin
sunumunun yasal mevzuatga desteklenmesi gerektigi anlasildigindan, hikiimet
kuruluglan gerekli mevzuatin olugturuimasina yénelik haziriik galismaiarini baglatrmistir.

Kaynaklar

http://mwww.mz.gov.pl/
http://www.csioz.gov.pl/
http://www.zoz.org.pl/
http://www.rejestrzoz.gov.pi/RZ0Z/
hitp://www.nfz-katowice.pl/
http://www.kpsi.pl/index.php/
http://www.e-zdrowie.dczt. wroc.pl/
hitp://Awww.astma.med.pl/
hitp:/Aww.niz.gov.pl/
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E-Saglik: Avrupa Unkelerinin Oncelikleri ve Stratejiteri / Avrupa Birligine Uye Ulkeler

- Portekiz

Stratejik perspektif

Portekiz'de sagdlik hizmetlerinde e-saglk uygulamalarimin kullanimasinin
destekienmesi ve bununla ilgili planlama ¢aligmalan, finansman saglanmasi
ve rehberlik mekanizmalar Saghk Bakanligi'nin sorumlulugundadir,

Saglik Bakanh@i'na bagh birimier ve saglk sektdrindeki diger aktorlerin (devlet,
Ozel sektdr ve sosyal refah kuruluglan) ve ilgili diger sektorlerin 2004 ite 2010
yillar arasinca saglikla ilgili kazanimlan gergeklestirmeteri ya da bunlara katkida :
bulunmalarini saglayacak rehber ilkeler Ulusat Sadiik Plani'nda tanimlanmaktadir. 5

Gelistirilmesi hedeflenen ana alanlar guntardir: teknik destek, hastane erigim
ag), bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimasi, kalite belgeleri, saglik merkezlerinin
olusturuimasi ve yenilenmesi ve hastane saglik hizmetlerinin modernlegtirimesi.
E-saglik, Bilgi Toplumu igin Ulusal Eylem Plani'nda yer alan ulusal énceliklerden
biridir. Bu baglamda temel hedef, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
yurttaslan saglik sisteminin merkezine yerlestirirken sunulan hizmetlerin niteliginin
arttinimasi, sistemin verimliliginin ylkseltiimesi ve maliyetlerin dtgdirGimesidir.
E-sagdlik politikasinin Ug faaliyet hatti bulunmaktadir ve bunlarin hedefleri su
sekilde tanimlanmigtir:

* Saglik bilgi aglar: Sagiik sektériinde lletisim altyapist omurgasinin geligtirilmesi.
Bu omurga Uzerinden yeni katma degerli hizmetlerin baslatimasi ve saglik
hizmeti sunan kuruluglar arasinda bilgi aktariminin iyilegtiriimesi.

* Online saglik hizmetleri: Hastalar ve doktorlar arasindaki iletigimin gelistiriimesi.
Ornegin, bazi kronik hastaliklarin (diyabet, yiksek tansiyon, agin sismanlik,
uyusturucu bagimhiig) kesintisiz izlenmesine destek saglamak, itag kullanimini
ve tedavi sonrasi izlemeyi desteklemek, hastalarn ailelerine destek saglamak
lizere Internet Uzerinden ve gezici yeni uygulamalarin baglatimas.

» Hastalar igin kullanici karti: Hastalara sunulan kigisel hizmetlerin daha etkili
ve verimli yorOtilebilmesi igin hasta kartlarn uygulamasi. Kigisel verilerin
korunmastna dair ulusal mevzuat, hekimlerin uygulama rehberleri ve ilag tanitim
ve reklam rehberlerinin diginda e-saglik ya da teletip uygulamalar: konusunda
ayr bir mevzuat bulunmamaktadir.
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E-Sadiik: Avrupa Ulkelerinin Oncelifleri ve Stratejileri / Avrupa Birligine Uye Uliefer

Uygulama pempekléﬁ

Birkag e-sagilk portall ve e-sagdiik hizmetlerinin geligtirimesine ydnelik birkag
girigsim hayata gegiriimig bulunmaktadir. Bu uygulamalann bir kismi sunlardir:
e Devlet kuruluglan ya da 6zel sektér tarafindan baglatilan saglik portall
uygulamalan esasen Portekiz halkinin bilgilendirilmesini amaglamaktadir. Saglik
Bakanhg ve Sagik Genel MidUrlagd portal hastaneler, saglik merkezleri,
hasta haklari, ulusal saglik plani, teshis hizmetleri, hastaliklar ve hastalikiarin
dnlenmesi, beslenme ve saglikli yagam konularinda bilgi vermektedir.

» Telefon danigma hatlari, tibbi konularda bilgi, rehberlik ve tavsiyelerde
bulunmaktadir. Bu tir hatlara drnek olarak “zehirlenme hathl”, “Saghk 24”,“halk
saghgi hatti” gdsterilebilir.

¢ Ulusal Saglik Sistemi (National Health System-NHS) Hasta Karti “bir hastaya
bir numara” ilkesine gére gelistiriimistir ve saglik hizmetleri gergevesinde her
Portekiz vatandasgi igin bir numara tahsis edilmigtir. Ulusal digekte katilimin
zorunlu tututdugu bu proje olarak 1997 yilinda baglatmistir ve bu sistem
kapsaminda gunumuizde tim Portekiz vatandaslarn saglik karti almig
bulunmaktadir.

* Telematik goziimier: Ulke capinda &zelliikle kardiyoloji, néroloji ve genetik
bilimleri alaninda teleteghis, teletip ve telekonferans gibi farkli pilot uygulamalar
yUrGtiimektedir.

* Sadlik calisanlarn arasinda baglantiarin daha iyi kurulmasint saglamak amaciyla
saglik bilgi aginda iyilestirmelere gidilmektedir.

* 2004 yilindan bu yana hastanelerin tamami ve saglik merkezlerinin ylizde
70’ Klinik destek uygulamalarini kullanmaktadir. Bu uygulamalar recete
hazirlama, teshis kaydi, ayakta bakilan hastalar igin uzaktan randevu, diger
hastane uygulamalar sonucu alinan inceleme sonuglarinin kayd: ve gegici is
gbremez raporlarninin hazirlanmasi gibi faaliyetleri igermektedir. Standart
protokolier, sisteme bagl kuruluglarnn sz konusu hasta bilgilerine dogrudan
erisimine olanak vermektedir.

¢ 2006 yilinda serbest ¢alisan doktorlarin ve diger kuruluglarnin ulusal e-regete
akisina katilmalarina olanak taniyan e-regete uygulamalarini kullanmalarini
saglamak Uzere bir belgelendirme ¢alismasi baglatiimistir. Elektronik regeteler
fatura kontrol ve &demeler igin merkezi diizeyde olusturulan ulusal veritabanina
gdnderiimektedir. Bu sistem henlz eczaneleri kapsamamakiadir.




E-Sagik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birligine Uye Ulkeler
Gelecekteki faalivetler

NHS hasta kayd: veritabarwu da banndwan Ulusal Veri Merkezi, yerel, bolgesel
ve ulusal duzeylerde olugturulmusg dadinik veritabanlannda tutulan verileri bir
araya getirecektir. 2007 yill Ocak ayinda baglayacak bu uygulama kapsaminda
Oncelikle Ulusal Hasta Kartt ve Sosyal Glivenlik Bakanlidi tarafindan kullanitacak
gegici is géremez raporlarina iligkin veriler toplanacaktir.

Tum kuruluglarin genis bant erigimiyle igerik degisiminden, uygulamalardan
ve hizmetlerden herhangi bir kisittama olmadan yararlanmalarini saglamak
amaclyla Sadiik Bilgi Agi'nin geligtiriimesine yonelik ¢aligmalar devam edecek;
bu agin 6zellikle kirsal bdigelerde teletip uygulamalarini ve ilkyardim ve acil
durum hizmetleri kapsaminda hastanelerle ambulanslar arasinda baglant
kurulmasim saflayacak uygulamalar desteklemesi saglanacakt.

E-recete uygulamalannin kapsami genigletilecektir. Saghk merkezlerine bagh
caligacak Aile Saghd Birimleri (USF) kurulacaktir. Bu birimler, BIT kullanimu ile
desteklenen ve sunulan saghk hizmetinin ve birimin performansinin
degerlendiriimesi i¢in bir dizi gdstergeyi igeren yeni birinci basamak sadik
hizmetleri yonetim modeli esasinda olusturulacaktir.

Ulusal Acil Durum Agi Gzerinden sunulan acil durum hizmetieri, bilgisayarl
segme ve bilgi sistemlerinin uygulanmasiyla birlikte artacaktir. Klinik dncelikler
esasinda ilk uzman muayenesi icin otomatik tarih ptanlamasi yapan bir sistemin
2007 ymnda tim hastanelerde ve saglk merkezlerinde uygulamaya baslayacag
ongordlmekiedir.

Portekiz Elektronik Kimlik Karts (elD} 2007 Ocak ayindan itibaren, uygulamada
kullanilan bes farkli kimlik kartinin (kisisel kimlik karti, vergi karti, sosyal gvenlik
karti, segmen karti ve saglik sistemi karty) yerini alacakti. €lD, biyometri
{fotograf ve parmak izi) ve elekironik imza ile giivenligi arttinimig ve elektronik
kimlik dogrulama 6zelligi taslyan bir akill kart uygutamasidir. Bunlardan bagka,
cep telefonu mesajl ile muayene randevusu alnmasi ve Elektronik Saglik Kayd
uygulamasi gibi galigmalarin bagiatimasi planlanmaktadir.
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Kaynaklar

Sagdlk Bakaniig Saghk Portal
http://www.portaldasaude.pt

Saglhk Genel MOdirlogu
www.dgs.pt

Yurttag karti
www.cartaodocidadao.pt

Portat do Cidadao
www.portaldocidadao.pt

Kamu Hizmetleri Reformlari Blirosu (UCMA)
www.ucma.gov.pt

Autoridade Nacional de Comunicagdes {ANACOM)
www.anacom.pt

Bilgi Toplumu Kurumu (UMIC)
www.infosociety.gov.pt
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E-Sagik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejiteri / Aviupa Birtigine Uye Ulkeler

Stratejik perspekuf

Romanya'da e-saglik sisteminin gelecegiyle ilgili rehber ilke, Halk Sadhgi
Bakanl:igi'nin (ve Bakanhdm merkez ve tagra 6rgtdnun) bilgi sistemierinin
kamu ve 6zel saglik sigortasi kuruluglannin, saglik hizmeti veren kuruluglarin
ve diger paydaslarin sistemleriyle birlikte galigir hale getiriimesidir. Romanya
igin Gnerilen ve halen yirlirlikte olan e-saglik stratejisi 2005 yilinda tim ana
paydaslarn katkisiyla hazirlanmigtir. Bu strateji, “yerel dlizeylerdeki” saghk
bilgi stratejiterinin uymasi gereken genel bir gergeve sunmaktadir. Bu stratejide
agadidaki hedeflere yer verilmektedir:

e Elektronik hasta kaydi da dahil, hasta odakli entegre edilmig, tek bir sagdlik
bilgt sisteminin geligtirimesi;

» Tim Romanya vatandaglarinin, hastalarin, hekimlerin ve eczacilarin halen
kulianmakta olduklar 13 basamakl kimlik numarasinin tanimiama bilgisi olarak
kullaniimasi;

¢ Mevcut saglik bilgi sistemlerinin ve veritabanlarinin ve bunlarin yani sira
yurtttimekte olan projelerin birlikie galismasmi sadiamak;

¢ Hem saglik hem de ekonomi alaninda ger¢ek zamanl karar destek araglan
sunmak.
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Diger amaglar arasinda, klinik yazismalarda ve elektronik saglik kayitlarinda
kullaniimak Gzere Kklinik terimiere iligkin tek ve degismez bir sdzIigin
olusturulmasi; ulusal (hitkiimet, NCS) ve ulustararasi (8rnegin, DSO, AB)
tavsiyeler ve BT stratejileri dogrultusunda tlm saglik hizmetlerinde ortak bir
konumun saglanmasi; daimi veri degisimi mekanizmalarinin ve slreclerinin
olusturulmast; veri toplama galigmalarinda gereksiz tekrarlann ve agidarnn
ortadan kaldinimasi yer almaktadir. Aynca, hastalarin ve saglik galisanlarninin
tanimlanmast i¢in akilli kartlarin (gipli kart) dagitiimasi ve bu kartlann acil
durumlarda kullanimak lizere asgari dizeyde kigisel bilgileri ve saglik bilgilerini
igermesi dngodriilmektedir. Bu thr verilerin aynca duginlimekte olan elektronik
yurttas kimlik karti {izerine kaydedilmesi de bir olasitiktir ve bu ofastik zamani :
geldiginde dikkate alinacaktir.




E-Sagiik: Avrupa Ulketerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birfigine Uye Ulketer

95/2006 Saglk Reformu Yasasi uyarinca Halk Saghdi Bakankdi'nin, halk saghd
yonetimi igin entegre bilgi sistemi olusturmasi gerekmektedir. Ayni yasada e-
saglikla ilgili olarak bulagici hastalikiar, acil durum saglik hizmetleri, halk sadhgi
destegi, hastane kayitlarl ve Romanya ulusal saglik sigortast karti ve benzeri
yabanci sadlik kartlarinin tanimasiyla ilgili bilgi sistemlerinin olugturulmast
dizenlenmektedir. Halk Saghgi Bakanhg 2006 yili Eylul ayinda tiim yurttaglann
saglik bilgilerini toplamak Uzere kapsami bir calismanin baglatidigini agiklamgtir.
Bu ¢aligma sonucu elde edilecek veriler 2008 yili bitmeden bir veritabanina
aktarlacaktir.

Uygulama perspektifi

Romanya saglik sistemi hastane ve pratisyen hekim bilgi sistemlerinde
deneyimlidir; bu tir uygulamalar arasinda bilgisayarl sagdlik kayitlan ve hasta
kimlik sistemi bulunmaktadir. Ornegin, hastanelerin yiizde 75' kiinik ya da yari
kiinik hizmetlerde BT sistemlerini kullanmaya baslamigtir, Bu tir sistemler
arsinda elektronik saglik kayitlan genellikle laboratuar, eczane, gdruntlleme
ve benzeri sistemlerle uyum icerisinde ¢alismaktadir. Tim deviet hastaneleri,
hastalara iligkin minimum veri setleri Uzerinden ¢alisan Teshis Siniflandirmasi
(Diagnosis Related Group-DGR) yazilimini kultanmaktadir. Pek gok gehirde
kullanimda olan teletipla ilgili bazi uygulamalarda, acil durum saglik hizmetleri
igin bifgisayar Uzerinden bilgi destegi saglanmaktadir. Ulusal veritabanlan
(6rnegin, sadlik caliganiari, saglik birimleri ve envanter) 1970'lerin ortalanindan
beri kullanimdadir. Bunlardan bagka, ulusal duzeyde kronik hastalikiarla ilgili
kayitlar meveuttur. Saglik Bilisimi ve Istatistikleri Merkezi (Centre for Health
Computing and Statistics-CHCS) sadlikla ilgili kodlamalardan ve istatistiklerden
sorumiudur (DSO, AB standartiarina uygun) ve DSO ve diger érgtitlere sunulan
raporlari hazirlamaktadir. Saghk sektérl BT politikasinin haziriiklarinda
koordinasyonu saglayan bu merkez “Saglik Bilgt Sistemlerinin Orglitlenmesi
ve [sletiimesi Ulusal Merkezi” adiyla yeniden yapilandinimaktadir. E-saglik
konusunda yurttlimekte olan diger projeler arasinda sunlar yer almaktadir:
e Kamu Saglk Sigorta Fonu igin esas olarak sigortallik durumunun dodrulanmasi
ve ddemeler igin bir ydnetim bilgi sisteminin uygulanmasi,

» Romanya Ulusal ilk ve Acil Yardm Ag (National Critical Medicine Network-
NCMN) calismalari devam etmektedir,

e jtalya (Veneto Region - Treviso Local Health Authority} ve Romanya (Banat
Region - Timisoara County Hospital ve Muntenia Region - Euroclinic Hospital
Bucharest) arasinda e-saglik sistemlerinin ve tip meslegdi egitiminin uyumlulugu
Projesi,
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° 2007 yill Ocak ayindan itibaren italya (koordinatar), ispanya, Danimarka, '

[sveg ve Belgika'yvia birlikte, e-saglik sistermlerinde uyumiugu saglamaya yonelik
*Optimum Saglk” (“Health Optimum”) Projesi.

Gelecekieki faalivetler

Genig kapsamil ulusal e-devlet programi altinda e-sagiik stratejileri, bilgi
sistemleri ve portallar gelistirilecek ve uygulanacaktrr. Ozet olarak, Romanya'nin
gelecek agisindan e-saglikla iigili ana hedefleri sunlardir:

¢ E-sadlik sistemlerinin uyumlulugu konusunda diger Avrupa (lkeleriyle birfikte
proje hazirlamak; baslangig noktasi, acil durum bilgi sistemleriyie ilgili bir pilot
proje olabilir,

* Hastanin saglik kaydini, elektronik kimlik bilgiterini; glivenligi, gizlitigi, veri
yonetimini ve mesaj aktanmini igeren, hasta odakl sadiik yénetim bilgi sisteminin
ulusal bir proje olarak basglatimasi,

¢ Romanya saglik bilgi sistemletinin birbiriyle uyumlu olarak ¢aligmasini
saglamak lzere e-saglik standartlar, minimum elektronik hasta kaydi bilgilerini
ve diger gerekli bilgileri belifremek. Bu tur bir siniflandirmada galismalarin
*odak noktasi” Sadlik Bilisimi ve istatistikleri Merkezi (Centre for Health
Computing and Statistics-CHGCS) olabilir,

e Paydas gruplaryla birlikte Romanya E-Sagdhk Stratejisi'nin son tastagini
hazirlamak ve béylelikle bu belgenin Halk Saghdr Bakanhgi tarafindan resmen
kabul edilmesini ve uygulanmasini saglamak.

iletisim ve Bilgi Teknolojileri Bakanhgi tarafindan yeni e-saglik projeleri
oneriimektedir. Proje &nerilerinin konular arasinda sunlar yer almaktadur:
stratejiler, istatistiksel raporlama, ilk ve acil yardim saglik hizmetleri, aile
hekimligi, e-regete, teletip, saglk programlan, laboratuar hizmetleri, gériintileme,
e-saghk portali, genis bant baglanti, cografi bilgi sistemleri (GIS), kaynak
yonetimi, kimlik, gizlilik, guvenlik, e-ihale. Bu projelerin her birinin Avrupa
sistemleriyle uyumliuluk sartini kargilamast saglanacaktir. Bu projelerin
uygulanmasti bilylk dlglde Avrupa yapisal fonlanndan saglanacak mali destege
bagldr.
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Kaynaklar

Halk Saghgr Bakanfg
hitp://www.ms.ro/

iletisim ve Bilgi Teknolojileri Bakanhig:
http://mcti.ro/index.php?L=1

Ulusal Saghk Sigortas) Kurumu
htip://www.casan.ro/

Romanya Tip Bilisimi Merkezi
http://medinfo.umft.ro/rsmi/

Romanya Standartlar Kurumu
http://www.asro.ro/engleza2005/default_eng.himi
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Stratejik perspektif

Slovak Cumbhuriyeti demokratik, kiltGrel ve sosyal agidan gelismis; ekonomik
agidan zengin bir tlke olmayl hedeflemekiedir. Bu baglamda bir dizi blyiik
degisikligin yapiimasi gerekmektedir. Buniar arasinda lilkenin saghk sistemini
derinden etkileyecek ekonomik reformlar da bulunmaktadir. Avrupa E-Saglik
Alani Eylem Plan dogrultusunda, e-sadlk alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerin
tasidig potansiyelin gergeklestiriimesi ydninde adim atilimaktadr.

E-saglik konusunda ana paydas olan Saglk Bakanlhgi, “Yeni Saghk Hizmetleri
Sistemi” adll programi baslatmistir. Bu programda diger geylerin yani sira
Avrupa e-sadhk dngdrilerine, programlarina ve eylem planlarina, Slovak
ekonomisine ve toplumuna uygun bigimde yer veriimektedir. Bu kapsamda
Bakanhk, Slovak Cumbhuriyeti'nde e-sagdlik alaninda ilerleme kaydetmeye ve
uygulama programiarini baglatmaya yonelik somut adimlar atristir, Bu adimfar
sunlarr icermektedir;

e 2006 yih E-Saglik Yol Haritasi ve Eylem Piani onaylanmigtir (Subat 20086},
* E-saflik konusunda beyin takimi olarak Ulusal Saglik Bilgi Merkezi (National
Health Information Centre-NHIC} goéreviendiriimistir; bu merkez aynca e-
saglkla ilgili stratejileri, kavramlan, standartian, programlar ve projeleri
gelistirmek ve bunlarla ilgili Snerilerde bulunmakla sorumiu ulusal koordinatdr
olarak gdreviendirilmistir,

» E-saglikla ilgili NHIC faaliyetleri Saglk BakanhiGi'nin yeni kurdugu E-Saghk
Komitesi {izerinden Bakanlik tarafindan izlenmektedir,

« NHIC'in E-Saglik ihtisas Merkezi, gesitli Avrupa e-saglik platformlarmda ve
koordinasyon birimlerinde ve uluslararas! isbirlidi alaninda Slovak Cumhuriyeti'ni
temsil etmekle gorevlendiriimigtir.
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Uygulama perspektifi

Slovak E-Saglik Yol Haritasi'nin kilit altyapist ve iglevsel bilegenleri sunlardir:
» Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'nin gelistiriimesi,

¢ Saglik ¢aliganlart ve halk i¢in saglik hizmetleriyle ilgili ulusal portal,

¢ Ulusal sadhk kuruluglan agl; bu kapsamda adin yerel ve uluslararasi diizeyde
diger sistemierle birlikte galgsmasinin saglanmasi {(muhtemelen HL7 (zerinden),
¢ Yurttaglar ve saglik caliganlari igin elektronik sagiik/ kimlik kartlari,

* En uygun klinik uygulamalarin belirlenmesini sadlayacak Elektronik Goklu
Ortam Saglik Kaydi (ontoloji destekli kavram temsilinin yani sira SNOMED-CT
siniflandirmasi degerlendiriimektedir),

* Teletip ve badimsiz yagam,

* Hastalarn ilag kayitlannin tutulmasint ve karar destek sisteminde kullanimasini
amaglayan e-regete/ilag,

* BIT destekli evde saglik ve sosyal bakim sistemieri,

» Pratisyen hekimleri uzmanlar ve ydnetim igin bilgi temelli danisma ve karar
destek {uzmanlik) sistemleri,

* Hastaliklarin dnlenmesine yénelik tedbirleri destekiemek ve halk saghgi
konusunda karar destedi saglayacak bilgilerin iyilestiriimesi amaciyla saglikia
ifgii nitelikli verilerin toplanmasi ve saklanmasi,

* Kiinik uygulamalann, gtvenligin ve hizmet kalitesinin degerlendiriimesine ve
denetimine ydnelik sistemlerin geligtiriimesi,

* Klinik rehberlerin hazirlanmasi,

* BIT ve saglikla iigili standartlann ve tanimlann uygulanmasi (6rnegin, CEN
TC251 ve ISO 215, SNOMED-CT, HISA, DICOM temelinde),

* Saglk ve tip bilisimi konularinda Universite dizeyinde IMIA {International
Medical Informatics Association-Uluslararasi Tip Bilisimi Birligi) tavsiyelerine
uygun egitimin verilmesi.

2006 yill Eylem Plani ayrnintil uygulama programiarinin, adimlann ve tedbirlerin
hazirlanmasint ve bunun igin yapilabilirlik ¢aligmalarimin yGritllmesini
amaglamaktadir. NHIC'e bagl E-Saglik ihtisas Merkezi'nin koordinasyonu
aitinda olugturulan on iki galisma grubu Gg {niversiteden uzmanlar, cegitli
saglik kuruluglan ve bazi yaziim girketieriyle yakin igbirligi yaparak ilgili belgeleri
hazirlamigtir, HenUz dederlendirme agamasinda olan bu giktilar, 2007 Eylem
Plani igin somut bir temel yaratmaktadir. Kullanilabilir mali kaynaklara, insan
glctine ve hazirik durumuna bagl olmak kaydiyla, ¢esitli e-sadlik uygulamalariyla
ilgili ihalelere gelecek yil igerisinde ¢ikimasi planlanmaktadir. Saghk Bakanhgi'na
bagl E-Sadlik Kurulu, yeni eylem planinin hazirlk sirecinde ve yol haritasinin
gdzden gegirimesi calismalarinda séz sahibi olacaktir. Bu énemii kurul igerisinde
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sigorta girketlerinin temsiicileri, Tabip Odasi, Tabipler Birligi, Eczacilar Birligi,
Kronik Hastalar Dernegi, Slovak Saglik Sistemi Izleme Kurumu ve Yazihm -
End(strisi Birligi temsilcileri yer almaktadir. Kurulun temsil nitelijine haiz yapisi
ve bilesimi nedeniyle, Uzerinde uzlagsma saglanan zaman planinin ve tercih
edilen e-saglik projelerinin en gok ihtiyag duyulan ve gergekei uygulamalari
icerecedine ve ilk uygulamalarn yakin zamanda baglayacagina kesin goziyle
bakilabilir.

Kaynaklar

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

Stratejik perspektif

Slovenya Saglik Bakanhgi'nin saglikla ilgili at program onceligi vardir: saghgin
iyitestiriimesi ve Onleyici faallyetler, saglikll yasamin tegvik edilmesi ve mimkiin
kiinmasina yonelik ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesi, sagdlik hizmetleri,
saglk hizmetieri sisteminin diizenienmesi, sagdlik hizmetlerinin finansmani ve
saglik sisteminde niteli§in izlenmesine ve degeriendirilmesine yonelik bir model
geligtiriimesi.

E-saglik hedef ve faaliyetleri “Avrupa E-Saglik Alani igin Eylem Plan” adli belge
ve Slovenya'da saglik bitisimiyle ilgili deneyimier ve meveut durum Cizerinden
belinenmistir. Stratejik hedef yuritaglann, sadik gahsaniannm, sagik kurulugianmin
Orgitlenmesinin, saglik hizmetlerinin alicilaninin ve saglik sistemi yoneticilerinin
ihtiyaglanini, yararini sagiamaya yonelik ulusal saghk sisteminin hedeflerini
desteklemek igin; etkili, esnek bilisim araglarindan yararlanmaktir. Bu baglamda,
hem yuritaglar hem de saglik galisaniannn idari ve drgltsel engelieri agarak
bilgive ve dodrudan iletisim olanaklarina erigimlerini kolaylastirmak Gzere
mevcut sistem adaciklar arasinda bagianti kurulmasi planlanmaktadir. 2005
yill Aralik ayinda "eHealth2010 - Slovenya saglik sektor bilisimi igin stratejik
plan” baslikll belge yayimianmistir. Bu belgede 3 ana faaliyet hatti
tanimianmaktadir:

o 2007 yili sonuna itibariyle ulusal elekironik sadiik kaydi uygulamasinin
baglatimasi igin temel bilisiny altyapisinin kurulmasi ve temel saglik ve sosyal
veritabanmnin olusturulmasi,

* Saglk sisteminde ilgili taraflar arasinda glvenlikli ve glvenilir veri aktarimina
olanak saglayacak ulusal saglk portalinin gelistiriimesi yoluyla, saglik ve sosyal
bilgi sistemleri arasinda uiusal dizeyde badlanti kuruimasi, ilgili tim taraflarin
e-hizmetlere ve seffaf bilgilere erigimini saglayacak ve bu sistemin 2010 itibariyle
Avrupa'daki benzer sistemlere baglanmasi miimkin olacaktr,

e 2010 itibariyle e-is uygulamalarnnin Slovenya saglik sektdrinde ortak ig
yapma yontemi haline getiriimesi.

ArHed e arnaT
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E-Saglk2010 stratejik plan hazirlik ¢alismalan kapsaminda, 2008 yii Haziran
ayinda Ulusal Saglk Bilisim Konseyi ve bunun ardindan Saghk Biligimi
Standardizasyon Kurulu kurulmustur. Sadlik Bilisim Konseyi, ulusal saghk
sisteminin hedeflerini desteklemek Uzere bilisim hizmetlerinin en uygun bigimde
kullanilmasindan sorumiu yonetim birimidir. Saghk Bilisimi Standardizasyon
Kurulu, Slovenya saghk sisteminin ihtiyag duydudu bilisim standartlarinin
olugturulmasina 6nciitik edecektir.

Uygulama perspektifi

Bolge dizeyinde uygulanan ya da tamamianan g¢esitli projeler bulunmaktadir.
Ulusal Sigorta Karti Sistemi uygulanmaktadir ve bu sistem, e-saglk alaninda
en onemli deneyimi olusturmaktadir. Sigorta Karti Sistemi, Slovenya Sadlik
Sigortasi Kurumu (HIIS) tarafindan olugturulan veritabani ad Gzerine kurulmustur,
Sistemin hedefleri su sekilde tanimlanmigtir:

* Kurum ve saghk hizmeti sunun diger kuruiuglarca verilen hizmetlerin niteliginin
arttinimasi,

» Kurum, hekimler ve saghk kuruluglan arasindaki iletisimi basitlestirmek ve
gelistirmel,

» Gereksiz iglemlerin sayisini ve gesitliligini azaltmak,

» Bilgi islem sureclerinde Kigisel verilerin gavenligini arttirmak,

» jdari gorevlerin yukiinii azaltmak ve baylelikle kurumda ve saghk hizmetlerinde
faaliyetlerin verimliligini en st dlizeye gekmek.

Kart sisteminde yapiimasi planlanan gincellermenin 2007-2009 villan arasinda
tamamlanacag éngdriimektedir. Bununla ilgili bazi projeler sunlardir:

e NETC@RDS _PROJESi: Seyahat halindeki yurttaglann BT sistemleri, akilli
kartlar ya da her ikisini kullanarak, Avrupa gapinda sagfik hizmetlerine erigim
olanaklanni arttirmak amacyla (digerlerinin yam sira) Cek Cumhuriyeti, italya
ve Slovenya arasinda uygulanmaktadir. Bu proje, aynca, elektronik Avrupa
Saglk Sigortasi Karti igin teknik ¢dzimleri uygulamayi ve dederlendirmeyi;
ayrica, Avrupa gaginda saghi giderlerinin tanimlanmasi ve faturalandirma gibi
ek hizmetlerin gelistiriimesini amaglamaktadir.

* PRIMACOM PROJESI: italya ve Danimarka ile tibbi verilerin degisimi ve
deneyim paylasimi amaciyla Macaristan ve Slovenya arasinda igbirligiyie
uygulanmaktadir. Bu proje, saglik ¢aliganlarnnmn birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleriyle ifetisim olanaklarini arttiracak sistem ve altyapilann olugturulmasini
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hedeflemektedir. Bir bagka girisim NANSA Projesidir; bu kapsamda, agik
saglk, saglk bakim hizmetleri, hastane ve sigorta sistemlerine yénelik
‘paylastirimis yazilim teknolojileri ve Avrupa standartian Orta ve Dogu Avrupa
ve Yeni Bagimsiz Devletlere (CEE/NIS (ilkeleri) aktarimaktadir. Ayrica, bu proje
kapsaminda Paylastinlmis Saghk Ortami yaziimlan (DHE middieware) Ustiinde
galigacak bir uygulamanin ana modeli gelistirimektedir.

Gelecekteki faaliyetler

Elektronik Saghik Kaydi (Electronic Health Record-EHR) - 2007: Temel
bilgi altyapisi, standart veri seti, uygulama.

Ulusal Saglik Bilgi Portali - 2010: Saglk alaninda tUm paydaslar arasinda
baglanti kurulmasi, givenlik altyapisi, yurttaslarla saglik sistemi arasinda
iletigimi saglayacak araglar.

Kaynaklar

Saghk Bakanh@

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

eHealth2010 - Slovenya sadhk sektord biligimi igin stratejik plan, Slovenya Cumhuriyeti
Saglik Bakanh@i, Aralk 2005

E-Deviet Eylem Plani
http://e-uprava.gov.si/eud/e-uprava/en/akcijski_nacrt_e-uprave_do_leta_2004_1_4 pdf
Slovenya'da E-Saglik (Sunum, Kasim 2004):
http://www.kuopio.fi/attachments.nsf/Files/091104 1554002 10/$FILE/Aleksandra%20Je
reinovic.PPT

Saglk Sigortasi Karti
hitp://www.zzzs.si/kzz/ang/hic_indx.htm

Netc@rds Projesi
htip://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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Stratejik perspektif

ispanya'da saglik sistemiyle ilgili ulusal program, Sagdlik ve Tiketici isleri
Bakanih§ tarafindan hazirlanan Ulusal Sagdlik Sisteminde Kalite Plani adli
belgede tanimlanmaltadir. Bu Plan, ulusal sadlik sisteminin niteliginin arttinimasi
ve disiplinler arasinda etkililigin saglanmasi igin 6 ana faaliyet alanina, 12
stratejiye, 40' agkin hedefe ve 200 faaliyet dnerisine yer vermektedir. Bu Plan,
bolgesel hikiimetler, saglik calisanlar, hastalar ve paydas toplumsal drgutler
arasinda igbirlidiyle yGritilmektedir.

Kalite Plani'nin stratejik hedefleri arasinda, yurttagiarin kendileriyle ilgili saghk
hizmetlerine katlimini arttirmak, saghk hizmetlerinin niteli§ini iyilestirerek hasta
glivenligini arttirmak, stirekli degerlendirme yoluyla saglik hizmetlerinde BIT
kullaniminin guvenligini arttirmak ve degisen ihtiyaglara uygun bir insan
kaynakian politikas: geligtirerek BIT kullanimini arttirmak yer almaktadir. “Online
Saglik” (Health On Line) adi verilen e-saglik faaliyetleri, ispanya'nin 2006-2010
ylllanna iliskin e-devlet stratejik plani;. Plan Avanza'nin bir pargasidir. Plan
Avanza 2005 yilinda yaymlanmistr. Bu Pian, Avrupa diizeyinde i2010 {(Avrupa
Bilgi Toplumu 2010) stratejik cergevesi ile tarimianan politika hedef ve faaliyetleri
ile, Ispanya'nin farkli bolgelerinde geligtirilen politika hedef ve faaliyetleri
arasinda eggUdimu saglamayl amaglamaktadir.

Plan Avanza'da tanimlanan bes performans alanindan biri Dijital Kamu
Hizmetleri'dir (“Servicios Publicos Digitaies”). Bu faaliyet alani, kamu
yonetimlerinin sundugu hizmetlerin, yuritaslann yagam kalitesinin ve sirketlerin
verimliliginin iyilestiriimesine yonelik tedbirlerin bzerine yogunlagmakiadir. Bu
faaliyet hatti e-saglik ile dogrudan ilgilidir. Saglik calisanlan, bes proje altinda
yayginlastirma faaliyetlerinin hedef grubudur. Bu projeler gunlardir: saglik kimlik
kart veritabant; dijital klinik kaydi; e-regete, teletip, tele-randevu ve buniann
bir arada kutlanimi,
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ispanya mevzuatinda verilerin korunmasi (1999) ve telekominikasyon (2003}

konular tanimlanmigtir; ancak dijital imza ve teletip ya da e-sadlik hizmet
sunumuyta ilgili konularla ilgili mevzuat henliz hazirlanmamigtyr. Bu baglamda,
ilgili Avrupa yonergeleri dikkate alinmaktadir. Uygulamalarla ilgifi yasal durumu
izlemekle sorumiu kuruluslar ispanya Veri Glvenligi Kurumu (AEPD), Sanayi,
Turizm ve Ticaret Bakanh@, igigleri Bakanhg ve Kamu Yénetimi Bakanligi'dir.

Uygulama perspektili

Kalite Plani resmen 1 Ocak 2008 tarihinde uygulamaya girmistir. Bunun
oncesinde, 2005 yiinda zemin hazirhdi icin bazi pitot uygulamalar
gerceklestirilmigtir. Ulusal saghk sistemi gergevesi dahilinde bolgesel sagiik
kurumlari, sunduklarn saglik hizmetlerini ivilestirmek igin yeni bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kulfanildidi bazi girigimler baslatmigtir. Bu nedenle, elektronik
saglik kayrtlar, internet lizerinden randevu sistemi, e-regete, teletip sistemieri
ve hasta sadlik karti gibi e-sadlik hizmetleri farkll dizeylerde de olsa tim
bolgelerde uygulanmaktadir.

Saghk sistemlerinin ulusal diizeyde bir arada kullanimasini saglamaya yonelik
girisimler Saglik Bakanligi tarafindan yUritiimektedir. Ornegin, Ulusal Saglik
Sistemi i¢in 2003 yilinda baglatifan web hizmeti, 17 Otonom Toplulugun
Autonomous Communities-AC) sadlik kuruluglarinin kullandidi farkii sistemieri
bir araya getirmekte ve bilgi degisimine olanak sadlamaktadir. Bu web hizmetieri,
Elektronik Saglik Kartt kulianiciian veritabani Uzerinden bilgi aktarimina olanak
saglamaktadir. Bu veritaban, farkll AC'ler arasinda hasta akigwyla ilgifi ddemelerin
belirlenmesi igin gelistiriimistir (bu ddeme sistemi Saghk ve Tiketim Bakanhgi
tarafindan “Uyum Fonu” olarak adlandiriimaktadir). Bu web siteleri, ayrica,
elektronik regetelerin ve elektronik hasta kayitlarinin aktarimina olanak sagjlayacak
ve bu uygulama hasta mobilizasyonundaki artigi destekleyecektir. Web hizmetiert
bilgi aktanmini XML mesajlan yoluyla saglamakta; boylelikle platformiarin ve
uygulamalarin bagimsiz kalmasmi mimkdn kimaktadir.

Saghk Bakanligi, farklh tiirden klinik raporiar ve klinik kayit 6zetlerinin igerigi
konusunda saglk ¢alisanlari ile gériis birligine varmaya galismaktadir.
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Gelecekteki faalivetler

Plan Avanza 2010 yilina kadar sirecektir. Buna gdre, yukanda dzetlenen e-
saglik faaliyetleri devam edecek ve diger it ve bdlgeleri kapsayacak sekilde
vayginlastiriacaktir. Bu siregte, farkli Otonom Topluiuklarin hizmetierinin bir
arada kullanimasini saglamaya yonelik galismalarda, uygulamalar, veri alanlari
ve iglevsellik duruma uygun hale getirilecek ve daha da geligtirilecektir.,

Kaynaklar

Ulusal Saglik Sistemi Kalite Plani:
http://www.msc.es/en/novedades/docs/PlanCalidadSNS. pdf

Plan Avanza:
http://www.planavanza.es/index.html|
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Stratejik perspektif

jsvec'te e-saglk ¢dzumleri yakin zamana kadar ulusal ve bolgess! yetkiler
arasindaki gonUlll igbirlidi calismalan esasinda gelitiriliyordu ve ulusal bir e-
saglik stratejisi bulunmamaktaydi. Bolgesel girisimier arasindaki baglanti,
saglik hizmetlerinde BT kullaniminin yayginlagtinimasi igin 2000 yilinda kurulan
“Carelink” tarafindan saglaniyordu. Carelink'in yénetim kurulunda belediyelerin,
bolgelerin, Ulusal Saglik Kurulu'nun ve Apoket AB'nin {isveg Eczane Zinciri)
temsilcileri bulunmaktadir. :

2005 ylinda Sagdlik ve Sosyal Isler Bakanhg, isveg Yerel idareler ve Bolgeler
Birligi, Ulusal Saglik ve Refah Kurulu, Tibbi Uriinler Kurumu, Isveg Eczaneleri
Ulusal Ortakligi ve Carelink tarafindan, ulusal e-saglik stratejisinin hazirlanmast
icin Ulusal E-Saglik Ust Kurulu olusturuldu. Saglik hizmetlerinin destekienmesine
ve geligtirimesine yonelik e-saglik uygulamalar hakkinda ortak bir yaklagimi
ortaya koyan bu strateji 2006 yill Mayis ayinda yayimlandi. Ulusal E-Saglik
Stratejisi kapsamina sosyal bakim da dahil edildi. Bu konu, ulusal diizeyde
yuratllecek galigmalarda bir sonraki adimin ana konusu olacaktir,

Ortaklaga yurOtllecek cahsmalar, asagidaki hedeflere sahip alti faaliyet alanina
ayriidr:

* Yasa ve diizenlemeleri yaygin BIT kulianimina uygun hale getirmek;

¢ Ortak bir bilgi altyapisi yaratmak;

e Ortak bir teknik altyapi yaratmak;

o Bir arada galisan, destekleyici BiT sistemlerinin olusturuimasina ofanak
saglamak;

e Kurumsal sinirlarin étesinde bilgi erigimini kolaylagtirmak;

e Bilgi ve hizmetleri yurttaglarin erigimine agmak.

ik Ug' grup saglik ve yagl bakiminda bilgi ve iletigim teknolojilerinin kulaniminin
kosullanni iyilestirmeye yoneliktir. Son G¢ grup ise e-sadlik ¢dzimlierinin

234




E-Sagik: Aviupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birigine Uye Ulkeler

gelistiriimesini ve bunlann hastalarnn ihtiyaglarina uygun hale getiriimesini .

amaglamaktadir. Bu alanlarin her biri agisindan egitim, dgretim ve arastirma
girisimieri temel dnem tasimaktady, Strateji, strece dahil olan taraflarin aktif
katiimlarni gerektirmektedir ve degisim slrecine ve yonune rehberlik etmek
{izere yerel ¢alisma stratejilerinin olusturulmasini tegvik etmektedir. Yerel
galigmalarin Uzerinde bu sekilde yogunlasmaklia, yerel uygulamalarn ulusal
dizeye taginabilmesi mimkiin olacaktir ve BIT kulianiminin stratejik faaliyet
bakig agisiyla etkili ve verimii bir sekilde igletiimesi saglanacaktir.

Uygulama perspektifi

2002 yihndan bu yana tim hastaneler ve birinci basamak saglik merkezieri,
saglik hizmetleri igin kurulan ve Carelink tarafindan yonetilen ortak
telekomiinikasyon agi olan Sjunet'e badlanmistir. Bu ag ayrica belediye ve
bolge kurullarnini, eczaneleri ve saghik alaninda hizmet veren diger kurulustar
birbirine bagdlamaktadir. Halihazirda 80 devlet hastanesi, 800 birinci basamak
saglik merkezi, 950 eczane ve 6zel saglk kuruluglarinin bir kism: bu aga
baghair.

internet diginda ayn bir fiber-optik ag olan Sjunet, gorintiler de dahil giziitig:
olan verilerin glvenlikii ve glvenilir bir bigcimde aktarimasina olanak
saglamaktadir. Sjunet aynca video konferans olanag saglamaktadir. Sjunet'te
bulunan diger dzellikler arasinda siparis girigi, ulusal telefon rehberi, bilgi
veritabani, klinik bakim planlamasi ve uzaktan teghis hizmetleti (bu tir teghis
hizmetierinin bir boIGmMG henz gelistiritme agamasindadir) butunmaktadir.
Sjunetin yapisi yeni kurum ve kuruluglarin aga kolaylikia baglanmasina olanak
tanimaktadir. Sjunet, 2003 yilinda e-saglk alaninda E-Europe 6dalind
kazanmistir. 2004 yilina Sjunet genig bant aityapisi nifusun yaklagik ylizde
85'ine ulagmigtir.

Sjunet kapsaminda sunuian farkii e-hizmetler arasinda e-recete sistemi
bulunmaktadir ve bu sistem giderek yayginlagmaktadir. Hazirlanan tim regeteler
iginde e-recetelerin orani 2006 yill Nisan ayinda y{izde 55'e ulagsmistir. E-
regete sistemi Apoteket AB tarafindan daha da gelistiriimektedir ve bu
kapsamda recete ile satilan ilaglar iceren ulusal veritabani sisteme dahil
edilmigtir. Teletip halthazirda 100'den fazla uygulamada kulianiimakta ya da
deneme asamasindadir; hastanelerin ylizde 75'inden fazlasi teletip
uygulamalarnni kulianmaya baslamig ya da deneme asamasindadir.
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Bt‘)lgésel dlizeyde hizmet saglayan kurulusiara iliskin elektronik kataloglar
gelistiriimekte ve bunlar hizmet adres kayd (HSA kitigl) ulusal dizeyde
birbirine baglanmaktadir. Pek ¢ok bdlgede glvenlikii e-posta sistemi
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak, son bes yil icerisinde e-sadlik uygulamalarini
ya da hizmetlerini igeren farkh projeler ya da faaliyetler baglatilmistir. Bunlara
&rnek olarak su uygulamalar gdsterilebilir:

s Saglk sektdriinde bilginin kullanimi konusunda mevzuat taramasi galismasi
Patient Data Inquiry {hasta verilerinin sorgulanmasi) tarafindan yUritilmekiedir.
» InfoVU Projesi, sadlk dokiimantasyonunda kullanilacak tanim, siniflandirma
ve kalite gostergelerini hazirlamaktadir. (Ulusal Saglik ve Refah Kurulu tarafindan
Ulusal Hasta Siniflandirma Sistemleri Merkezi kurulmustur.)

» SNOMED'in surdtriiebilirlik dederlendirmesi hiikiimet tarafindan
desteklenmektedir.

» Ulusal Hasta Bilgileri pilot uygulamasi tamamianmistir ve bu bilgiler genis
bant Uzerinden dagitimaktadir. ;
e CarelinkPLUS Projesi bir ydnlendirme yapisi geligtirmistir (hizmetiere erigimi
saglayan bir aray(z haritast); bu yapt, farkl kurumlardaki sistemier arasinda
iletisimi saglamaktadir. '
e Carelink RIV Projesi saglik sektdriinde e-mesaj igin ortak standartlan
gelistirmektedir.

¢ SITHS Projesi saglik galiganlan igin glivenlikli BT kimlik dogrulama ¢ozumleri
gelistirmigtir.

¢ Ulusal Hasta Danigma (National Patient Advice) Projesi yurttaglar igin bir
saglk portal gelistirmistir,

o Carelink tarafindan olusturulan e-Lak ag, saglk hizmetleri, bakim hizmetleri
ve eczaneler arasinda elektronik iletisimin daha da gelistiriimesini
desteklemektedir.
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Gelecekteki faalivetler

2006 yilinda yayimlanan e-saglk stratejisi, ulusal dliizeyde daha yaygin bir
isbirfiginin olugtumlmaa yonlinde ilk adim olarak degerlendirimektedir. Strateji
hilkiimet tarafindan onaylanmigtir ve stratejinin takibiyle ve uygulanmasiyla
ilgili sorumiuluklar dagitiimigtir. Boige ve belediye kurullari ile diger paydaglar
stratejiye destek vermektedir; bu baglamda, stratejinin uygulanmastyia ilgili
olarak kapsam, planlama, finansman ve karar alma konularinda bir anlagma
saglanmistir. YUrGtilen tarismalann sonucuna gore, gelecekte BIT ile ilgili
konuiarin planlanmasi, uygulanmasi ve finansmani kenusunda politikalarin
belirlenmesi ulusal dizeyde Ulusal E-Sagdlik Ust Kurulu’nun gorevi olacaktr.
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Uzerinde durutan konular hakkinda gelecekte yiritilecek galismalara dair bir
raporun 2007 yill Mayis ayinda yayimianmas planlanmaktadir. Bunun ardindan -
strateji uygulama plantan hazirlanacaktir ve bu uygulama sirasinda tanimlanan
sorunlar bir sonraki strateji metni hazirlamirken dikkate alinacaktrr. Bu galigma
Ulusal E-Saghk Ust Kurulu Uyeleri tarafindan yGristiilecektir.

Kaynaklar

Ulusal E-Saglik Stratejisi. 32008.019, Saglk ve Sosyal Isler Bakanligl, Mayis 2006
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/06/43/24/f6405a1¢.pdf

isveg Hikiimeti BT Politikas) Strateji Grubunun Faaliyet Plari. Sanayi Bakanhd, ;istihdam
ve lletigim, Aralik 2005
http://www.sweden.gov.se/content/1/¢6/02/24/11/16719ce7 . pdf

Sjunet - isveg saghk agi
http://www.itsweden.com/doclile/31930_Sjunet_the_swedish_healthcare_network.pdf

Carelink web sitesi
http://www.carelink.se/ 1



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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Birlesik Krallik'ta saghk hizmetleri

Birlesik Kraliik'i olusturan dort Glkenin (ingiltere, iskogya, Galier ve Kuzey
iranda) her biri kendi sagdlik hizmetini ydnetmektedir. Bu Ulkelerdeki saghk
hizmetlerinin finansmani kamu tarafindan karsitanmaktadir ve “Ulusal Saghk
Hizmeti” (National Health Service-NHS) olarak adiandirlan bu sistemier ayni
hizmetleri vermektedir. Aralarindaki temel fark, idari diizenlemelerdir. Bu sagdlik
hizmeti sistemleri birbirinden bagimsizdir; ancak, tUm yurttaglarin ayni nitelikte
saglik hizmetinden yararlanmalarini saglamak igin aralarinda yakin bir igbirligi
ve birlikte galisma pratidi vardir.,

ingiltere'de NHS Sagiik Bakanligi'nin sorumlufugu aftindadir. “NHS Saglik
Baglantis” (NHS Connecting for Health), Saglk Bakanhgi'na bagl bir kurufustur
ve Inglitere'de NHS igin Ulusal BT Programi'nin ylr(tilmesinden sorumludur.
Saglik Bakanhdi da Birlesik Krallik HikGmeti'nin bir pargasidir ve uluslararasi
alanda saglik konularinda gerektiginde diger Ulkelere de danigsarak Birlesik
Krallik'l temsil etmektedir.

Galler'de NHS, Galler Hukimet Meclisi'nin sorumlulugu altindadir. Galler
Meclisi, yetkisini Biriesik Krallik Parlamentosu'ndan alan idari bir yapidir ve
saglik hizmetleri de dahil gesitli hizmetlerin yirGtiimesinden sorumiudur, Galler
NHS, sagik hizmetlerinde dénlsim igin yeni ydntem, arag ve bilgi teknolojilerinin
gelistirilmesi amaciyla, “Galler Saghk Bilgilendirmesi” (Informing Healthcare
Wales) adii bir Ulusal Program yUrdtmektedir.

iskogya'da NHS Iskog Hik{imeti'nin sorumlulugu altindadir. iskogya'nin kendi
parlamentosu ve Hikimeti vardir. Yetkilerini Birlesik Krallik Parlamentosu'ndan
alan bu yapilar, saglik hizmetleri de dahil gesitli hizmetlerin yuritiimesinden

sorumiudur. iskogya, kendi e-saglik stratejisini gelistirmistir ve bu strateji

iskogya Sagdlik Bakanligi tarafindan yénetilimektedir. '
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Kuzey Irlanda’da NHS diger Birlesik Krallik saglik hizmetlerinden biraz farklidir;
bu sistemde saglik ve sosyal bakim yénetimi ayn cati altindadir. Kuzey irlanda
Meclisi ve Hikimeti askiya alnmistir; ancak, Kuzey Irlanda kendi bdlgesel
yoénetimini Birlesik Krallk Hikiimeti Kuzey Irlanda Birosu adi altinda
strdiirmektedir. Sosyal bakim hizmetlerini yir(ten Kuzey Irlanda Sagjik, Sosyal
Hizmetler ve Kamu Govenligi HikGmet Dairesi, kendi e-saglik stratejisini
uygulamaktadir.

Ingiltere
Stratejik perspektif

ingiltere'nin tiim e-saglik projelerinden Birlesik Krallik (BK) Saghk Bakanhgi
sorumiudur. Bolgesel diizeydeki Stratejik Saghk Kurumlan, yerel Ulusal Saghk
Hizmeti (NHS) kuruluglan arasinda koordinasyonu sadlamak ve bu kuruluglarm
performans geligimini ydnetmekten sorumludur. Birlesik Krallik'taki dider saghk
idareleri (iskogya, Galler ve Kuzey irlanda) benzer bir 6rgiitlenmeye sahiptir.

BK Saglik Bakanhgi'na bagli NHS Saglik Baglantis, ingiltere'de BT Ulusal
Programi'mn (NPIT) uygulanmasmdan sorumludur. 2002 yiinda baglatilan
NPT, diinyada yarGtiilen en blydk kamu sagdlik projelerinden biridir ve erisim
izni olan kigilerin herhangi bir yerde ve zamanda hasta bilgilerine ulagmasin
saglamayi amaglamaktadir. Bu projenin hedefi, hastalarnn saghk konusunda
bilgilendiriimis kararlar almalarnna ve hekimlerin ve diger NHS calisanlarinin
etkililiginin ve verimiiliginin arthnimasina olanak sagiamak tizere “2010 yih
itibariyle ingiltere'de tiim NHS kuruluslannda entegre BT altyapis! ve sistemierinin
kullanimasi” olarak tanimlanmistir. Bu amaglar dogrultusunda NPT tarafindan
ylratilecek faaliyetler sunlardir:

* TUm NHS sistemi dahilinde onay veren hastalann kayitlarinin paylagimin ve
hastalann kendi saglik kayitlarina erisimini saglamak lizere NHS Bakim Kaydl
Hizmetini (NHS Care Record Service-NHS CRS) olugturmak;

e Pratisyen hekimlerin ve dider birinci basamak sadhk personelinin hastalar
igin hastanelerden daha kolay ve hizl randevu almasint saglamak;

* Regetelerin elektronik olarak aktanimasini saglayan bir sistem olusturmak;
e NHS BT altyapisinin mevcut ve gelecekteki genis bant baglanti ve ag
ihtivaglanm kargitamasini saglamak.
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Verilerin korunmasi {1998), telekominikasyon (verilerin korunmasi ve kisisel
bilgilerin giziiligi, 2003) ve dijital imza (2005) alanlarinda yasal dizenlemeler
yapilmistir. Bu baglamda iletisim Bakanhg uygulamalar izlemekten sorunludur.,

Uygulama perspektifi

Programia ilgili temele altyapy; ulusal sistemler ve 12,000'den fazia yerel sistem
kurulmusg bulunmaktadir ve bu sistemlerden 250,000 NHS personeli
yararlanmaktadir. E-saglik altyapisi NPLT tarafindan kurulmussa da, sistemin
islerligi yerel NHS sistemlerinin NPIT altyapisi ile bitlnlestiriimesine baglidr.
Saglik Bakanhd ve NHS Sadlik Baglantis) web siteleri Uzerinde online
degerlendirme gahismalan sirmektedir ve diizenlenen konferanslarla sistemin
tanitimi yapilmaktadir. Program basinda da sik sik yer bulmaktadir.

Bugline kadar kaydedilen basariar sunlardir:

* NHS Bakim Kaydh Anasistemi bir uzantisi olan Regetelerin Elektronik Ortamda
Aktanmi (yeni adiyla Elektronik Regete Hizmeti -Electronic Prescription Service-
EPS) 2004 yilt Aralk ayinda tamamianmistir. Deneme uygulamalarindan sonra,
yeterlilik sahibi ilk grup hekimier ve eczane sistemleri arasinda veri aktarimi
11 Subat 2005 tarihinde baglamigtir. Bugine kadar 6,5 milyon elektronik
regete hazirlanmigtir (bir yilda uretilen toplam 370 milyon regete iginde)

*» Hastanelerden elektronik ortamda alinan randevulann.sayss: 1,3 milyondan
fazladir. Bu sayl glinde ortalama 10 bin isleme NHS ‘sistemi dahilindeki
yonlendirmelerin %20'sine tekabll etmektedir. .- :

* Goruntl Arsivi ve lletigim Sistemleri (Picture Archiving. and Cpmmumcatnon

Systems-PACS) 2005 yilinda yayina baslamlbstlrvve.Mart, aymda ilk gorantdier
ag Lzerinden aktanlm@tlr Daha sonra 56‘yeni Gér(]ntu"Ai'givi ve iietisim Sistemi
kaydedilmigtir ve bu sistemden ynlda 3 m:lyondan _fazla hasta yararlanmaktadlr
* Yeni Ulusal AG (New National Network - N3) 2004 yii Nisan ayihda uygulamaya
sokulmustur. NHS agt tamamlandiginda, d'L'myadaki en biyiik Sanal Ozel
Aglardan (Virtual Private Network-VPN) biri olacaktir. Hafihazirda 15 binden
fazla NHS kurulugu aga baghdir. Tim NHS sitelerinin 2007 y|‘I‘| Mart ayi itibariyle
aga baglanmasi planlanmaktadir.

NHS Sagiik Baglantisi'min basarisi istatistikierden gorulmektedn Buna gore
6 Kasim 2006 tarihi itibariyle, :

* 287,713 kultanic) Anasisteme kaydoldu ve erigim saglad;

* Elektronik Regete Sistemi (izerinden 6.554.4086 regete aktanldi;
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¢ Choose and Book (Seg ve Randevu Al) sistemi tizerinden 1,607, 267 randevu
alindi;

s PACS kullanilarak 83.858.413 gdrintl arsive kaydedildi;

* 15,894 Ulusal Ag (N3) baglantisi kuruldu;

* NHS mail sistemine 210,777 kullanici kayit yaptirds.

2004 yih Temmuz ayinda yaymna baglayan ilk bilesenler arasinda sunlar
bulunmaktadir:

¢ 48 milyon hastanin kimlik bilgilerini igeren Kisisel Niifus Bilgileri Sistemi
(Personal Demographic Service - PDS);

* Yiida 220 milyon mesajin gonderildidi Mesaj Hizmeti (Messaging Service -
TMS);

* Yayindaki hizmetlere yalnizca yetkilt noktalardan yetkili personelin erigimini
saglayan erigim kontrol(;

» Pratisyen hekimlerin belirli hastanelerden hastalan igin randevu almalarin
safjlayan Sec ve Randevu Al sistemi.

Gelecekteki faaliyetler

Saglik reformu siyasetin giindemindedir ve e-saglik ¢ahgmalan bu reformun
dnemli bir bileseni olarak gortlmektedir. Bununla birlikte, 2010 yili itibariyle
ingiltere’de BT altyapisi ile NHS kuruluglarinin sistemierinin birlestirimesi hedefi
blylk gugliklerle karg kargiyadir. BT Ulusal Programi, dinyanin en biy(k
kuruluglarindan biri clan ve halka verilen saglik hizmetlerinin iyilestiritmesi igin
radikal bir degisim i¢erisinde bunan NHS igerisinde blylk ve karmasik bir
programdir. En dnemli gicliklerden birisi, saglik hizmetlerinin sunumunda
glvenligi azaltmadan modern bilgi ieknolojilerinin ve galisma bigimlerinin tam
olarak kullanilmasini saglamaktadir. Program, hizmet sunumunda belirlenen
yararlan saglamak igin ulagiimasi iddiali ve zorlu hedefler tanimlamigtir ve bu
baglamda, sistemin hizla uygulanip yanhis sonuglara yol agmasindansa hastalar
ve hekimler agisindan dogru sonuglar vermesi igin uygulamanin geciktiriimesi
gerektigi dusdnlimektedir. NHS kuruluglannin programin belirledigi sistemin
uygulanmasina tam bir katki ve katihm saglamalarina ve sagiik hizmetlerinin
lyilestiriimesi igin sistemlerden en lyi bigimde yararlanmalanna biylk énem
verilmektedir.

Ulusal Programin uygulamaya iliskin planlari hakkinda daha ayrnintiii bilgi
http:/Avww.connectingforhealth.nhs.uk/implementation adresinde mevcuttur.
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Kaynakiar

Saghk Bakanhig
http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/InformationPolicy/fs/en

NHS Saglik Baglantisi
http://www.connectingforheaith.nhs.uk

Kuzey Irlanda
Stratejik perspektif

Kuzey irlanda'da saglik ve sosyal hizmet politikalan Sagik, Sosyal Hizmetler
ve Kamu Glvenligi Hikimet Dairesi (Department of Health, Social Services
and Public Safety-DHSSPS) tarafindan ydnetilmektedir. Bu Ulkede saglik
hizmetleri ve kisisel sosyal hizmetler tek bir hizmet olarak yuritiimektedir.
Kuzey Irlanda kamu kuruluslarinin yapisinin degistirimesini amagclayan Kamu
Yoénetimi Reformu'nu gergeklestirmektedir ve bu baglamda saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetler Saglk ve Sosyal Hizmetler Kurumu c¢atisi altinda
yUrGttiecektir. Kuzey irlanda‘da 2005 yili Mart ayinda yayimlanan DHSSPS
Saglik ve Kisisel Sosyal Hizmetler Bilgi ve lletisim Teknolojisi Stratejisi belgesi,
e-sagdlik ve sosyal hizmetler alanlarmda yOrUtllecek faaliyetleri ortaya
koymaktadir. Bu Stratejide, bilgi ve iletigim teknolojilerinin gelistiriimesi igin ig
ige gegmis iki ana baglik belirlenmistir: Elektronik Bakim Kaydi ve Elektronik
Bakim lletigimi. Stratsjide bu iki basghga vurgu yapilirken, diger bilgitere erisimde
bilgi ve iletisim teknolojilerinin ®énemi ve dider alanlarda BIT kullaniminin
stirddriimesi ve gelistiriimest gerektigi de kabul edilmektedir.

Uygulama perspektifi

Kuzey Irlanda'da kiinik hizmetleri destekleyecek sistemlerin segiimesi igin bir
stiredir bdlgesel dizeyde uygulanmakta olan bazi ¢alismalar arasinda Gérintd
Arsivi ve lletisim Sistemi (PACS), eczane/regete ve laboratuar sistemleri
bulunmaktadr. Yerel ¢ozumler Oretilirken bolgesel ¢ozimlere ve uygun maliyet
Olcltlerine aykin olmamalar saglanmaktadir. Dider 6zel proje faaliyetleri sunlan
icermektedir:
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* Kuzey Irlanda'daki tiim pratisyen hekimler giivenlikli Pratisyen Hekim (General _

Practitioner-GP) agina baglanmistir ve bu hekimlerin gogu bu kapsamda
sunulan e-posta ve internet hizmeti ile yeni elektronik patoloji sonuglar
hizmetinden yararlanmaktadir. 2006-2007 yillarinda GP sistemlerine,
Saglik+Bakim Numarasi sistemi dahil edilecektir ve bu sistem Elektronik Kayit
sistemine baglanacakiir. Bu uygulama, GP kayitiari ile hastalarin niifus
bilgiterindeki tim degisikliklerin Merkezi Hizmet Kurulusu ile pratisyen hekim
uygulamalari arasinda elektronik olarak aktarilmasina olanak verecektir. Bu
uygulama hasta ydnlendirme sureglerini hizlandwracak ve idari maliystlerin
dustriiimesine katkida bulunacaktr. Bu sistem, ayrica, hizmet temelli elektronik
hasta kayad sisteminin dnkosuiudur.

e Gelecek iki yil igerisinde Elektronik Regete ve Dogrulama Sistemi (Electronic
Prescribing and Eligibility System - EPES) uygulamaya gegirilecektir. Bu
kapsamda, kliniklerde hazirlanan tim regetelerin (zerine, regete bilgilerinin
kodlandig iki boyutlu bir barkot basilacaktir. Eczanede bu barkot taranacak
ve regetedeki tim bilgiler (doktor, hasta ve tedaviyle ilgili ayrintilar) eczaci
tarafindan kendi sistemine girilecektir. Eczaci yapacag iglemi belirleyip
uyguladiktan sonra ve herhangi bir 6deme yapiimigsa, bu biigiler “igiem”
bslima altinda kaydedilecektir. Regeteyle ilgili tim iglemler (regete bilgileri,
hastaya iligkin bilgiler, &deme gekli ya da Uicretsiz ilag talebi) eczac taralindan
merkezi EPES veritabanina génderilecek ve sunulan hizmet kargiidi 6deme
talepleri ile hastanin talebinin dogrulanmasi veritabanindaki bu bilgiler esasinda
degerlendirilecektir.

Elektronik Bakim Kaydi: Elektronik balam kaydi gesitli kaynaklardan elde edilen
yapilandirilmig verileri, metinleri ve gorunt{ileri icerecektir ve yetki dahifinde
herhangi bir zamanda herhangi bir yerden bu bilgilere erigim miimkdn olacaktir.
Bu bilgilere erigim “bilme zorunlutugu” ilkesine ve gizlilik ve riza kanusunda
lizerinde anlagma saglanan kuraliara ve usuliere uygun olarak kantrollG bir
bigimde saglanacaktir. Elektronik bakim kaydinin olugturulmast igin verilerin
elektronik bicimde hazirlanmasi ve bunun igin uygulama diizeyinde bilgi ve
iletisim teknolojilerinden yararlanmak gerekir. Su anda elektronik bakim kaydinin
belirli unsurlar farkli yerlerdeki BIT sistemlerinde; drnegin, genel uygulama
sistemlerinde; yerel sistemlerde (Kisi Merkezli Yerel Bilgi Sistemletinin hayata
gegiriimesiyle kapsanan kisi sayisinin artacadi 6ngordimektedir); hastane
sistemierinde (6rnegdin, hasta yonetimi; klinik uzmanhklar; patoloji; radyoloji);
kaza ve acif durum ve diger sistemlerde) uygulanmaktadir.

Saglik Hizmetleri ve Kisisel Sosyal Hizmetlerin (Health and Personal Social
Services-HPSS) boyutu ve ortak sistemlerin kullaniimasi, elektronik sadlik
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bakim kayitlarinda yenilikgi bir yaklagimin uygulanmasina olanak saglamaktadir.
Saglik bakim kayit bilgilerinin tim kuruluslan icerecek sekilde yayginlastinimas; -
HPSS olgekli uzmanlik sistemlilerinin kullaniminin arttirimasy; tek bir Saghk ve
Bakim Numarast sisteminin gelistirimesi ve ortak sistemlerin kullanimasi sanal
dlizeyde elektronik bakim kaydini olusturan unsurlardir.

Elektronik Bakim lletisimi: HPSS ile kurulan neredeyse tiim baglantilar saglik
calisanlar arasinda; farkli hizmetler arasinda; HPSS kuruluslar arasinda ya
da kamu ve &zel sektdérdeki diger aktdrler arasinda iletisim kurulmasini
gerektirmektedir. Bu tir badlantifara érnek olarak sunlar gosterilebilir: randevu;
saglik ¢alisanlart arasinda hasta yénlendirme islemi; hizmet talebi ve hizmet
sonucunun iletilmesi; taburcu yazilan ve dider takip yazismalan ve recete
uygulamalar. Meveut durumda BIT sistemleri bu streglerin bir boélimdind
yonetmektedir; ancak, bu uygulamalar geneliikle kurum ici uygulamalarla
sinirlidir. Sonug olarak, HPSS dahilinde saglik bakim bilgiteri ile ilgili yazismalar
goguniukia kadit Uzerinden yapiimaktadir. Bu bilgilerin elektronik iletigsimie
aktanimasini saglamak igin bilgi ve iletisim teknolojilerine erigim olanaklarinin
yaygin olgekte saglanmasi ve belirli uygulamalar icin var olan kapasitelerin
kullanim kolayhdi saglamasi gerekmektedir.

Stiren ve gelecekte yuritilecek faaliyetler

9 Mart 2005 tarihinde baslatian HPSS BIT Program, BIT Stratejisinde belirlenen
vizyonun hayata gegirilmesine yonelik girisimleri ve bireysel projeleri
tanimlamakta; baslatmakta ve uygulamalan izlemektedir. Kuzey irlanda'da
saglik alaninda yuriitiimekte olan BIT projeleri sunlan icermektedir:

¢ Saglik ve Bakim Numarasi (Health and Care number-HCN)

» Elektronik Regete ve Dogrulama Sistemi (Electronic Prescribing and Elgibility
System-EPES)

o Kisi Merkezli Topluluk Bilgi Sistemi (Person-centred Community Information
System-PCIS)

¢ Saglk cahsanlari igin BIT egitimi

¢ Sunucularn Birlestiriimesi (Elektronik Bakim Kayd: {Electronic Care Record-
ECR) sistemine hazirlik)

. Bolgese! Laboratuarlarda BIT Modernlestirmesi

e Kamu Sektord Genig Bant KUimesi

e GUvenli uzaktan erigim

e Altyapl Stratejisi

¢ HPSS Veri Deposu
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Kaynaklar

Saghk, Sosyal Hizmetler ve Kamu Guvenligi Hikimet Dairgsi (HPSS), Bilgi ve iletigim
Teknolojisi Stratejisi
http://www.dhsspsni.gov.uk/ict-strategy. pdf

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

Saglik, Sosyal Hizmetier ve Kamu Givenligi Hilklimet Dairesi web sitesi
http://www.dhsspsni.gov.uk/index/hss/rpa-home.htm

Iskocya
Stratejik perspektif

iskogya'da tiim sadlik islerinden iskogya Hikimeti Saglik Bakanlg sorumiudur.
Bakanh@in strateji politikas! belgesi “Saglik Hizmetlerinin Sunumu” (Delivering
for Health), iskogya'nin meveut tepkisel kriz ydonetimi ve akut-ydnelimii saglk
hizmetlerinden; dngoriilebilir, dnleyici ve kesintisiz sagdlik hizmetleri uygulamalanna
gegmesi gerektigi belirtmektedir. Strateji, sadlik hizmetlerinde Hu tlr bldylk
olgekli degisimi saghk bilgi sisteminin kilit bilesenlerinden biri olan Elektronik
Saglk Kayd: {Electronic Health Record-EHR) sisteminin uyguianmastyla hayata
gecirmeyi amaglamaktadir.

Daha ézelde e-saglik stratejisi, bes yil igerisinde iskogya NHS dahilinde ortak
ve kullaniny zorunlu BT sistemleri Uzerine yodunlagmayi hedeflemektedir. BT
sistemleri asadidaki hizmetleri saglayacaktir:

s Kisisel EHR'ler kayit Uistlinde tutulan kayitlanin yerini alacakdr,

* Her hasta kisisel ERR'sine glveniikli erigsim olanadina sahip olacaktr,

e TUm NHS igerisinde sadhik hizmetleri tedavi personelinin hastalarin kigisel
EHR'sine erigim olanagdi bulunacaktir ve kurum igi saglik hizmeti tim saghik
galisanlarn, akut tedavi toplulugu ve kurum igi sadlik hizmeti saglayscilarinin bir
araya getirilmesini destekleyen gavenlikli sadlik bilgi agina baglanacakti,

» Hasta bilgilerinin paylasilmasi yoluyla entegre saglik hizmetleri desteklenirken
hasta bilgilerinin gizliligi saglanacaktr,

e Saglik hizmetleri ife ortaklan arasinda Halk Saglidi Ortakhd:'min gerektirdigi
veri paylagiminin bilgilendirilmis hasta onayi ¢ergevesinde yiratilmesi
saglanacaktir,
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* Bilgi sistemleri, nitelikli hizmet sunumunun Ug ana unsurunu (a- ihtiyag
degerlendirmesi; b- saglk hizmetlerinin planfanmasi ve koordinasyonu; ¢-
saglik hizmetlerinin niteliginin degertendiriimesi) dogrudan destekleyecektir,
* Saghk galisanlar igin Klinik aglara ve basgarili uygulamalara iliskin bilgilere
erigim olanag saglanacakiir,

+ Tibbi personel yaphth midahaleyi dogrudan Elektronik Sagdhk Kaydr sistemine
girecek; kagit Gizerindeki bilgilerin Uglincd kisilerce ¢dzimlenmesi uygulamasi
sona erecektir.

Uygulama perspekiifi

iskogya Hiikiimeti Saglik Bakanligi'nin uygulamasi “yik ve yenisini yap” stratejisini
esas almamakta; mevcut geligmelerin Gzerine kurulmaktadir. Simdiye kadar
su gelismeler kaydedilmistir:

« Gérinth Arsivi ve fletisim Sistemleri (PACS) tim hastanelerde uygulanmaya
baglayacaktr,

e Hastalarin aldids ifaglan ve alerji durumuna iligkin bilgileri iceren ulusal Acil
Durum Sagik Bilgileri (Emergency Care Summaries - ECS) sistemi, Iskogya
nafusunun ylzde 90" Im kapsamaktadir; bu bilgiler mesai saatleri disinda
nébetgi saglik personelinin erigimine agiktir,

 Hekimlerin yiizde 99'u, laboratuar sonuglarnin tutuldugu web tabanl iskog
Saglik Bilgi sistemine (Scotiish Care Information - SCI aitinda SCI Stare) erigim
olanagina sahiptir;

* Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglarn arasindaki hasta yénlendirme
mektuplarinin ylizde 70'i glvenlikli elektronik aktarim mekanizmalan (SCH
Gateway) lzerinden gonderiimektedir. Bu sistem GPASS birinci basamak
saglik hizmetleri sistemiyle binttnlestiriimistir ve hekimier SCI hizmetlerine
online erisim olanagina sahiplir.

Bunlardan bagka, NHS iskogya'nin genisletilmis “e-kiitiiphane” uygulamas;
4000'den fazla tam suriim elektronik dergiye, 20 bly(k veritabanina, 200
elekironik kitaba ve 1500'den fazla licretsiz ve nitelikli sadlik bilgi web sitesine
erigim olanagdr sunmaktadir. Bu uygulama, t0m NHS personelinin ig, aragtirma,
egitim ve Kigisel gelisim ihtiyac¢lanna yanit vermektedir. Online kayit yaptirarak
alinacak kullanici adr ve sifreyle bu kaynaklara ulasmak mimkan olmaktadir.
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E-Saghk: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejileri / Avrupa Birligine Uye Uliefer
Gelecekteki faaliyetler

iskogya'nin e-saglik stratejisinin ihtiyaglarini karsilayan tek bir sistem
bulunmadigindan, iskogya Huikiimeti Saglik Bakanligi birkag sistem ve bunlari
birlestirecek bir arag satin almayi planlamaktadir. Bu baglamda ilk is olarak,
ulusal duzeyde kigisel EHR'ler esasinda birlikte ¢alisan, birbirini tamamlayan
kapsamii sistemlerin olusturulmasi igin ihale kosuliarinin belirlenmesidir. Bu
sistemlerin asgari diizeyde agagidaki sartlan karsifamasi gerekmektedir:

* [k bagta EHR uygulamasi, onay veren her hastanin elektronik Acil Durum
Saglik Bilgisini icerecektir;

» Kisisel EHR'ler icin glvenlikli ve yonetilebilen glincelleme ozeliigi;

* GOrintl Arsivi ve lletisim Sistemi (PACS);

s Elektronik regete uygulamalan ve ilag yonetimi;

» Atama planlamasi ve klinik yonetimi;

» Uzmanlik kurulusglarina uzaktan erigim igin tele-sagdlik ve evde bakim destegi
icin tele-bakim sistemleri;

* Halk saghg: ve birinci basamak saglik hizmetlerinin ihtiyaclarini kargilamak
Uzere, Halk Saghdi Ortakiiklan'nda kayith yurttaglarla eslesen hasta veritabanina
sahip hekim bilgi sistemleri.

iskogya Hilkimeti Saglik Bakanhd, ayrica, Iskogya Tele-Saglk Merkezi'nin
kurulug caligmalann ylritmektedir. Bu merkez, planlanan tele-saglik
programlannin hayata gegirilmesi icin NHS Kurullarina uygulama destegi
saglayacaktr.

:
i

Kaynaklar

Sagik Hizmetlerinin Sunumu
hitp:/Awww.Scotland.gov.uk/Resource/Doc/76169/0018996. pdf

Gelecede uygun saghk hizmetlerini kurmak
http://www.sehd.scot.nhs.uk/nationalframework/Reports.htm

iskogya Saglik Bilgi Sistemi:
http://www.sci.scot.nhs.uk/index.htm

NHS iskogya e-Kiitiiphane:
http://www . elib.scot.nhs.uk/portal/elib/pages/index.aspx

247



http://www.Scotiand.gov.uk/Resource/Doc/76169/0018996.pdf
http://www
http://www.sci
http://www.elib.scot.nhs.uk/portal/elib/pages/index.aspx

E-Sagik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikleri ve Stratejiteri / Avrupa Birigiine Uye Ulieler

Galler

Stratejik perspekiifl

Galler'de e-saghk konulan da dahil tim saglik politikalarindan Galler Meclisi
Hukimeti sorumiudur. Galler Meclisi Hikimeti, saglk politikasini destekiemek
Uzere gesitli calisma programlan olusturmustur. Bunlar arasinda Saghk
Bilgilendirmesi Programi (Informing Healthcare) e-saglikla ilgilidir. Bu program,
2003 yiinda yayimlanan bir strateji belgesine dayanmaktadir ve bu stratejinin
uygulanmast igin Saglik Bilgilendinmesi Kurumu olusturulmustur,

Saglik Bilgilendirmesi Programi'nin genel isleyisine dair bilgiter, programin web
sitesinde yayimlanan ve surekli olarak glncellenen Ulusal Durum baglikii
belgede anlatimaktadi. Bu programin teme! amacy, Galler'de Ulusal Saghk
Hizmeti (NHS) ve sosyal bakim hizmetlerine dahil edilecek ve bu hizmetlerin
geligtiriimesini saglayacak entegre, kisi esasf bilgilerin Uretilmesi igin ¢esitli
bilgi ve altyapi hizmetlerinin olusturulmasidir. Programin stratejik amaci, NHS
Galler'in hastanin evine daha yakin, esgidimit sadlanmis, kesintisiz ve entegre
saglik hizmetleri sunmasini saglamak Uzere bilgi altyapisinin gelistiriimesidir.

Yatinm hedeflerinde programin amag ve hedefleri su sekilde agiklanmisgtir:
* NHS Galler'in saghk hizmetlerinin bir bakista géridlmesini saglamak,

» Sagdlik Bilgitendirmesi Programi'nin sadlayacag tim yararlarin hayata
geciriimesi igin ¢alisma pratiklerinin yeniden tasarlanmasini desteklemek ve
bu yénde esglidimii saflamak,

¢ Bilginin kurum sinirlarina tabi olmadan givenlikli bir bigimde paylagiimasini
saglayacak, “dlnya kalitesinde” bir teknik altyapiyr olusturmak.

Programda belirtilen faaliyetierin en énemli pargalarindan biri, hekimlerin ve
diger saghk ¢ahganlarnnin stirece dahil ediimesidir. Bunun igin, tam Galler'de
calisma toplantitan ve diger faaliyetleri iceren cesitli yontemler ngortlmektedir.
Aynca yonetisimle ilgili dizenlemeler kapsaminda Ulusal Yapi Tasanm Kuruiu
olusturulmustur. Saglik uzmanlarindan ve BIT uzmanlanndan olugan bu kurul,
tim saghk hizmetleri alaninda bilgi sistemlerinin ve saghk hizmetlerinin birbiriyle
uyumlu yiratoimesi icin ortak karar almakia géreviendirilmistir. 4
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Uygulama perspekiifi

Saghk Bilgilendirmesi Programi, NHS Galler dahilinde saghik hizmetleriyle
dogrudan iligkili bilgi hizmetlerinin sunulacag ortami tamimlayan bir ulusal yapi
tasartamistir. Bu yapi, Galler'de saghk hizmetlerinin etkili bir bigimde sunumunu
desteklemeye yonelik bilgi sistem ve hizmetierinin gelistirilecedi baglam
olugturan ilkeleri ve kavramlan belirlemektedir. Bu yapinin temel unsurlan
sunlardir:

o Galler'deki her yurttas icin Kigisel Saghk Kayd uygulamasi. Bu sistem, kisinin
genel sagdlk bakinvyla ilgili nemli bilgileri icerecektir.

» Galler'de hélihazirda uygulanan farkli bilgi sistemleri ve sureglerini saghk
hizmetlerinin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglanni karsiiayabilecek ve giderek
kurumsal sinirfarin étesinde isleyecek daha misterek bir uygulama haline
donlstirmeyi amaglayan stratejiye uygun saglik yonetimi bilgi sistemleri.

Bu unsurlar, bilgi teknolojilerinin ne sekilde bir araya getirilebileceklerinden
{sistem) ziyade ne yaptikianmin (hizmet} Uzerine yogunlasan hizmet yonelimii
yapi Gzerinden saglanacaktir. Bu yaklasim kuruluglar arasinda iletigimi
kolaylastiracak ve diger ulkelerde iletisim icin-ortak hizmetlerin Gretiimesine
olanak saglayacaktr.

Saghk Bilgilendirmesi Programi'nin iki temel ilkesi, gelismeyi agamal: olarak
saglamak ve mumkan oldugunca var olan degerlerin Uzerinden kurmaktrr, Bu
nedenle, iglevsellige iliskin ¢esitli unsurlan degerlendirmek; genig olgekli

uygulamalardan dersler gikartmak ve bunlarin yani sira hastalarin ve saglk

calganiarmin baz uygulamaiérdan hemen yararlanmalanni sadlamak (zere
Program kapsaminda ¢esitli hizmet gelistirme projeleri uygulanmaktadir.

Bu projeler sunlan kapsamaktadir:

o Kigisel Sagiik Kaydi uygulamasinin ilik adimi ofarak, héalihazirda mevcut
bulunmayan bazi bilgilerin hazirlanarak mesai saatleri diginda sunulan saglik
hizmetierinde kullanimasina yonelik pilot uygutama,

o Web Uzerinde ingilizce ve Gaice hazirlanan hasta portali “My Health On-
Lineg” {On-line Saghk) pilot uygulamasi,

o Klinik yazigsmalarin elektronik ortamda aktanmina yonelik arastirma projeleti,
o Hastalari evlerinde izlemeye yonelik projeler.
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Bunlardan bagka, Saglik Bilgilendirmesi Programi ad olanaklarinin gelistiriimesi,
BT olanaklarina erigimin artiinimasi ve temel BT becerileri editimi destedi igin
onemli miktarda yatinm yapnus ve elektronik bilgi kaynaklarina (6rnedin,
dergiler) erisim olanagi saglamistir.

Gelecekteki faalivetier

Halihazirda yUrittlen ana faaliyetierden birisi, bilgi hizmetlerinin satin alinmast,
gelistiriimesi, teslim edilmesi ve igletiimesi slrecinde yardimer olmast igin
tedarikgilerle bir ya da birden fazla stratejik ortaklik kuruimasidir.

Hizmetlerin iyilestirimesine yonelik projeler devam edecektir ve bu kapsamda
yeni projelerin baglatiimasi dngériimektedir. Bundan bagka, stratejik ortakliklar
uzerinden asadidaki belirtilen énemli faaliyetler ylritilecektir:

e Acil saglik hizmetlerinde mesai saatleri diginda kullanilacak bir bilgi sisteminin
hayata gecirilmesi,

* Kuruluglarda kayith hasta bilgilerinin bir bakista gériimesini saglayacak ve
belirli klinik galismalar igin elektronik destek sunacak Saglik Yoénetimi Bilgi
Sistemi (CMIS) stratejisinin tamel agamasinin geligtiriimesi;

e Diger BK tilkeleri, irlanda Cumhuriyeti ve diger likelerle sinir dtesi saglik
hizmetleriyle ilgili bilgi paylagimini saglayacak mekanizmalarin olugturulmasi.

Kaynaklar

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

NHS Galler, Sadlik Bilgilendirmesi Programi
http://www.Galler.nhs.uk/ihc/documents/ihc_a5-e.pdf
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lzlanda

Stratejik perspektifier

izlanda'da 44 sagdlik bakim merkezi, 10 bélgesel hastane ve bir Universite
hastanesi bulunmaktadir ve bunlar Glkede yagayan 300 bin kigiye hizmet
vermektedir. Bu nedenle, izlanda'nin karsilastigi gucliikler, daha karmasik
yaplya ve bolgesel ayrimiara sahip bliylk Ulkelerin kargilagtikian glgitklerle
aynt diizeyde degildir. Bununa birlikte, E-Deviet Bilgi Toplumu 2004-2007 5
stratejisinin saglk sektort de dahil tim sektdrlerde bilgi teknolojilerinin :
kullanimasl amaciyla belirledidi ana hedefler diger Avrupa Ulkelerinin hedefleriyle
benzerlik tagimaktadir. Bu baglamda belirlenen hedefler sunlardir:

1- Bireylerin ve kurumilarin ne zaman ve nerede olursa olsun bilgi dedisimi ve
bilgiye ulagma, iletisim ve ig ylrlitme olanakiarnni arttirmak,

2- Uygulamalardan tim yurttasiann yararlanmasini ve bireysel farkiiklarin
dikkate alinmasini saglamak;

3- Rekabet edebilir fiyatlaria glivenli, glivenilir ve ylksek hizli ag erigimini
saglamak;

4- Egitim, kultdr ve saglk gibi sosyal alanlarda bilgi teknolajilerinin tasididi
potansiyeli gerceklestirerek daha nitelikli bir yasam ve daha zengin bir toplum
yapisint desteklemek.

KT

SAGLIK SEKTORU iCIN BELIRLENEN HEDEFLER:

R A AR A M TR Y

e Sekior icindeki tim kuruluglarin baglanacadi “Healthnet” sadlik ag kuruimas;
¢ Hastaneler, saglik bakim merkezleri ve serbest ¢aligan saglk kurulusiar
dahil, tim merkezlerde saglik hizmetleri igin elektronik hasta kaydi uygulamasinin
baglatiimast;
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e Deviet Sosyal Givenlik Kurumu, sagdiik calisanlan ve yurttaglar arasinda

elektronik iglemlerin gergeklestiriimesini saglamak.

Healthnet programi dahilinde yirttilen projelerin koordinatdrl Saghk ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgr'drr. izlanda'nin bilgi toplumunu gelistirirken rehber olarak
belirlenen temel ilkeler bilgi glvenliginin saglanmasi ve kigisel giziiligin
korunmasidir. Farkli yonleriyle saglik sistemini dlizenleyen cesitli yasalar ve
veri glvenligi mevzuatl e-saglik uygulamalarini dogrudan etkilemektedir.

Uygulama perspektifi

1996 yiindan bu yana 13 yerde teletip projeleri uygulanmaktadir ve bu projeler
uzaktan konsuitasyon hizmetlerinin yani sira teleradyoloji, teleobstetriks,
telepsikiyatri, deniz teletibbi, ameliyat teletibbl ve telepatoloji gibi ¢esitli uzmaniik
dallarinda verilen hizmetleri icermektedir.

E-saglk topluluklarinin ¢ogu, ylritUlen pilot projelerde givenliiletisim teknikleriyle
uygulamalar kullanmakta ve Internet (izerinden sunulan hizmetiere
baglanmaktadir. Glvenli bir ulusal e-saglik ag: kurmaya yonelik eylem plani
2000 yilinda hazirlanmigtir. Kurumlar arasinda iletigimi kolaylagtiracak ve
basitlestirecek olan ulusal e-saglk portall 2007 yilinin basinda faaliyete
gegecektir. Bu portal, saglik bakim kurulusglannin birbirine baglanmasing; teletip
uygulamalarini, mesaj aligverigine ve diger e-saglik sireglerinin
gerceklestirilmesine olanak saglayacaktir. '

Saglik ve Sosyal Givenlik Bakanlig: elektronik saglik kaydi (Electronic Health .
Record-EHR) sistemlerinde ve sistemler arasinda iletisimde kullanilacak -

minimum veri setterini 2001 yilinda yayimiamigtir. TUm birinci basamak saglik
merkezleri EHR sistemine sahiptir ve ayni sistemi kullanmaktadir; ancak, bunlar
birbirine bagl degildir. Yine de, tim saglik bakim merkezlerinde elektronik
saglik kayitlart icin ayni sistemin kullanilmasi, ¢alismalarin birlestirilmesini
kolaylagtirmaktadir ve bu sistemlerin birtestiriimesine yodnelik tedbirler
alinmaktadir. Ornegin, kiiglik saghk bakim merkezierinin ayni EHR sistemini
kullanmalari ile merkezler birlestiriimistir. iki bilyUk hastanede genel birinci
basamak sagdlik hizmetieri hasta bilgileri icin ayni sistemi kullaniimaktadir;
ayrica, laboratuar sonuglar, ameliyat gibi faaliyetierde dzel sistemlerin yani
sira Gorlintll Arsivi ve lletisim Sistemleri (Picture Archiving and Communication
System-PACS) ve Radyoloji Bilgi Sistemieri (Radiologoy Information System-
FiIS) gibi 0zel sistemler kulianlmaktadir. KUgUk hastanelerde ise bu uygulamalar
hentiz baglamamigtir; bu hastaneler genellikie ayakta tedavi konusunda farkl
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sistemlere sahiptir ve yatan hasta bilgileri igin gok daha eski sistemleri
kullanmaktadir.

Elektronik regete pilot projesi Ulkenin bir bolimUnde birkag yildir uygulanmalktadir
ve 2007 yiliinda ulusal dizeyde uygulamaya gegilmesi planlanmaktadir. Bu
sistem, saglik bakim merkezlerindeki ve hastanelerdeki hekimlerin ve uzmaniann
regeteleri {lkenin herhangi bir yerindeki eczaneye dogrudan gdndermesine
olanak sagdlamaktadiy. 2000 yilindan bu yana tUm eczaneler regeteleri elektronik
olarak Sosyal Guvenlik Kurumu'na gondermektedir. 2005 yilindan itibaren bu
regeteler, regetelerin ve belirli ilaglarn kontrolU igin Saglk MUdirldgd'nin
kultandigh regete veritabanina kaydedilmektedir.

Saglik ¢aliganlar igin dijital kimlik karti uygulamast pilot projesi 2006 yilinda
baslamigtir ve 2007 yiinda tamamlanacakiir. Halihazirda hastalarin tanimlanmasi
icin kigive 6zel sosyail guvenlik numaralan kullaniimaktadir. Hasta verilerinin
kayd i¢in barkot sisteminin kullanilmasini igeren pilot uygulamalar baglatilmistir.
Yurttaslar (hastalar, migteriler) icin difital kimlik uygulamast yakinda baglatiacaktr,

Agllama konusunda ulusal veritabani pilot uygulamasi 20056 yilinda baglamigtir.
Bu veritabani Sadlik MUdirliGi'nde tutulmaktadir. Elektronik Hasta Kaydi
(Electronic patient Record-EPR) sistemleri bu veritabanina bilgi yollamakta ve
belirii ag bilgileri EPR Uzerinden veritabanindan alinabilmektedir. Ulusal dizeyde
uygulamanin 2006 - 2007 yillarinda baglamasi planlanmaktadir. Bu teknolojinin
basarlill olmasi durumunda ayn teknik veritabant diger tip uygulamalarini
kapsayacak gekilde genigletilebilir. Bu ulusal veritaban bu alandaki ilk veritabar
uygulamasi degildlir. 1998 yili baginda ¢ikartilan merkezi saglk sektoril veritaban!
yasasl, hasta-doktor goriismesi sonucu Uretilen tum bilgilerin tek bir veritabanina
girilmesini &ngdrmektedir. Bir yil sonra, bu veritabanimin igletiimesi igin DeCode
Genetics on iki yil sUreyle géreviendirilmigtir. Ancak bu tar bir veritabaninin
gok karmagik oldugu ortaya ¢ikmistir ve bu uygulama henliz hayata
gecirilememigtir. Bl uygulama, aynca, ulusal ve uluslararas! d{izeyde tartigmalara
yol agmustir.

Gelecekteki faaliyetler

Saglik hizmetleri sisteminin yapisini gelistirmek ve sadlik hizmetlerinin niteligini
arttirmak igin e-saglik uygulamalarindan yararlanmaya devam edilecekiir.
Altyapl konusunda temel ihtiyag, e-saglik i¢in iletisim platformunu olusturacak
Icelandic Healthnet'in (izlanda Saglikhatt) tamamlanmasidir. Altinci Gergeve
Programi'nin tematik yapisi kapsaminda izlanda teknoloji platformlar ve aglari
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icin gerekli unsurlan gelistirerek, e-sadlikla iigili olarak 7. Cergeve Program
kapsaminda ele alinacak gu konulan desteklemeyi planlamaktadir:

e Gorntl analizi ve bilimsel veri degisimi ve sosyal ve ekonomik hizmetler ile
saglik ve editim hizmetlerinin; yani e-sagdlk ve e-egitim ile Gretim ve bilgi
sistemleri programlarinin uygulanmasi igin isletim ve korunma teknolojilerinin
gelistirimesi.

¢ Bilgi temelli bir toplumda katiimer demokrasi ve ydnetigimin iyilestirimesine
yonelik araglar ve yontemier.

¢ Yasadigl insan ticareti, su¢ ve terérle miicadelede uluslarin kendi ig
glvenliklerini arttirmalanna olanak saglayan teknolojilerin gelistirimesine yonelik
¢alismalann strdiriimesi.

Kaynaklar

Thorgeir Palsson, Margret Valdimarsdottir: Review on the state of telemedicine and eHealth
in lceland. International Journal of Circumpolar Health, 63:4, 2004
htip://ijch.oulu.fifissues/634/634 _Palsson.pdf

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

2010 yilina kadar Izianda Ulusal Sagiik Plani
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/heiloenskabmai.pdf.
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Stratejik perspekiifier

Liechtenstein, e-sagdlik piyasasinin hizl bir bigimde degistiginin ve highir sagk
sisteminin bu uygulamalarin tasidigr potansiyeli géz ardi edemeyecedinin
farkindadir. Bununla birlikte, klglk bir (ike olan Liechtenstein'in e-saglik
politikalar konusunda énci bir rol stlenmesi mUmk(n degildir. Bu nedenle,
utusal stratejiyi olustururken dncelikle komsu isvigre'de uygulanan mevcut
cbztmlerin ve sonra sinir 6tesi sadlk sigortasiyla ilgili ve diger AB kilavuzlannin
dikkate alinmasi gerekir. Strateji konusunda dikkate alinmasi gereken diger
&nemli meseleler sunlan kapsamaktadir:

¢ E-sadligin geligtirimesine yonelik galigmalara bagta hekimler, dis hekimieri
ve laboratuariar olmak Uzere, tim paydasiarin dahil ediimesi;

» Veri ghvenligi meselesine dikkat edilmesi ve hastalarin verilerinin gizliliginin
saglanmast;

¢ E-sagdlik ¢&zUmlerinin agamal olarak hayata gegirimesi ve boylelikie bagansiziik
riskinin asgari dizeye gekilmesi.

Bununla birlikte, bu strateji henliz tartisma asamasindadir. 13 Ocak 2009
tarihinde yayimianan 2005 - 2009 Hiikimet Programi’'nda sadikla ilgili boltimde
e-sadlk konusundan s6z edilmemektedir.

Uygulama perspekiifi

Liechtenstein‘daki e-saglik uygulamasi, (i¢ ana baghkta yGrittlen “elektronik
sadlik adi'ndan (elekironisches Gesundheitsnetz - eGN) ibarettir. Bu bagliklar
sunlardir: her bir hastaya bir numara verilen sigorta karti uygulamasinin
baglatimasi, saglik hizmetieri muhasebe kayitlarnin elektronik ortamda tutulmas

ve glivenli e-posta iletigimi.

Bu konuyla ilgili hazirlk galismalar 2003 yill bahar aylannda ve uygulama 2004
yill baharinda baglamistir. Gindmizde, hekimlerin ylizde 50'den fazlasi, ulusal
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hastane, personel ve kurumlar daireleri ve bunlarin yani sira Sosyal Hizmetler
Kurumu ve Risch Laboratuarn eGN sisteminden yararianmaktadir.

Bundan bagka, Isvicre'de uygulanan TARMed tibbi tarife sistemi Liechtenstein'da
ulusal diizeyde uygulanacaktir.

Avrupa Saglik Sigortasi Kartinin (European Health Insurance Card-EHIC) yaygin
bir dlgekte uygulanmasina dncelik verilecektir. Elektronik saghk karti uygulamasini
baslatmak isteyen Liechtenstein, elektronik ortamda EHIC'nin uygulanmasini
amaglayan Avrupa NETC@RDS prajesinin Qyesidir.

Gelecekteki faaliyetler

Liechtenstein sigorta kartl, kan grubu, alerjik hastaliklar ve agi bilgileri gibi acil
durum verilerini igeren saglik kart uygulamasina déntigtUrllecektir. Hik(imet
daha kapsaml bir elektronik sagiik karti sistemini hayata gegirmeyi
planlamaktadir ve bunun igin diger Olkelerdeki uygulamalarin senuglarini
beklemektedir.

Kaynaklar

eGN “Gesundheitsnetz’- bilgilendirme toplantis), E-Sadlik 2006 Ust Diizey Konferans ve
Sergi, Malaga, 10 Mayis 2006.

eGN statlist
hitp://hin.escapenet.ch/news.asp?action=select&newsNO=26261&id=1557

2005-2009 Hukimet Programi
http://www.liechtenstein.li/en/pdf-fl-staat-regierung-regierungsprogramm05-09.pdf



http://hin.escapenet.ch/news.asp?action=select&newsNO%2226261&id=1557
http://www.liechtenstein.li/en/pdf-fhstaat-regierung-regierungsprogramm05-09.pdf

E-Sagik: Avrupa Ulkelerinin Oncelikderi ve Stratejileri / 12010 E-Saghk At Grubunda Temsil Edilen Diger Ulkeler

Stratejik perspektif

Saglhk sektdriinde ve sosyal sektdrde BT uygulanmalarinin gelistiriimesine
yonelik ilk eylem plant olan “More health for each bIT” [Her Parca icin Daha
Fazla Saglk} Saglk ve Bakim Bakanligt tarafindan 1997 ylinda haz:riandi.
Bunun ardindan, ikinci eylem plani “Say @h!" [@h Del} 2001 yilinda ¢ikartid.
Bu konuda en son 2004 yiinda Saglk ve Sosyal isler MOdUrigU tarafindan
“Te@mwork 2007" [Ekip C@lismast 2007] adl e-sagdlik yol haritasi hazirfand.
Bu yol haritas, sagdiik sektdriinde ve sosyal alanda elektronik uygulamalarnn
daha fazla kullaniimast igin hUkiimet tarafindan alinacak tedbirlere yer
vermektedir. Te@mwork 2007, hastalann ve mUsterilerin; yani, sosyal hizmetler i
kurumunun hizmetlerinden yararlanan kisilerin bakim hizmetierinin strekliligini
sadlamay amaglamaktadir. 2004-2007 yilfarini kapsayan strateji, temelde, e
oncelikli iki galisma alaninda iglerin diizgln bir bigimde ve eksiksiz ylrGtlmesi
icin sektdrde bilgi akisinin iyilestirimesi dlslincesiyle hazirlandi. Bu strateji
teknik altyapl, bilgi yap:si, bilgi glvenligi, elektronik hasta karti, elektronik
yazisma ve profesyonel destek bagliklar konulardaki ylriitilecek galigmalar
icermekiedir.

Sagdlik sektoriindeki elekironik uygulamalara daha genis bir dlgekte yeni
aktorlerin ve hizmetlerin dahil edilmesi amaglanmaktadir. Bu plan, elektronik
uygulamalarin kapsaminin hastalarin, musterilerin ve yakinlarinin ve hedef
olarak belirlenen hizmet kuruluglarinin; 8rnedin, eczanelerin ve belediye saghk
ve sosyal hizmetler kuruluglarinin bilgilere erigimini kolaylastiracak sekilde
genigletiimesini icermektedir. Yeni baglatilan ana hizmetlerden biri e-regetedir.
2007 - 1010 arast dénemde bakim hizmetlerinin surekliliini ve e-saglik
uygulamalarnni igeren Ulusal Saghk Plani Sadlik ve Bakim Bakaniidi'nin
sorumiulugunda yOritllecektir.
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Uygulama perspektifi

Altyapi: Norveg, bes bdlgesel sagdlik adini birbirine baglayan bir sadhk altyapi
sistemi kurmugtur. Bolgesel sadlik kuruluglan tarafindan igletilen Norsk Helsenett
AS {Norve¢ Saglik Net Sirketi) agin istikrarin, strekliligini ve gizliligini
saglamaktadyr. Ayrica bu ad e-posta, web, personel katalogu ve kayitlar gibi
temel bazi hizmetleri sunmaktadir. Bu ag, Teletip ve Elektronik Veri Degdigimi
gibi hizmetler igin de kulianilabilecektir.

Teletip: Cesitli tp dallannda ve bakim hizmetleri alaninda uygulamaya yonelik
¢ozUmler saglanmaktadir. Bu badlamda bazi érnekler sunlardir;

* Birinci basamak saglik hizmetierinde gdrev yapan doktorlarin kaydettigi ses,
resim ve video gorintiileri uzmanlara iletiimektedir.

¢ Telepatoloji - Patoloji hizmetinin bulunmadi§ hastaneler uzaktan patoloji
teghisi destedinden yararlanmaktadir.

¢ Teleradyoloji - Acil durumiarda konsultasyon, ikinci goris, hastanelerle birinci
basamak sagdlik kurulugian arasinda konsulltasyon destedi saglanmaktadir.
e Psikiyatri ve kanser tedavisi alanlarinda video konferans uygulamasi
yapilmaktadir.

Elektronik Hasta Kayitlan (Electronic Patient Records-EPRY): 2001 yilinda
altyapi, argivleme ve guveniik konularnni kapsayan ulusal EPR standardi
yayimlandi. Birkag istisna diginda tUm pratisyen ve uzman hekimier EPR
sistemini kullanmaya bagladi ve zaman igerisinde deneyim kazandi. TUm
hastaneler EPR sistemini kurdu ya da bu sUreci baglatti; halihazirda hastanelerin
%97'si bu sistemi kullanmaktadir. EPR standardi esasinda, halk sadudi ile
ilkogretim okullarinda revir ve genel saglik hizmetleri konusunda yeterlik sartlar
hazirlandi. EPR sisteminin standartlara uygunlugunu sagiamak igin Norveg
Saglik ve Sosyal Bakim Bilisim Merkezi (KITH) tarafindan 2003 yilindan bu
yana deneme ve kabul plan uygulanmaktadir.

Elektronik bilgi degisimi: Bilgilerin elekironik mesaj yoluyla degisimi icin kurulan
yapida on yilllk deneyimin ardindan, glinimizde veri degisimi yonlendirme ve
taburcu iglemleri, laboratuar sonuglarinin ya da radyoloji raporlarinin merkez
yetkililerine gdnderilmesi, EPR bilgilerinin transferi gibi uygulamalari
kapsamaktadir.
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Gelecekieki laaliyetler

ALTYAPININ GELiSTiRILMESI

Norveg Sadlik Ag drgUtlenmesi, sektdrdeki farkll saglik hizmetleri uygulamalar
arasinda etkili bir igbirligi olanad saglamaktadir. Daha énce kurulan bes
boélgesel agin sundugu hizmetler arasinda uyumun saglanmasina ve bolgeler
ve sekitrde faaliyet gdsteren 10m akt&rier arasinda kesintisiz iletigimin
kurulmasina olanak saglayacak ulusal iletisim aginin olusturuimasina ydnelik
girisimler slirmektedir.

TELETIP

Evde verilen saglik hizmetlerinin yayginlagtirnimasini saglamak Uizere teletip
¢ozumilerinin tOm Olkede kullanilmas: planlanmaktadir, Bunun igin iki konuya
Oneelik verilmistir:

» Hastaneler arasinda ve hastanslerle birinci basamak sadlik kuruluslari
arasindaki genig bant agd baglantisi altyapisinin gliglendiriimesi.

e Teletip konsiiltasyonlariyla ilgili sorumiuluklarin, kurallann, kilavuziarin ve
maliyetlerin belifenmesi.

E-SAGLIK UYGULAMALARININ SOSYAL BAKIM HiZMETLERINI
KAPSAYACAK SEKILDE GENISLETILMESI

Bu alandaki galigmalarda koordinasyon saglanacaktir ve bu galigmalar dncelikli
ve acil kabul edilen konular (izerinde yodunlasacaktir. Oncelikli konular sunlardir:
ilag kullanimiyla ilgili bilgilerin giincellenmesi, kisisel sigortalar konusunda
isbirtigi (uzun vadeli, esg0dimG saglanan bakim sigortasi hakki), sadlik
kuruluglarindan sosyal bakim hizmetlerine yoniendirilen hastalar konusunda
ivi isleyen bir iletisim altyapisi ve saglik uzmaniarnnin belediyelerce saglanan
bakim hizmetlerine destek vermesi.

MEVZUAT DEGERLENDIRMESI

Norveg Kisisel Veriler Yasasi, Saglik Kayilan Yasasi ve diger yasalarnn e-saghk
alaninin gelismesini ne gekilde engelledidini belirlemek Gzere 2006 yili bahar
aylannda bir mevzuat calismasi baglatimistir, Bu galisma sonucunda yeni

mevzuat dnerilerinin hazirlanmasi dngdriimektedir. 2008 yili Agustos ayinda
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Midarlik, saghk kuruluslannin hasta ve sadlik bilgilerini ulusal mevzuata ve
Avrupa Verilerin Gizilligi Yasasi'na uygun bigimde iglemelerini saglamak {izere
davranis kurallan yonetmeligi yaymlad.

DIGER FAALIYET ALANLARI

* Portallar: Sadlk da dahil tim sektorleri kapsayan ulusal e-devlet portal
uygulamasi kapsaminda ilk asamada aile hekimi ile ilgili bilgiler, kisilere aile
hekimini degistirme olanag: saglamak ve e-regete uygulamalarina erigim
olanaginin saglanmasi planlanmaktadit. Buna paralel bir galigmayla, e-devlet
portalinda kisisel verilerin gizliligi icin ulusal duzeyde Agik Anahtar Altyapisi
(Public Key Infrastructure; PKI) uygulamasinin baslatimasina yénelik galisma
surmektedir.

* E-recete (Norvegce “eResept”): Norveg'in EPR sistemi kapsaminda
elektronilk regetelerin pratisyen hekimler ve hastaneler tarafindan eczanelere
aktanimasi; ilaglann alinabilecedi eczanelerin serbestge segilmesine olanak
saglayan e-regete veritabani, hastalarn kimliklerinin, regetelerin ve eczanelerdeki
ilaglarn elektronik ortamda tanimianmasi, uyari ve hatirlatmalar, karar ve hilgi
destedi gibi uygulamalar planlanmaktadi. E-regete calismasl Saghk ve Sosyal
Ister Miidirlagu, Ulusal Sigorta Kurumu, Norveg llag Kurumu, Norveg Eczacilar
Birligi, Boigese! Sadiik isletmeleri, Tabipler Birligi ve ilgili ulusal ihtisas merkezleri
arasinda isbirligi ile yuritilmektedir.

* Elektronik Saghk Kaydr: Trondheim Universitesi’'nde bulunan Norveg
Elektronik Saghk Kaydi Merkezi tarafindan, belediye diizeyinde 6zellikle ilag
tedavisiyle ilgili hasta bilgilerinin igbirli§i igerisinde incelenmesi amaciyla bir
arastirma projesi baglatimigtir.

* E-saghk alaninda ¢ok uluslu isbirligi: Ulusal ihtisas merkezleri diizeyinde
diger Iskandinav tlkeleriyle saglam bir ishitli@i kurulmustur ve iskandinay
Ulkeleri arasinda e-saglik konusunda siyasal dizeyde ve hitkimet dizeyindeki
ishirligi son dénemde gli¢lendiriimistir. E-saglik uygulamalarinin gelistirimesinde
bir sonraki adim, érnedin Baltik Ulkeleri E-Sagik Projesi yoluyla sinir dtesi
aglann genigletilmesi olabilir. Norveg daha genis dlgek!i uluslararast igbirligi
calismalarina da aklif olarak katilmaktadir. Bu tur ¢alismalara érnek olarak
Kuzey Boyutu, Barents Avrupa-Arktik Bolgesi 2004 - 2007 Sadlik ve Sosyal
ister isbirligi Programi, Dinya Saghk OrgUti Isbirligi Merkezleri faaliyetleri
gOsterilebilir,
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Kaynaklar

Te@rnwork 2007, Norveg igin ulusal strateji 2004 - 2007
Saglik Bakanligi ve Sosyal isler Bakanligi, 2004
http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00010/1S-1267_E_10176a.pdf.

Ulusal Saglik Plani (2007 - 2010),
Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanhgi, 2006
http://odin.dep.no/hod/english/048091-430009/dok-bn.hitm

Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi
http://odin.dep.no/hod/english/bn.htmi

Norveg Saglik ve Sosyat isler Midiirligi
http://www.shdir.no/

Norveg Saglk Kurulu
http://www.helsetilsynet.no/templates/sectionpage 5499.aspx
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Stratejik perspekuif

isvigre'de saglik hizmetlerinin kanton diizeyinde drgitienmis olmasi bu likede
ulusal bir e-sadlik sisteminin gelistirilmesi agisindan blyik glglikler
dogurmaktadir. Bu baglamda en son 2006 yili Aralik ayinda Isvigre Federal
Meclisi tarafindan hazirlanan e-saglk ulusal stratejisi taslag ilgili paydaglann
gorus ve Onerilerine agiimistir. 2007 yiinda dlzenlenecek danisma toplantilannin
ardinclan strateji, yasalastirimasi talebiyle Meclisin Ust Kanadi'na sunulacaktr.

Bu strateji taslagl Federal Saghk Bakanlig ve Federal iletigim Bakanhgi ile her
bir kantonun Saglik Madurleri Konferansi ile ortalasa ylrttlien bir proje
kapsaminda hazirlanmistir. Strateji U¢ ana bash@in Uzerinde durmaktadir:

* Elektronik hasta kaydi: 2015 yiindan itibaren svigre'de herkesin yagam
boyu elektronik saglk kayd tutulacaktir. Verimlifidi, hizmetlerin kalitesini ve
glivenligi artirmay hedefleyen bu proje agamal olarak hayata gegirilecektir.
Bu projenin uygulanmasinda énkogul olarak gizlifigin ve veri glvenliginin
guclendiriimesi ve ydnetisim kurallarinin acikga tanimlanmig olmasi
gerekmektedir.

+ Online bilgi ve online hizmetler: Federasyon, kanton ve belediyelerden
olugan 1tm hiikiimet kurumlarinin Ozerinde yoduniastig ortak nokta ve temel
amag, her bir sagik kurulusunun givenlikli ve nitelikli online bilgi ve hizmetleri
saglamasini mimkin kilmaktir.,

* Doniisiim ve ilerleme stratejisi: Federal hilkiimetin ve kantolarin 2007
yihinda sorumlulukiar Gzerinde uzlagsmaya varmasi ve ortak bir ulusal
koordinasyon kurumunu olusturmalan ve 2008 yill sonu itibariyle yasal ¢ergeve
lzerinde uzlasma saglamasi ve gerekli yasal mevzuah olusturmasi Sneriimektedir.
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Ulusal E-Saghk Stratejisi, belirlenen hedef ve gdrevierin ancak kantolar ve dzel
kurulusiarla isbirligi ve uluslararasi baglam (Avrupa Birligi, DSO) igerisinde
gergeklegtirilebilecegini kabul etmektedir. Bu nedenle, stratejide, saglk
endiistrisine ve ¢ozOm Ureten kuruluglan igeren kamu-6zel sektdr ortakliklarmin
kuruimasi 8nerilmektedir.

Uvgulama perspekiifi

Ulusal saglk yol haritasi galigmasinin baglatimig olmasint tim kantonlar
“Gnemli” ya da “gok énemli” bir konu olarak gbrmektedir. Yasa! ve teknik
kilavuzlarin ve gutvencelerin tanimlanmasi ve bu konular Uzerinde uzlagma
sadlanmasi; ayrica, kantolar tarafindan ylr(tUlen projeler arasinda uyumlulugun
saglanmasi igin koordinasyonun gerekli oldugunu kabul etmektedirler. Ayni
zamanda, e-sagdlik projelerinin uygulanmasi kantontarin gorevidir ve bu durum
degismeyecektir. Sagdlik politikalan konusunda daha 6nce federal huklimet ile
kantonlar arasinda yukaridan asagiya drgitienen baz uyguiamalar {Grnegdin,
1994 yilinda hastallk sigortas) mevzuatinin gdzden gegirilerek zorunlu sigorta
uygulamasinin baglatiimasi) basganyla sonuglanmistir, E-sagdlik uygulamalarinin
yukaridan agadiya planlanmasinin basariyla sonuglanacagina isaret eden bir
baska 6rnek, TARMed tibbi tarife anlagmasidir. 2004 yil Ocak ayinda kantonlarn
uyguladiklan tarife anlagmalarn yerine federal duzeyde tek bir tarife anlagmasi
yurdrlige girmistir.

Kaynaklar

isvigre E-Saglik Stratejisi
http://www.bag.admirn.ch/themen/krankenversicherung/00305/03505/index.ntni?lang=de

isvigre Federal Meclisi e-saglik stratejisi goriismeleri
http://www.bag.admin.ch/aktuell/00718/01220/index.html?lang=de&msg-id=9778

Federal Saglk Bakanhg:
hitp//www.bag.admin.ch
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Stratejik perspektifler

Tlrkiye'de yeni bilgi ve iletigim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerinin
ivilestirilmesini saglamak {zere, 2003 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan “Ulusal
Saglik Bilgi Sistemi” girisimi baglatildi. Sagdlik Bakaniidinin koordinasyonu ve
yonlendirmesiyle dider kamu kuruluglar, 6zel sektdr, sivil toplum kurulugiar,
Universiteler ve sosyal taraflann katiimyla 10 baslikta galisma grubu olusturuldu.
2004 yih Ocak ayinda Eylem Plani hazirlandi ve 2005 yili Ocak ayinda saglik
bilisimi standartlar konusunda bir genelge yayimiandt.

Saghk Bakanligl, e-saglik projesini somut bir temel Uzerine kurmay!
planlamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayan kuruluglarmn (birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetleri), sagiik galiganiarinin ve yurttaglarn saglikla
ilgili bilgilere kolay ve glvenli erigsimini sagiamak Uzere Glvenli Sagdlik Bilgi
Platformu olusturuimast bu projenin stratejik amaclarindan birisidir.

Turkiye E-Saglk Girisimi'nin 2007 yih ortasina kadar asagidaki hedefleri
gerceklestirmesi beklenmektedir:

¢ Ulusal saglk standartian Ozerinde uzlagma sadlanmasi ve bazi pilot
uygulamalarin gergeklestiriimesi. Bu uygulamalar sunlan igermektedir: Ulusal
Saglik Veri S6zIUgu, Minimum Sadlik Veri Setleri, aile hekimleri, birinci, ikinci
ve Uglincl basamak saglik hizmetleri, laboratuarlar, gériintileme merkezleri,
vb igin Minimum - Elekironik Saglik Kaydi modeli; veri dedisimi standartlari.
* Yurttaglarin saglik verilerine giivenli bir platform Uzerinden online erigimi.
» Kirsal alanlarda ve merkezlere uzak bdlgelerde uzakian tani-tedavi, tele-
konsultasyon, uzakian izleme gibi tele-tip uygulamalannin diizenli olarak
kullaniimas.

¢ Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglar: arasinda saglik veri degigimi
altyapisi.
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Uvgulama perspektifi

Ulusal Saglk Bilgi Sistemi Projesi {National Health Information System-USBS):
Saglik Bakanhdi, yukarida 6zetlenen stratejik perspektif kapsaminda belirlenen
hedeflerin gergeklestirimesi igin ilk adim olarak teklif gagrisina ¢ilkmigtir. Bu
projenin pilot uygulama igin segilen saglik kuruluglarinda 2007 yili sornunda
hayata gecirilmis olacag éngérilmektedir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (Family Physician information System-FPIS}): Her
yurttagin yasadi§l yerdeki aile hekimine kayit yaptirmasini ve uzman hekimlere
ve diger ikinci basamak saglik hizmetlerine aile hekimi tarafindan yonlendirilmesini
éngormektedir. FPIS sisieminde Sadlik Bakanii§ tarafindan olugturulan
Elektronik Hasta Kaydi (Electronic Patient Record-EPR) veritabani
kullaniimaktadir. Hekimlerden toplanan minimum aile saglhk verilerini igeren
bu sistem, ik olarak 104 ailenin katiimiyla 1 Agustos 2005 tarihinde Duzce'de
uygulanmaya baglamigtir. Aite Hekimligi Bilgi Sistemi'nin 2007 sonuna kadar
Ulke gapinda yayginlastirimasi planlanmaktadir.

Geleeekieki faalivetler

Tele-Tip Pilot Galismasi: ilk olarak radyoloji, patoloji ve ultrason hizmetieri
alaninda uzaktan saglik hizmeti (Tele-Teshis) verilecektir. Bu gergevede, genis
kapsaml: bir pilot uygulamanin 2007 yilinin birinci ceyreginde baglatimasi
planlanmaktadir.

Akilh Kart (Saghk) Uygulamasi: Kigisel acil durum veri setlerini igeren sadlik
karttarl uygulamasinin pilot olarak segilecek boigelerde 2007 yihinin ikinci
yarisinda baslatiimas! planlanmaktadir.

Kaynaklar

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig
http://www.saglik.gov.tr
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