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SUNUCU- Tekrar merhaba. Fransiz Eczacilarn Birligi'nden Sayin Marie-Laure Micoud
elektronik saglk kayitlarinda Fransa deneyimlerini bizlere aktarmak Uzere aramizdalar.
Kendilerini kirstye davet ediyorum.

MARIE-LAURE MICOUD (Fransiz Eczacilar1 Birligi)

Burada bulunmaktan, sizi gérmekten ¢cok mutluyum. Oncelikle 6ziir dilemem gerekiyor,
bir miktar yorgunum, ¢lnkd bitlin gece boyunca uyumadim. Bana nazik davranin lttfen.
Ayni zamanda Ingilizcem igin de 6ziir diliyorum, ¢iinkl Fransiz Ingilizcesi konusuyorum.
dolayisiyla ¢cok yavas konusmaya calisacagim ve anlamadiginiz bir sey olursa lutfen
tekrarlamami rica edin.

Belki size kisaca kendimi tanitmam gerekebilir, cinkl beni herkes tanimiyordur. Bu
toplantida e-sagliga iliskin Fransa deneyimlerini aktarmakla gorevliyim ve Fransiz Eczacilari
Birligi'ne danismanlik yapiyorum. 3 ay énce hastalarin elektronik kayitlarindan sorumlu
bir bolim olan Fransiz Ulusal Projesi'nin Genel Midur Yardimcisiydim. Dolayisiyla size
ulusal bir projeden, Fransa'daki genel projeden bahsedecegdim. Eczacilarin eczane
kayitlarindan s6z edecegim. Umuyorum ki, sizleri bir yandan bu farmasotik projenin
basaril oldugu konusunda ikna edebilecegim; diger taraftan Ulusal Proje gercevesinde
karsl karsiya kaldigimiz pek ¢ok ele alinmasi gereken zorlugu ve eksiklikleri sizlere
agiklamaya calisacagim.

Sizlere Fransa'daki calismaladan bahsedecedim. Bu isin baslangicinda kisisel saglik
programi dahilinde, bizim DMP#4 dedigimiz ¢ok blyUk ulusal bir projemiz vardi ve bu proje
bakanlik tarafindan yuratuliyordu. Projenin basinda U¢ hedefli bir programi olan ¢gok
taninmis bir doktor bulunuyordu. Bu hedeflerden bir tanesi maliyetleri azaltmak adina
sosyal guvenlik hedefliydi. Bir diger hedef, daha iyi bir saghk bakimi, daha iyi bir tedavi
ve bununla birlikte butlin araglarin kullanilabildigi hastaneleri iceren, doktorlarin, hemsirelerin,
eczacllarin, aile hekimlerini igceren bir yapi olusturarak daha iyi bir harcama gerceklestirmekti.

Fransa ile ilgili bir takim rakamlar vermek bazi yapilar sizlere anlatmak istiyorum. Fransa'da
herkes sosyal guvenlik kapsami dahilinde. Tam olarak kag¢ kisinin oldugunu esasinda
bilmiyoruz, ama sosyal givenlik semsiyesi altinda 64,5 milyon insanimizin olmasi gerekir.
Turkiye kadar kalabalik degilsek bile, bir kiyaslama yapmaya yetecek bir miktar. Soyle

4 DMP (Le Dossier Médical Personnel - DMP) : “Ulusal Kisisel Saglik Kayitlan”; Fransa genelinde sosyal givenlik kapsamindaki her
kisinin kendi onayi dogrultusunda tutulmasina izin verdigi elektronik saglik kayitlan projesidir.
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bir zorunluluk var: Herkes sosyal guvenlik sahibi olmak zorunda. Ama herkes kendi
secimini yapmakta ¢zgir. Ister kamu sistemine, ister 6zel sisteme dahil olabilir. Ote
yandan saglik personelinizi siz segebiliyorsunuz ve ne sekilde tedavi edilmek istediginiz
konusunda da seg¢im hakkiniz var. Tedavi konusunda buyuk bir 6zgurliguniz var. Ama
temel olarak herkes ayni temel saglik guvenlik seviyesindedir.

Peki, ulusal projenin temel amaci neydi? Burada amag saglik hizmetlerinin kalitesini
gelistirmekti, cinkl bu konuda ¢ok fazla sikayet vardi. Fransiz halki da kaliteyi gelistirmek
istiyor, bundan emin olabilirsiniz. Peki, nasil yapmak istiyorlar bunu? llk dnce koordinasyonu
artirarak, bir koordinasyon kolaylastirmasi saglayarak. Ikincisi; bilgi paylasimi yoluyla.
Son derece zor bir nokta bu, ¢lnku bizim igin ileti alisverisi, bilgi paylasimi konusunda
bir kanisiklik var. Bu ikisi ayni sorun degil. Esasinda belgeleri paylasmak e-posta adresleri
degistirmekten ¢ok daha zor. Yani glvenli araglarla bile olsa mesaj iletisimi bu yolla daha
kolay. Ancak verimliligi artirmamiz gerekiyor bu konuda. Koordinasyonu artirarak web
olanaklarini kullanarak bilgi aligverigini daha basitlestirmemiz gerekiyor. Elbette, bu slre¢
icindeki uygunsuz durumlari ve yanliglklarin ortaya ¢gikmasini da engellemek gerekiyor.

Fransa'dan bahsettik. Orda herkes sigorta sahibi. Ancak Isveg gibi bizde de ¢ok fazla
bilisim sistemi var ve Fransa'daki yapinin bir zayifigi bu. CunkU gergekten birlikte islerlik
konusunda blyUk sorunlar yagiyoruz. Karsilikli iglerlik (interoperability) icin birtakim 6zel
aglarimiz var; 6rnegin kanser agi, diyabet agi, ana ¢ocuk saghgi gibi bu iglere ayriimis
pek ¢ok 6zgul aglarimiz mevcut. Ama butun hastanelerin paylastigi, hatta kamu
hastanelerinin de paylastigi tek bir bilisim altyapisina sahip bir sistemiz yok. Bu da
gercekten 6nemli bir eksikligimiz. Bazi rakamlar burada da gorulebiliyor.

Bu surecin ¢ok c¢esitli aktorleri var. Hemsireler, dis hekimleri, pratisyenler, eczacilar,
doktorlar vb uzmanlardan olugan 800 bin saglik profesyonelimiz var. 23 bin civarinda
eczanemiz ve yaklasik 60 bin eczacimiz olmasi gerekiyor.

Finansman konusunda bazi rakamlar vermek istiyorum, ¢tnki bu konuda fazla konugmadik.
Ulusal projeler i¢in olduk¢a 6nemli bir konu bu. Cunkl ¢ok daha fazla para yatirmaniz
gerekiyor. Tek bir IT sisteminiz yoksa, ¢ok fazla IT sistemi Gzerinden ¢aligiyorsaniz ve
cok daha fazla para yatirmaniz gerekiyor. Ornegin, ulusal projemiz igin yaklasik 125
milyon Euro 5 yil icerisinde yatirilmasi gerekiyor. Yani olduk¢a yUksek bir rakam. Parayi
kim veriyor biliyorsunuz? Fransa'da sosyal guvenlik sisteminin fonlari var. Devlet bu
kuruma para aktariyor. Yani ulusal kurum projeden sorumlu bir devlet kurumu var. Esasinda
dogrudan dedil, dolayl yoldan sosyal guvenlik sistemi saglik bakim bilisim sistemlerinin
parasini 6duyor.

Fransa'da gayri safi milli hasilanin yizde 11,1'ini saghga ayiriyoruz. Bu (10+0,1), yuzde
0,1 ¢ok énemli degil, ama bunun farkinda olmamiz gerekiyor, 6nemli olan kisim bu ¢unku.
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Saglik bakim harcamalarinin Fransa'da 2009'da yaklasik olarak 185 milyar Euro civarinda
olacagi tahmin ediliyor. Fransa'da dzellikle bir sey 6nemli, biz diger Ulkelere kiyasladigimizda
ilaglara ¢gok daha fazla para ¢deyen bir Ulkeyiz. Burada rakamlari gérebiliyorsunuz.
Fransa'da kisi basina ilaclar icin yillik ortalama 555 Euro veriyoruz. Bunlar geri 6denen
miktar. Her yil geri 6denen miktar AB'de ise 413 Euro.

Baska seylerden de bahsedilebilir. Yatirimlarin geri déntst konusu gdz oénlnde
bulundurulmasi gereken bir husus ama elbette bunu tam olarak saptamak o kadar
muUmkin olmuyor. Ama bu tirden yatinmlarin geri déntst asla ve asla 10 yildan 6nce
gerceklesmiyor. Yani 10 yil beklemeniz gerekiyor ki bu yatinmlar size geri dénebilsin.
Ama gercekten karl bir alan bunu sdyleyeyim.

Ulusal kisisel saglik kayitlari konusundaki bilgilerde sistem igerisinde varolacak. Ancak
gelecekten bahsediyorum. Su anda henitiz mevcut bir sistem degil ne yazik ki. Ulusal
proje icerisinde her saglik profesyonelinden ve her bilisim sisteminden gelen bilgileri
icerecek bir yapi olacak gelecekte. Ama bunlarin hepsi sadece hastanin rizasi Uzerine
verilebilecek, yani U¢ aktérimuz var burada s6éz konusu olan. Bir tanesi belgeleri sunan
kisiler, digeri verileri ve bilgileri veren kurumlar ve sonuncusu hasta.

Bu slrecte, tum hastalardan kendi verilerinin sunulmasi konusunda riza alindigindan
emin olunmasi gerekiyor. Yani bu strecin resmi olmasi gerekiyor. Resmi olmasi su demek:
Akilli kartlar yoluyla gerceklesecek bunlar, yani hastanin rizasi ile uyumlu bir yapinin
saglanmasi gerekiyor. Hastanin verileri konusunda bir seyler bilmek gerekiyor. Bu konuda
hastanin resmi bir riza vermesi gerekiyor. Tum bunlar, yapilandiriimis ve yapilandiriimamig
veriler. Yapilandirilmis veriler icine ne koymak istiyorsak koymamiz ve bunun igerisinde
gbrmemiz gerekiyor. Yapilandiriimig veriyi, 6érnegin diyelim ki, SNOWMEDS5 diyoruz bunun
adina. Yapilandiriimis verilerin uygulanmasi icin SNOWMED'i kendi dilimizde (Fransizca)
kullanabiliyoruz. Elbetteki laboratuar testleri, taburcu yazilan ve diger bilgiler de bunun
bir parcasi. Ancak bu kamu saglik stratejisi baglami i¢erisinde sunulan bir seydi ve
belirttigim Uzere, su anda gergek bir basari sahibi degil.

Bir sey daha var: Pragmatik bir yaklasim gergeklestirdik. Helene'nin bize anlattigi Uzere;
pragmatik olmaniz gerekiyor. Stratejiyi yaptiniz, bir pilot projeyi gergeklestirdiniz ve tek
bir seyi gbrmek istiyorum dediniz: Bilisim altyapisinin nasil galistigini test etmek istiyorsunuz
oérnegdin. Bu yol zor ve gercekci olmaniz gerekiyor, pragmatik olmaniz gerekiyor. Bu
ylUzden de projeye mevcut araglarla, mevcut bilisim sistemleriyle baslamaniz gerekiyor.
CunkU Fransa'da belki binlerce bilisim sistemi var ve bu sistemleri baglamak dyle kolay
bir sey degil. Bu bluylUk bir sorun. Bir taraftan yerel deneyimleri zorlamak, onlarin
degerlendirmesini almak istiyoruz ve bu degerlendirmeler temelinde bir sonuca ulagsmaya

5 Avrupa'da kullanilan tibbi kodlama standardi. TurkiyeAde kullanilan ICD-10 Standardina benzer bir isleve sahip.
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calisiyoruz. Ama bu epey masrafll bir stre¢. Yaklasik 26 milyon _ harcamak durumunda
kaldik bu yerel deneyimler meselesi konusunda. Cok da iyi dersler c¢ikarttigimizi
sOyleyemeyecegdim. Cunku yeterince vakit harcamadik bu konuda. Yani deneyim miktari
yeterli degil, 6 aylik deneyimler aldik ki, bu yeterli degildi. 1 ya da 2 yillik deneyimlere
ihtiyaciniz var. 6 ay Oyle pek de ders ¢ikartmaya yetecek bir stre degil.

Ayni zamanda pratisyenlerden ya da uygulamacilardan gelen direnci de azaltmamiz
gerekiyor. Pek ¢ok kisi teknik hususlara direnmiyorlar. Aslinda kendi uygulamalarini
degistirmeleri gerekiyor ve o ylzden direniyorlar. Bu direnen kesimin gogu doktor. Eczacilar
¢ok daha az direnglidirler Fransa'da. 10 yillik streg icerisinde daha ¢ok ilerlemis olurduk
direngler olmasaydi. Iste bu direnci azaltmak igin bltin saglik profesyonellerini projenin
merkezine yerlestirmek durumundayiz. Avrupa duizeyinde kurulan ¢alisma gruplari aylarca
calisti. Bu sUrece girmek gerekiyor, yani gok uzun bir sire¢ denemek ve devam etmek
gerekiyor. Insanlarin kendi galisma bigimleri hakkinda sz sahibi olmalari gerekiyor. Aksi
halde projenizi durdurabiliyor, duraksatabiliyorlar.

Pragmatik bir yaklasimin yani sira politik bir destek de bulunmasi gerekiyor. Oncelikle
Fransa'da hukimet bu sistemin sponsorlugunu yapiyor. Cok iyi bir politik destegimiz
olmasi gerekiyor hukUmetten gelen. Ama finansmani sosyal glvenlikten geliyor anlattigim
gibi. Bu durum yapinin zayif kismini olusturdu, ¢tnkl bu bir saglik projesi, sosyal gtvenlik
projesi degil. Saglikla ilgilenen herkesle birliktesiniz ve bunlarin tek hedefi de masraflar
azaltmak olmayabiliyor ya da tek hedefimiz de bu degil zaten. Yasal ortam da tabii ki bu
konuda dnemli, 6zellikle proje noktasinda. Iki tane yasamiz var. Bunlar ¢alisma konusunda
oldukga iyi bir yasal cerceve olusturuyor.

Peki, son 2 yilda tartisma konusu olan seyler nelerdi? 2006 itibariyle énce hukimet bize
dedi ki, “batun bilisim sistemlerini Temmuz 2007 itibariyle bir araya getirmis olmaniz
gerekiyor”. Bu sire yeterli degildi. Ozellikle dogrulama ve tanimlama siirecleri konusunda
fazla yardimci da olmadilar. Yani politikacilara bir seyleri agiklamaniz gerekiyor ve ¢ok
daha gercekgi bir planlamaniz olmasi gerekiyor. Aksi halde basarisiz oluyorsunuz. Son
derece uzun vadeli bir ig, birlikte isleyebilirlik konusunda ¢alismamiz gerekiyor. Fransa'da
birlikte isleyebilirlige aylar boyunca ulagsamadik, imkansiz bir strecti. Bu ylzden de ka¢
yila ihtiyaciniz olacagini acik bir sekilde sunmaniz gerekiyor.

Tartigsilan hususlardan biri de, hasta kendi verilerinin glvenligi konusunda ne karar
verecek? Elimizden geleni yaptik ve su anda hastalar daha baglilar bu projeye, ¢unku
bizonlar igin en iyi seyi yaptigimizi disuntyorlar.

Tartisilan son husus ise sltrecin maskelenmesini ve maskelenmemesi? Yani doktor

hastalarin neyi yapmasina izin veriyor ya da hastalar doktorlarin ne yapmasina izin veriyor?
Fransa'da doktorlar parlamentoda ¢ok gugluler. Her zaman gucluyduler. Bu tartismanin
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herkese agik bir tartisma olmasi gerekiyor. Bu konuda politik bir tartisma yuritmek
gerekiyor bu baslik Gzerinde. Ve hiklimet bu isin deontolojik boyutlarindan etik kurullar
ile sorumlu olmali. Yani birtakim tartismalar yapmaniz gerekiyor, aksi halde
ilerleyemiyorsunuz.

Son sorun; Fransa'da halen tartisilan bir sorun bu. Bélgesel kuruluglarla ulusal kurulug
arasindaki uygunsuzluk. Fransa'da boélgesel organizasyonlarimiz var, ama ulusal bir
cerceveye de ihtiyacimiz var. Ulusal cergeveyle bu standartlar oluyor. Birlikte islerlik
standartlara semantik standartlara, klasifikasyonlara ihtiyacimiz var ve bu ulusal yapida
mevcut ancak bolgesel organizasyonlar ile uyusma sorunu mevcut. Ve hasta bélgesel
kurumlara basgvuruyor. Bu farklilik énemli bir sorun yaratiyor. Hastalar ¢cok sik taginmiyorlar
yasadiklari yerlerden ve genelde bir bolgenin icerisinde bulunuyorlar. Bu slreci son derece
genis bir ulusal gergeve ve gok bdlgesel kurulusla yuritmek ve paylasmak zorundasiniz.
Fransa'da hala Subat ayinda tartigilacak yeni bir yasamiz var ve su an hala tartisma
devam ediyor, bitirilmis dedgil.

Bu sabah ve 6gleden soran kisisel saglk kayitlarindan ve bu kayitlari iceren sistem
bahsettik. Bu sistem hasta igin. Hastanin saglik bakiminin kalitesini gelistirmelisiniz, bu
sistem guvenli olmall ve internet Gzerinden her taraftan erisilir olmali. Mesela kigisel saglik
kayitlarina evden ulasilabilir olmali diye distnduk her tlr hasta igin. Saglik profesyoneli
yazilimi yoluyla ofislerin de ulasilabilir olmasi gerekiyor. Elbetteki bu igin igerisine hastayi
dahil etmekle ilgili bir sey.

Saglik bakim profesyonelleri icin kisisel saglik kayitlar ne tur faydalar getiriyor? Elbetteki
hastalarin daha iyi tedavi edilmesi, daha iyi bakim almalari saglaniyor. Diger profesyoneller
tarafindan, diger saglik gorevlileri tarafindan verilen bilgilere erisme olanagi veriyor.
Belgelerin ve bilgilerin paylasimini sagliyor ve hastanin bir tlr resmini, bir tar 6zetini
sunuyor. Ozet size insanlara vermek istediginiz neyse onu sundugunuz bir seydir ve

elbetteki verileri asla iki kez girmemeye (dublike etmemeye) ¢aligiyoruz, yani bir veri bir ‘

sekilde girilmeli, tek bir yazihmda olmali. O ylzden veri asla ve asla dublike edilmemeli.
Sadece tek bir noktada bulunmali ve her zaman imzalanmig ve mthtrlenmis ve gtvenli
olmasi gerekiyor; bunlar son derece dnemli hususlar ve elbetteki her olayi takip ediyoruz;
¢UnkU bu konular son derece dnemli hususlar.

Fransa'daki farmasoétik kayitlardan sz edecegim. Ulusal projenin su an igin
durduruldugundan bahsetmistim, ama esasinda farmasoétik kayitlar konusunda buyuk bir
basari elde edildi. Ayni sUrede ortaya c¢ikartilan bir yaklasim ile sekillendirildi bu kayitlar.
2007'nin basinda ¢ikan bir yasa ile. Bu farmasotik kayitlara ile ilgili projenin en temel
karakteristigi Ulusal Eczacilar Birligi'nin bu pilot projenin sorumlusu haline getiriimesi.
Birlik, ilk kez bdylesi bir projeden operasyonel noktada sorumluydu. Ardindan Fransa'da
6zel bir komisyonumuz var, bu konuda Ingiltere'de de benzer bir komisyon var. Belki
Turkiye'de de vardir. Ozellikle kisisel verilerin korunmasi konusunda bir tir Fransa Denetim
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Kurumu. Bunun amaci, kayitlari gerceklestirmek ve denetlemek. 2 hafta énce, gecen
Kasim ayinda birlik farmasotik kayitlarin btttn Ulke gapinda genellestiriimesine karar
verdi. Bu 2 yilda gerceklestiriimis oldukga buyuk bir basar!.

Farmasotik kayitlarin hedefleri neler? Bunlar elbetteki mesleki kayitlar. Bunlarin eczacilar
arasindaki koordinasyonu gelistirmesi gerekiyor, hastanin yararina elbette. Hem hastane
eczanelerini hem de serbest eczaneleri birbirine baglayan bir yapi bu. Hem serbest
eczanelerden hastalarin hem de hastane eczanelerinden alim yapan hastalarin kayitlari
tutuluyor. 4 ay sUreyle buralardan yapilan ilag satin alimlarini sakhyoruz. Bu bilgilerin
toplanmasinin amaclari, gtvenli bir satin alma surecinin saglanmasi, advers etkilerin
gerceklesmesini engellemek ve gereksiz alimlarin olmamasini saglamak. Bunlar G¢ temel
hedef ve son derece 6nemli.

Bu farmasoétik kayitlar konusunda ortaya cikartilan network ile risk altinda olan
insanlarin/hastalarin bilgilerin yayilmasi yoluyla korunmasi amaclaniyor. Alerjiler ve benzeri
hususlar konusunda hastanin gerekli kontrollerinin yapilmasi saglaniyor. Bu network
icerisinde bilginin yayilmasi ile birgok konuda fayda saglaniyor. Ornegin, bazi stoklarin
geri ¢gekilmesi olabilir. Bu gibi durumlarda, bunun duyurusunun/bildiriminin bu network
araciligiyla yapilmasi gerekiyor. Boylelikle ilaglarin eczaneye gelemden hastaya ulagsmadan
durdurulmasi mimkuin olabiliyor. Hasta eczaneye gidene kadar bu surecin énceden takip
edilmesi gerekiyor. Bu network dolayimiyla bilginin yayilmasi elbetteki ilagta sahteciligin
de 6nune gecmekte fayda saglayacaktir.

Gok endiselenmenize gerek yok, karmasik bir bilisim mimarisinden bahsedecek degilim,
son derece basit. Ortalama olarak bir eczanede 4-5 masaulstu bilgisayar bulunuyor. Her
eczanenin kendi server bulunmakta ve bdylelikle kendi aralarinda da klguk bir iletisim
ag! bulunuyor. Her eczane web hizmetleri ile ana servis saglayici bagl. Iki adet merkez
sunucu bulunuyor bir yedekleme igin. Bu sunuculara 7 gun 24 saat ulasilabiliyor. Fransiz
Ulusal Eczacilar Birligi (CNOP) de bu aga bagl ayni zamanda.

FRANSIZ
ECZACILARI BIRLIGI
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Insanlar ya da hasta bir serbest eczaneye veya hastane eczanesine regete ile geldigi
zaman ki henlz e-recgete gibi islev gérmuyorsa da genelde bilgisayardan ¢iktisi alinmig
bir recete oluyor, elle yazilmis bir recete olmuyor yani. Eczaci kendi eczaci kimlik kartini
makineye sokuyor ve kendini tanitiyor, burada eczacinin adi dogrulaniyor.

Eczaci Kimlik Karti (SmartCard)

Bunun amaci sadece eczacinin ila¢ verebilmesini saglamak. Eczanede ¢alisan herhangi
birisi ila¢ veremiyor yani. Daha sonra hasta kendi sosyal guvenlik kartini veriyor ve
makineye giriliyor. Makinenin iki slotu var ve buradan eczaci yerel bilisim sistemine ulagiyor
ve sonrasinda eczaci o Kart ile alinmis regeteli/recetesiz tim ilaclari gérebiliyor. llaglar
nereden alinirsa alinirsin. Ancak bu kimlik dogrulama sistemi otomatik olarak geri 6demeyi
baslatmiyor. Sadece son 4 ay i¢ginde girilmis kayitlara ulasmayi sagliyor.

Kisisel Sosyal Giivenlik Karti (SmartCard)

Son 4 ay ¢unkU; cunkl Fransa'da her doktor 3 aydan fazla recete yazamiyor. Bu kronik
hastaliklar i¢in bir dnlem. Her 3 ayda bir kronik hastaliya sahip olan kigilerin yeni bir
recete igin doktora gitmesi gerekiyor; onun icin sistem icinde bu rakami 4 ay olarak
belirledik.

Peki, bu sistemin basarisi neydi? Kasim 2007 'de 80 bin farmasétik kaydimiz vardi. Nisan
2008'de 200 bin farmasétik kaydimiz oldu. Kasim 2008'de ise 1 milyon 600 bin farmaso6tik
kaydimiz vardi. Simdi 1,7 milyondur. Bu sistemle her hafta, ama her hafta 80 bin ya da
100 bin kadar yeni farmasotik kayit alinyor, oldukga hizl.

Bu sisteme kayitl eczaneler Nisan 2008'de 672 iken bugin sisteme bagh eczanelerin
sayisl 5 bine ulasmis durumda. Boylelikle cok hizli bir blylme sergiledi farmasaétik kayitlar.
Ayrica bu kayitlari tasnif edebiliyoruz. Ornegin, Yas gruplarina gére tasnif ettiginde
elimizdeki kayitlar iginde en ¢cok kaydin 60-75 yas arasi kisilere ait oldugunu, ikinci ve
tglncu siralarda ise 50-59 yas arasi ve 75 yas UstlU Kisilere ait oldugunu belirledik.
Gunde farmasoétik kayitlara yénelik 80 binden fazla basvuru aliyoruz. Ve bu gin gectikge
artiyor.

Peki farmasotik kayitlar; ilaclarin advers etkileri konusunda ¢alisma yapabilmemiz igin
ne sagladi? Bu konuda aslinda bir bilgi eksigimiz vardi. Advers etkiler konusunda 2006'da
yapilan bir arastirmaya gére Hastaneye yatan 300 bin ila 365 bin arasindaki kisiler iginde
advers etki olaylarinin 125.000 ila 165.000 civarinda engelenebildigini tespit ettik. Ve
ilac etkilesimlerinden kaynaklanan bu durumun ortadan kaldirimasi ile yaklasik 700 milyon
Euro civarinda arti bir masraf belirledik. Boylelikle bu veriler 1s1ginda advers etkilerden
kaginabilmenin mimkUn oldugu ortaya ¢ikti ve sosyal glivenlik masraflarinin azaltabilecegini
6ngoérdik. Bu konuda yeni bir gcalisma gergeklestirdik ama ¢ok az vakayi inceleyebildik,
cunku degerlendirmeye o kadar ¢ok insan gelmiyor.
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Farmasotik kayitlar icin olusturulan bu network iginde recete karsilamadan once ilaglarin
etkilesime girebilecegine dair cesitli seviyede alarmlar sistem tarafindan gdénderiliyor
eczacinin ekranina. Bu alarm seviyeleri 1'den 4'e kadar. 3. ve 4. seviye alarmlar ¢ok
ciddi alarmlar anlamina geliyor. Bu uyarilar ve regetelerin karsilanmasi konusunda yaptigimiz
arastirmalarinin sonuglarina baktigimiz zaman su sonuglara ulastik. Hastaya agiklama ile
birlikte ilaclari verenlerin orani %72. Fazladan agiklama yaparak receteyi karsilayanlarin
orani ylizde 6. Receteyi karsilamayi reddedenlerin orani ise % 1. Ylzde 19'unun recgeteyi
yazan doktor ile (simdilik telefon ile) iletisime gectigini; %3'lUk bir kesimin ise regetede
uygun duzeltmeleri gerceklestirdikten sonra uygun ilaglari verdigini tespit ettik. Bu
arastirma sonrasinda sadece aciklama yapip receteyi yine de verenlerin orani %41’
dUserken, daha fazla aciklama yapip regeteyi verenlerin orani %38'e ¢ikmigtir. Receteyi
karsilamayi reddedenlerin orani %12'ye cikarken, Doktor ile iletisime gegenlerin oraninin
%6'ya distugunu regetede degisiklik yapanlarin oraninin ise ayni kaldigini gérdak. Bu
oranlar bize gereksiz ilag harcamalarinin engellenebilecegini gbsterdigini sdylemek
istiyorum. Ayrica bu slreci ileleyen asamalarinda regete kargilamalarindaki ihlallerin ve
sahteciliklerin ortaya cikartiimasini amagliyoruz.

TUm bu strecten 6grendiklerimiz hakkinda sunlari sdyleyebilirim. Oncelikle ulusal, kisisel
saglhk kayit sistemi durdurulmus olmasina ragmen farmasotik kayitlar projesi basarili
oldu. Ogrendiklerimiz ve projenin neden basarili olduguna dair fikirlerimiz sunlar:
Oncelikle farmasétik kayit eczacilar iceren tek bir mesleki kayittir. Zaten mevcut olan
ulusal kimlik dogrulama aracglarini (SmartCard) kullanmaktadir: Hem eczaci i¢in (Cart
Vitale) hem de hasta icin (Sosyal Glvenlik Numarasini iceren SmartCard). 2010 yilinda
bir ulusal bir saglik tanimlama numaramiz olacagini bir IT kimlik numaramiz olacagini
ddsuntyorum.

Farmasdtik kayitlarin olusturuldugu ag, butin saglk profesyonellerini icermiyor ve hepsi
icin bir is yuku yaratmiyor. Farmasotik kayitlarin tutuldugu portal ¢ok sayida biligsim
sistemine kimlik numarasi veriyor degil. Durum basit. Sadece 23 bin eczaci var. Ve onlarin
kimlik bilgileri var sadece. Halbuki kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi durumunda 800 bin
saglik profesyoneli sistemin icindeydi. Ayrica serbest ¢alisan doktorlara IT yazilimi saglayan
200 den fazla sirket bulunmakta. Ve bu durum birlikte calisabilirlie engel olusturuyor.

Bugln Fransa'da tim eczaneler ylzde 100 bilgisayarlastirimis durumda, yani hepsinde
bilisim sistemleri var. Ote yanda, cogunlukla eczaneler tibbi pratiklerini paylasmak zorunda
degiller; bence bu son derece dnemli bir husus, basarinin temel hususlarindan biri. GUnku
eczacllar verileri paylasiyorlar, ama tibbi uygulamalari paylasmiyorlar. Cinkt gérdagumuz
Uzere, ilac vermek istiyorlarsa veriyorlar, ama bilisim sistemi onlari sunu ya da bunu
yapmaya zorlamiyor. Diger eczaci ilaci veriyor mu vermiyor mu, onu bilmiyor eczaci yani
sadece bilgi paylasiliyor, ama tibbi pratikler, tibbi uygulamalar paylasiimiyor. Bu énemli
bir basari kriteri.
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Ote yandan, kisisel saglik kayit sisteminin igerisinde cok sayida paydas/kullanici oldugu
icin sorun yasaniyor ve tabi bdyle bir sistemin de finansmani bir baska sorun. Ayrica
ulusal kigisel saglk kayitlari olusturmak i¢in guglu bir politik destek s6z konusu degildi
ve doktorlar ¢ok fazla direng gdstermislerdi sisteme. Iste bu ylizden ulusal projeden
sorumlu yeni ekip umuyorum ki, daha yavas hareket edecek ve her seyden énce hukumet
duzeyindeki politikacilari kisisel saglik kayitlari konusundaki projeye devam etmeleri
konusunda ikna edecekler. Hikimet ve Saglik Bakanligi bu ulusal projenin yurtttctsu
olan ekibi daha fazla destekleyecek olursa doktorlarin direncgleri ile karsilastiklarin da
daha guglu olacaklar ve uygulamada daha az aksaklik olacak.

Eczacilar ve doktorlar ile 6Gnimuzdeki dénem ulusal projenin daha iyi sonuglar alacagini
umuyorum. Buginden Ulusal Tabipler Odasi, ulusal bir saglk kaydinin ortaya gikartiimasi
noktasinda verilerin veriimesi konusunda ve verilerin degerlendiriimesi konusunda ¢alismalar
ylritmeye baslamis durumda. llerde doktorlar igin ve belki e-regeteleme, e-ilag dagitimi
ve benzeri konularda da daha genel bir ulusal sisteme ulasabilecegiz Fransa'da.

Korkarim, cok ¢ok uzun konustum, ama sorunuz varsa lutfen tereddit etmeyiniz. (Alkiglar)

Ivana SILVA- Cok tesekkir ediyorum. Sadece birtakim aciklamalar yapmak istiyorum,
belki katihmcilar icin de daha iyi olacak. Su an i¢in kendi eczane raporlarini, farmasotik
kayitlarini verip vermemek hastaya kalmis bir sey, yani eczaci bunun faydalarini acikhyor,
ama zorunlu bir sey degil. Peki, bu konuda herhangi bir zorunlu stre¢ bir gegis olacak
mi, yoksa surekli olarak gonulli mu gergeklestirilecek?

MARIE-LAURE MICOUD- Bu 2007'de yasal ¢ergevenin olustugu dénem yapilan siyasi
bir secimdir; ulusal proje icin tabi. Ve gelecekte de zorunlu olmayacak.

SALONDAN- Ulkenizin deneyimlerini paylastiginiz icin tesekkir etmek istiyorum. Iki
sorum olacak. Birincisi; anladigim kadariyla, veriler ve deneyimler bizim tarafimizdan
geliyor, hasta tarafindan degil. Peki, hastalar konusunda bir deneyiminiz var mi, mutlular
mi bu e-saglik sureglerinden? CunkU din meslektaslarin pek cogu bu dergiyi gérmustur,
Turkiye'de Bolu'da bir pilot projemiz ylrtyor ve bu bir bilimsel veri degdil, ama kisilere
projeden memnun olup olmadiklari sorulmus, insanlar pek mutlu degiller bu projeden.
Uzerinde ¢ip olan bir kartimiz var ama isimize yarayip yaramadigi konusunda bir fikrimiz
yok diyorlar. Fransiz Halki bu konuda nasil bir tepki gosterdi? Clnkl en énemli hedefimizin
vatandaslarin refahi, mutlulugu, tatmini oldugunu séylemistik.

MARIE-LAURE MICOUD- Her iki proje de Fransa'da son derece popller oldu. Bir dizi
anket gergeklestirdik, insanlarin yuzde 80-85'i son derece mutluydu. Ne oldugunu detayli
bir sekilde bilmiyorlar, ama seviyorlar. Eczane raporlari konusunda, farmasétik kayitlar
konusunda da ayni sey gecerli. Son derece az sayida insan kayitlarini agmayi reddetti.
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O anki tartisma konusuna bagl tabii bu tlr hususlar. Ulusal kimlik kartlariyla ilgili bir
sorunumuz vardi, o konuyla ilgili bir sey cikti. Ama su an igin insanlar bazen tabii ki
reddediyorlar, ama genelde her zaman reddedenler yurttaslarin yizde 10'undan azi
oluyor. Kayitlar acildigi zaman da, istedikleri zaman kapatabiliyorlar, bazi verileri
gizleyebiliyorlar vb. Cok az sayida kisi, ylzde 1'den azi kendi se¢imlerini degistirme
sanslari olsa bile aciyorlar ya da agmiyorlar, ama acgtiktan sonra kaliyor o dyle. Bunun
yararll oldugunu dusunuyorlar, cinkl Fransa'da halk eczacilara ve doktorlara guveniyor
sanirm. Turkiye'de de bu boyledir, ve saglik personelimiz glvenilir kisiler, bize gtveniyorlar.

SALONDAN- Bir ikinci soru ekleyebilir miyim? Son derece ilgili bir konu bu. Ik ctimlenizde
demistiniz ki, belki sosyal pazarlama son derece énemli bu tir bir projede. Bu 6rneginde
nasil bilmiyorum. Bir tUr bilgilendirme, anons ve bu tur Uyelerin, yani hastalarin, doktorlarin,
hemsirelerin bu isin icerisinde olmasi, onlarin bu projeye inandirilmasi son derece 6nemli.
Dolayisiyla bu konuda sizinle hemfikirim. Baska fikriniz varsa, Ittfen benimle paylasin.
Tesekkur ediyorum.

MARIE-LAURE MICOUD- Evet, cok haklisiniz, son derece zordu, herkesi ikna etmeniz
gerekiyor, blylUk oOlcekli bir iletisime ihtiyaciniz var. Igin icerisinde uzmanlarin olmasi
gerekiyor ve ¢ok kolay bir stire¢ degil bu. Bizim projemizde butgenin yarisi iletisim ve
pazarlama kismina verilmisti. Tesekkurler.

SUNUCU- Biz de degerli konugumuza ¢ok ¢ok tesekklr ediyoruz. Uzun, yorucu ama

ayni zamanda oldukg¢a verimli bir giindd sanirim. Umarim herkes icin dyledir. Bugun igin
programimiz sona eriyor. Yarin 9.30'da tekrar bulusmak dilegiyle iyi aksamlar.
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> IKINCI GUN / BIRINCI OTURUM

SUNUCU- Sayin konuklarimiz ginaydin. Elektronik Saglik ve E-Recete Uygulamalari
Sempozyumumuzun ikinci gliniine hos geldiniz. Simdi, Saglik Bakanhgi Bilgi Islem Daire
Bagkanlgi'ndan Sayin Murat Gurel “Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Saglik-Net” sunumu ile
sempozyumumuza katki saglayacaklar. Kendilerini klrstye davet ediyorum.

Herkese glnaydin. Endistri mihendisiyim. Saglik Bakanhgi'nda Bilgi Islem Daire
Baskanl§i'nda danigsman olarak galisiyorum. Bu sunumu normalde Daire Bagkanimiz Dr.
Unal (HULUR) Bey gerceklestirecekti, ama sehir disi programindan dolayi bu sunum
benim tarafimdan gergeklestirilecek. Ankara'nin bu soguk glnidnde dinlemek i¢in burada
toplandiginiz igcin tesekkUrler. Yabanci konuklarimiz da oldugu igin, tercime kolayligi
olsun diye biraz daha yavas anlatmaya ¢alisacagim.

Ben sizlere Ulusal Saglk Bilgi Sistemi, yani Saglik-Net diye markalastirdigimiz bilgi
sistemini tanitmaya calisacagim. llk énce kavramsal agidan Saglik-Net hangi temeller
Uzerine oturuyor; bunun Uzerine size fikir vermek istiyorum.

Saglik-Net nedir? Saglik-Net, saglk kurumlarindan Uretilen her turlti veriyi dogrudan
Uretildikleri yerlerden standartlara uygun bir sekilde ve tim paydaslarin kullanimina agik
bir sekilde toplayan bir platformdur. Bundan 6nce, Saglik Bakanligi tarafindan kullanilan
sistemlerde genelde veri degil bilgi toplanmaktaydi. Bu bilgiler saglik kurumu tarafindan
kagit veya web sayfasi gibi bir ortamda toplanarak Il Saglik Midurligi'ne génderiliyordu.
Il Saghk Mudurlagi de bu verileri biriktirerek ilin toplam biriken verisi olarak Saghk
Bakanh@i'na gbndermekteydi. Veri degil bilgi akisi oldugu icin bu gdnderilen bilgilerden
yeni hesaplamalar yapmak ya da gelen bilginin dogrulugunu kanitlamak ¢ok zor olmaktaydi.
Saglik-Net bu anlamda, bu problemi ¢ézmek icin sahadan tamamen direk veriyi toplamak
Uzerine kurulmus bir sistem. Sahadan veriyi toplamak istediginiz zaman en blyuk
probleminiz bunlari belirli bir standart igerisinde toplayamayacak olusunuz. Eger sahadaki
uc birimler belirli bir standardizasyon icerisinde size veri gbndermezse merkezde gok
blyuk bir karmasayla kargl karslya kaliyorsunuz. Slayt Gzerindeki sekilde ortada gérduginiz
elektronik saglik kaydi veritabani. Bu veritabanini besleyen en énemli iki aktdr hastaneler
ve aile hekimleri. Diger gérdligunuz vatandasglar ve karar vericiler kisimlari ise daha ¢gok
buradaki veritabanindan veri paylasimina karar verme amaciyla bu bilgileri kullanacak
olan aktorler.
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HASTANELER AlLE HEKIMLERI VATANDASLAR

-

KARAR VERICILER

Hastaneler ve aile hekimlerinin génderdikleri veriler surada gérmus oldugunuz 3 tane
temel standart Gzerinden bize akiyor. Bunlar Minimum Saglik Veri Setleri, Ulusal Saglik
Veri S6zI0gu ve Sadlk Kodlama Referans Sunucusundan olugmakta. Simdi kisaca bu
standartlara bir gz atalim isterseniz.

Onun 6ncesinde sunu da sdylemek lazim; standartlara niye ihtiyag duyuyoruz? Az énce
soylemistim, sahadan veriler belli bir standardizasyon i¢erisinde gelmezse eger bunlari
merkezde yonetmek imkansiz. Bu resimde de gorlyorsunuz sahada ¢ok degisik ¢zelliklerde,
cok farkli renklerde ug birimler var ve bunlari bir araya getirip anlamli bir veri birlikteligi
olusturmak cok zor. Bunlara bir standart getirmek gerekiyor, yoksa ortaya ¢ikan sey
anlaml bir ses buattnud olmuyor.

Bizim standartlari korumakla amacina ulagsmak istedigimiz sey, anlamli bir ses ¢ikarabilmek.
Bir hastane de, bir aile hekimi de veri gonderebilir ama her ikisi de do notasini ver
dedigimiz de do notasini veriyorsa bu belli bir standart icerisinde anlamli bir sekilde
veritabanimiza yazilacak ve bunlari isleyebilir bir halde olacagiz.

Standartlarimiz neydi, tekrar buraya dénecek olursak. Minimum saglik veri setleriyle
baglayalim isterseniz. Minimum saglik veri setleri aslinda sahadan toplayacagimiz veri
gruplari anlamina geliyor. “Minimum” diyoruz, ¢linkl sahadan veriyi toplamak genelde
zahmetli bir is. Saha veriyi gdndermekte pek istekli degildir biliyorsunuz. Adina minimum
koymamizin amaci bu. Su anda sistemde 46 tane minimum saglik veri setimiz mevcut.
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Minimum Saglik Veri Setleri

Burada belli baghlarini goértyorsunuz.

Aslinda bu mantik, dogumdan 6lime kadar gecen temel saglik kayitlarini olusturuyor.
Ornek verecek olursak, dogum bildirimi, bebek beslenme veri seti, bebek izlem veri seti,
asl veri seti, agiz dis muayene, normal muayene veri setleri, gebeligin izlenmesi, gebelik
sonucu, lohusanin izlenmesi, bir bulasici hastalikla kargilagsmigsa bunun verileri, intihar
krizi varsa bunlarin tespit ve izlemleri, yine ayni sekilde madde bagimliligi varsa tespit
ve izlemleri, herhangi bir sekilde organ veya kok hicre nakli s6z konusuysa bunlarin
verileri ve kronik hastalik baglaminda ele alacagimiz kanser, diyabet ve diyaliz gibi
hastaliklarin takipleriyle yatakl tedavi hizmetlerinden faydalanma durumu ve 6lUm bildirimi
diye dzetleyebilecegimiz veri setlerimiz mevcut.

Su anda Saglik-Net Uzerinde sadece saglik verilerini toplamak icin ¢alisma ytrttulayor.
Halbuki veri setleri sadece saglik veri setleriyle kisith degdil. Az énce sdyledigim gibi 46
tane saglik veri setimiz var. Bunlar vatandas bazinda dogumdan 6lime saglik kayitlarini
toplamayi hedefliyor; ama merkezde, bakanlikta iglerin ytrttlebilmesi igin, planlamalarin
dogru bir sekilde yapilabilmesi icin kurum bazinda idari veri setlerinin ve mali veri setlerinin
de toplanmasi gerekiyor. Bu amaca ydnelik galismalarimizi da 2009 icerisinde tamamlayarak
kurum bazinda tim idari verileri ve mali verileri de bu platform Uzerinden almayi hedefliyoruz.

Veri setlerimizde sdylemek istedigimiz sey sahadan hangi verileri toplayacagimizdi. Bu
veri setlerinin icerisindeki veri elemanlarini nasil standardize edelim ki, herkes ayni notayi
anlasin. Bunun igin aslinda biraz sematik bir ¢calisma yapmak gerekiyordu. Sahadan dogru
bilgiye ulagsmak icin verileri toplamak gerekiyor. Bu topladiginiz verilerin iligkilerini kurarak
bunlardan bilgiler Uretmek gerekiyor. Tek bagina bes bilgisi bir anlam ifade etmiyor ama
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bes bilgisi atiyorum bir gebe hastasinin dogurdugu ¢ocuk sayisiysa bunu yasiyla, daha
onceki dusUk yaptigr sayilarla iliskilendirip bir iliski kurdugunuz zaman bu artik bir bilgiye
doénusuyor. Eger veri sizdeyse elde ettiginiz bu bilgilerden yeni modeller kurmak mimkun.
Bu modelleri kurdugunuz zaman Saglik Bakanhgl merkezinde bir bilgi birikimi olusuyor.
Bu bilgi, bir bilgi birikimi Gzerinden, modeller Uzerinden bir anlayis bicimi ortaya ¢ikararak
ybnetim igin stratejik anlamda bir sonuca ulagsmis oluyor. Aslinda burada yapiimak istenen
sey tamamen su; bir kalite mantigi ¢ergevesinde bakacak olursak, bir sey yonetmek
istiyorsaniz élgmek zorundasiniz. Olgcemediginiz seyi yénetemezsiniz. Subat ayindaki
poliklinik sayisi 100 bin, Mart ayindakinin 120 bin oldugunu &l¢ebiliyorsaniz orada bir
artma oldugunu anlarsiniz. Siz yénetmekte oldugunuz unsurlarin degerlerindeki artma
ve azalmay! gbremiyorsaniz, tespit edemiyorsaniz onu yénetemiyorsunuz demektir.
Dolayisiyla ydnetmek icin énce dlgmeyi basarabilmek lazim. Olgmeyi yapabilmek igin ise
bunlar anlamli sekilde siniflandirmis olmak, gruplandirmis olmak gerekiyor, yani elmayla
armudu karigtirmamak gerekiyor. Siniflamayi yapabilmek i¢in de tanimlamayi yapabilmeniz
gerekiyor. Ulusal Saglk Veri S6zIUgu de bu tanimlama ve siniflama asamasinda devreye
giriyor. Ben sahadan hangi verileri toplayacagim, bu verilerin mantiksal ¢ergevesi nedir,
teknik gergevesi nedir, hangi cevap degerlere donusur, bunlar Ulusal Saglik Veri S6zIUgunde
tim ayrintisiyla anlatiliyor.

Biz sézlugumizi hazirlarken diinyadaki érneklerini de inceledik. Ozellikle bu alanda éne
¢clkmig olan Avustralya drnegi var, ama bunun disinda Filistin ya da Yeni Zelanda gibi
ornekleri de gérmek mUmkundur. S6zIUGgun igeriginde ne var; sézligun igeriginde olan
sey, mesela bir 6rnek verecek olursak, as! bildirimi yapilacagi zaman asi veri paketini
gbndermek zorunda sana. Bu veri paketlerimizden sadece bir tanesi. Bu paketin igerisinde
iki tane veri setimiz var. Birisi vatandas kayit kimlik bilgilerini gosteren veri seti, bir de
aslya iligkin verileri gosteren veri seti. Bu veri setleri veri elemanlarindan olusuyor. Vatandas
kayitta kimlikle ilgili bilgiler varken, asli veri setini de aslya iliskin hangi asi oldugu, o asinin
lot numarasi ve bu asinin ne zaman yapildigina iliskin bilgiler vermis oluyor.

Ulusal Saglik Veri Sézlugunl anlattiktan sonra, Saglik Kodlama Referans Sunucusu
hakkinda da bilgi vermek istiyorum. Ik defa karsilagan insanlar igin bu kadar farkli kelimeyi
yan yana goérmek genelde korkutucu oluyor, ama ben bir sonraki slaytta daha &zet bir
sekilde bunu anlayacaginiz sekilde ifade edecegim. Saglk Kodlama Referans Sunucusunda
yaptigimiz sey su: Tum Turkiye'de kullanilan temel saglik degerleri var, saglik listeleri var.
Bu bir tani da olabilir, ICD tanisi da olabilir, ila¢ kodlari, klinik kodlar, saglk kurumlarinin
listesi, asl listesi veya izlem takvimleri de olabilir. TUm TUrkiye'nin aslinda standart bir
sekilde tek bir listeden beslenmesini saglamak amaciyla bir server kurduk. O server'a
dedik ki, Turkiye'deki tum saglik kurumlar belirli bir standart listeden faydalansin. Herkes
ayni cevap degerine donsun ki, o veri bana geldigi zaman bir karisiklik olmasin dedik.
Simdi biraz sonraki 6rnegimde bunu net olarak anlayacaksiniz.
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Sonugcta olan sey; Saglk Bakanligl ve sahadaki saglik kurumlari veritabanlari Gzerinden
haberlesecekler. Biz minimum saglik veri setlerini bir kutu gibi sahaya génderiyoruz, ve
bu kutunun icerisinin doldurulmasini istiyoruz. Bu kutu benim hangi verileri istedigimi
ifade ediyor. Su anda 46 tane bdyle kutumuz var. Veri tarihleri bu kutunun igerisine
koyacagim malzemeyi ben tanimladim zaten diyor. Yanlis bir malzemeyi koymaman igin
ya da benim tanimladigim malzemenin diginda igerigi bozuk bir malzeme koymaman igin
bana ne nitelikte malzeme gonderecegini de tanimladim diyorum. Onu da Ulusal Saglk
Veri Sézlugunde tanimliyorum. Bu sekilde 261 tane veri elemanimiz var.

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) ne ise yariyor? Hepiniz markete gitmissinizdir
ve genelde su talihsiz anla karsilagsmisizdir. Bir Grtn alirsiniz, Gzerinde ya barkot yoktur
ya da barkodu sistem okumuyordur kasada. Bu ne anlama geliyor; oradaki kasa bu
malzemeyi, bu Grinla tanimiyor. Clinkld onun sisteminde bu tanimlanmamig. Saglk
Kodlama Referans Sunucusu'nun yaptigi islev de bu. Ben diyorum ki, ben bu verileri
istiyorum ama bu verileri génderirken bana kafandan bir deger génderme, ben ne
gbnderecegdini de tanimladim zaten. Benim listelerim var, Saghk Kodlama Referans
Sunucusu diye bir yer koydum. Oraya bana ne cevap degerlendirecegdini de listeledim.
Bana cevap donerken bu listedeki bu tablolar Gzerinden cevap dénmen lazim. Eger bu
cevap degerlerini dénmezsen benim barkodumdan gegmez, benim barkodumdan
gegmeyince ben onu alip bakanhgin veritabaninda ilgili rafa koyamam.

Sonugcta bu standartlan koyduktan sonra, saglik kurumu kendi bilgi sistemi Uzerinde bu
entegrasyonu gercgeklestiriyor, kendi bilgi sistemini bu standartlara gore revize ediyor ve
kendi verilerini paketliyor ve HL7 teknik standardi dedigimiz standardi kullanarak Saglik
Bakanhgi'na belirli periyotlarla gonderiyor. Saglik Bakanligl da bu gelen paketi kendi
standartlarina gore inceliyor, “Acaba benim gdnderdigim veri seti sablonuna uygun mu,
veri elemanlari benim istedigim gibi mi? SKRS, yani suradaki barkot sistemine uygun bir
sekilde bana cevap degeri donmuis mu?” diye. Eger bunlarin Ggl de okeyse bunu aliyor
veritabanina yaziyor. Herhangi bir hata varsa da cevap veriyor.

Bir senaryo Uzerinden Saglik-Netin entegrasyonunu anlayalim dersek, Ahmet Yiimaz
adinda bir hasta dustnln. Hastaneye basvurmus, hasta kabul asamasinda 20 Ekim 2008
pazartesi gunu geldigi bilgisi, kimlik bilgileri alinmis. Sonra doktora muayeneye girmis.
Hekimin adi Mehmet Hekimoglu. Mehmet bey demis ki; senin kan tahlili yaptirman lazim.
Hastamiz hastane icerisindeki veya disaridaki bir laboratuara gitmis. Kan tahlili
gerceklestirilmis. Tahlil sonucunu; entegre bir hastane ise zaten hekimimiz direkt gérebiliyor
ama entegre degil disaridansa laboratuarina eliyle géturtyor belki de. Muayene sonucunda
teshis gerceklestiriliyor ve doktor diyor ki; senin tanin budur, sana su regeteyi yaziyorum.
Hastamiz da recetesiyle eczaneden bu hizmetini aliyor. Burada olagan sey ne, burada
olagan sey su; hasta Ahmet Yilmaz hastaneye geliyor. Bizim vatandas kayit veri setimizde
bunun kimlik bilgileri yaziliyor. Hastaneye kabul ediliyor, bizim hasta kabul veri setine
sevkli mi gelmis, ne zaman gelmis, hangi poliklinige girmis bu veriler kayit ediliyor. Hasta
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doktor tarafindan muayene ediliyor. Hekim, sikayetlerini aliyor, istedigi tetkikleri yaziyor.
Laboratuar tetkikleri yapiliyor, laboratuar sonuglari yaziliyor. Hastanin receteleri regete
veri setinin igerisine yaziliyor ve hasta taburcu ediliyor, tedavi 6nerileriyle ¢ikiyor. Hasta
cikis veri setine de, nasil ¢iktl, sevk mi edildi, taburcu mu edildi bunlar yaziliyor ve bu
veriler gruplandiriliyor. Su asagida gérdiglimuz seyler aslinda bunun listesi.

Vatandas/Yabanci Kayit MSVS

Hastanin Adi ve Soyadi: Ahmet Yilmaz
TC Kimlik No:12345678905

Hasta Kabul MSVS
Hasta Kabul Zamani: 20 Ekim 2008 Pazartesi 09:30

Muayene MSVS
Hekim: Mehmet Hekimoglu

Hastanin sikayeti: Istahsizlik
Istenen Tetkik: Kan tahlili

Ana Tani: Anemi

Tetkik Sonucu MSVS
Tetkik: Kan tahlili
Tetkik Sonug Tarihi: 20 Ekim 2008 Pazartesi 10:30

Recete MSVS

llag: Demir ilaci

llag Kullanim Sekli: Guinde iki kez

Hasta Cikis MSVS
Hasta Cikis Zamani: 20 Ekim 2008 Pazartesi 11:30

Clkls Sekli: Tedavi onerileriyle ¢ikig

Bu bilgi sistemleri tarafindan veritabanlarindan okunarak otomatik bir mesaja, bilgisayarin
anlayabilecegi bir hale donUsturtltyor. Hastane bilgi yonetim sistemi kendisindeki
veritabanindaki Ahmet Yilmaz bilgilerini aliyor, mesaj modulinde bunu, az dnce gosterdigim
HL7 mesajina dontsturultyor. Olusan HL7 bakanhga génderiliyor. Bakanlk bu gelen
mesaj paketini agiyor ve kendi veritabanina yaziyor. Bu haliyle baktiginiz zaman Saglk
Bakanlgl sahadaki devlet hastanesi, aile hekimi, 6zel hastane, (niversite hastanesi gibi
temel aktorlerin hepsinden bu sekliyle veriyi toplamis oluyor. Aslinda Elektronik Saghk
Kaydi dedigimiz sey, temel olarak bu mantikla olusuyor.
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Adim Adim Saghk Kaydi...

Hasta Kayit
indeksi
Master Patient

Elektronik
Saghk

Alle Hekimi Aile Hekimi n
stemi n

Hastane Bilgi Sistemi “;‘I“““e Bilgi
1

Burada da yine basit bir érnegini gériyorsunuz. Aile hekimi, kendisinde olusan bir hasta
kaydini Bakanhga génderiyor. Sunlari aile hekimleri olarak dtstnun. Birinci aile hekimi,
ikinci aile hekimi. Bu da birinci hastane, 50nci hastane diye distnun. Aile hekimi kendisine
gelen bir hastanin saglik kayit bilgilerini bakanliga génderiyor. Bakanlik bunun MERNIS'ten®
sorgusunu yaplyor, “evet, boyle bir vatandas vardir” deyip kaydini acgiyor. Bu kayit
acildiktan sonra hasta kayit indeksi olusturuluyor ve bu kisinin Elektronik Saglik Kaydi
buraya yaziliyor. Bu vatandas daha sonra baska bir hastaneye gittigi zaman o hastanede
olusan verisi de, direkt bu vatandas kimlik numarasi lUzerinden bu indekse ekleniyor.
Baska bir hastaneye giderse yine ayni sekilde bu kayitlar birlestirerek vatandas bazinda
Elektronik Saglk Kaydi olusturulmus oluyor.

Biraz da algilamaya y&nelik olan kavramsal kismi ¢ézdUkten sonra, bir platform olarak
Saglik-Net hakkinda biraz daha teknik bilgilere girelim. Saglik-Net, aslinda e-saglik
platformunun altinda bizim gelistirdigimiz bir uygulama. Biz e-saglik calismalarimiza 2005
yllinda Aile Hekimligi Bilgi Sistemiyle basladik. Aslinda Aile Hekimligi Bilgi Sistemimiz
bugln gerceklestirdigimiz Saglik-Net uygulamasinin kl¢Uk bir prototipiydi. Su anda 20'nin
Uzerinde ilde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi calisiyor ve 12 milyondan fazla kisinin Elektronik
Saglik Kaydi su anda olusturulmus durumda zaten. Bu Saglk-Net kismindaki igin kUgUk

6 Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (Central Population Management System). Detayli bilgi igin, bkz.
http://www.nvi.gov.tr/Hakkimizda/Projeler,Spot_Mernis.html
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bir modeli zaten basariimis durumda. Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde kazanilan tecrtibeler
2008'de kurdugumuz Saglik-Net platformuna aktarildi ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Saglik-Net platformu Gzerinde galisir hale getirildi.

Sagik-NET Platformu Ben Saglik-Neti anlatiyorum ama diger
taraftan e-saglik uygulamalariyla iligkisini
gostermek adina diger projelerimizden de
bilgi vermek i¢cin, bu semsiyenin altinda diger
projeleri de isimlendiriyorum. Mesela, Tele
Tip da yine bir e-saglik projemiz. Bu
platformun Uzerinde caligiyor. 2009'da
devreye girecek olan Merkezi Hastanede
Randevu Sistemimiz var, pilot proje olarak.
2009'da devreye alinacak ve vatandaslarimiz
telefonla randevu alarak hastanelere gidecekler. Bu yondeki proje de yine Saghk-Net
platformuyla entegre olarak c¢aligiyor ve diger projelerimiz de var. Bunlar akilli kart
(SmartCard), mobil imza, e-recete gibi uygulamalar ki, 6gleden sonra zaten Sami (KIRAGLI)
Bey” pilot projeler hakkinda bilgi verecek.

SAGLIK-NET
PLATFORMU

B i
Alle Hekimligi
Bilgi Sisterni b N

2005 Pilot Projeler

Saglik-Net hakkinda ana bilgiler nelerdir? Saglik-Net Bakanligimizin sahadan dénemsel
araliklarla ihtiyag duydugu her tlrlU veriyi toplamak igin olusturulmus bir platform. Vatandas
bazinda saglik verilerini toplayacagdimiz, kurum bazinda ise idari ve mali verileri
toplayacagimiz bir platform. Veriler dogrudan uretildikleri yerlerden toplaniyor ve bu veriler
saglik kurumlarindan otomatik olarak aylik, haftalik ya da ginltk periyotlarla bize bildirilecek.
Gelen veriler istenen sekilde analiz edilerek, raporlanarak herkesin kullanima agilabilecek.
Bu projenin amaci, Elektronik Saglik Kaydi veritabani olusturmak. TUrkiye'nin vatandagslari
icin elektronik ortamda saglk kaydi yoktu, bunun olusturulmasi hedeflendi ve projenin
ihale bedeli 2,4 milyon dolar. Projeyi diger ulusal ve dinya 6rnekleri ile karsilastiracak
olursak web servisleri sayisi itibariyle, Turkiye'nin en buyUk projelerinden oldugu sdylenebilir.
Avrupa Ulkelerinde basarili e-saglik uygulamalari genelde eyalet bazinda ya da Iskandinav
Ulkeleri gibi kiigUk Ulkelerde gergeklestigi icin genellikle daha ¢ok kliglk 6lgekteki nifuslara
hitap etmektedir. Turkiye gibi 60-70 milyonluk bir érnekte, genelde bdyle basarili
uygulamalar géremiyoruz ya da goérirsek de kisith oluyor. Herkesin bildigi sekilde
Ingiltere'nin bu alanda ¢ok biyiik bir projesi var. 12.7 milyar sterlin harcandig sdyleniyor
ve hala bu projeye itirazlarinin devam etmekte. Bizden yapisal olarak ¢ok farkli, onlar
tum altyapiyr degistiriyorlar biz sadece standartlari belirliyoruz, sahaya karismiyoruz.
Sahanin bize entegre olmasini sdyllyoruz. Son olarak da sunu sdyleyeyim; benim bildigim
kadariyla HL7 V.3 standardinin kullanildigi ilk ve tek e-saglik projesi Saglik-Net.

7 Sosyal Guvenlik Kurumu (Social Security Institution)
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Veriler nasil gbnderilecek? Bir kere Saglik-Net bir bildirim sistemidir. Bir otomasyon
sistemi degil yani biz online degil offline galisiyoruz. Bu su demek; muayene verileri bize
glinbe glin gbnderilecek ancak herhangi bir sekilde Sosyal Guvenlik Kurumu'nda oldugu
gibi provizyon (Regete Onay Sistemi) verme gibi bir islemimiz yok su agsamada. Dolayisiyla
aksamlari; gece veya glindliz sahada olugsan bilgilere kurum istedigi zaman otomatik
olarak ulasilabilecek. Buradaki temel yaklasimimiz muayene verilerinin gunltk olarak
gelmesi, diger izlem verilerinin ise ilgili ay icerisinde gdnderilmesi sekilde. Veriler uluslar
arasl bir saglik mesajlasma standardi olan HL-7 standardina uygun olarak toplanacak.

Veri génderiminde zorlanilacak noktalar nelerdir? Bir kere hastanelerimizde yapilan
poliklinik sayisi itibariyle verinin hacmi ¢ok buUyUtk olabiliyor. Buna uygun insan kaynagi
kapasitemiz olmayabiliyor. Teknik kapasite de HL-7 gibi bir mesajlasma standardi Uzerinde
oldugumuz icin kisitli olabiliyordu. Bunlar dar bogaz noktalari idi. Biz bu dar bogaz
noktalarini asabilmek igin cok sayida egitim verdik. Saglik kurumlarimiza ve kuruluglarimiza
temel Saglik-Net egitimi verdik, hem de yazilim firmalarina teknik anlamda HL-7 konusunda
nasil mesajlasmayi gergeklestireceklerine iliskin gok sayida egditim verdik. Toplamda 2
bin 224 Kisi'ye egitim verildi. Hatta bu Cuma, Cumartesi, Pazar yine firmalara yénelik
HL-7 konusundaki teknik sikintilari cézmek i¢in yeni bir ¢alistayimiz daha var.

Saglik-Nette aktorler ve raporlama nasil, o konuda birka¢ bir sey sdyleyelim sonra da
toparlayalim. Kimler veri gbnderiyor? Hastaneler ve aile hekimleri birinci aktorler.

Kimler Veri Goinderecek?2

mom Il. ve lll. Basomak Deviet Hastaneleri
H HASTANE Oniversite Hastaneleri
s WHos'oneler

/\ : FORMAT KONIROL
il  JCERIK KONIROLBRMS ... :
1 : }

STMA SAVAS VEREM SAVAS 'ECZANELER ¢

......
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Biz su anda saglik ocaklarindan veri toplamayi distinmuUyoruz birinci basamakta, ¢lnkU
zaten birinci basamak aile hekimligine dénismekte. Dolayisiyla aile hekimligi dontstmu
surerken saglik ocaklari Uzerinde bdyle yapisal bir dedisiklik (izerine gidilmesini istemedik.
Onun digsinda hastanenin igerisinde veya disarisindaki laboratuarlar var. Burada sunu
belirtmek lazim; bu temel en blyuk aktérler olan hastaneler ve aile hekimleriyle sistem
veritabanlari Uzerinden otomatik olarak mesajlasacak sekilde kuruldu. Diger taraftan il
saghk muadurlukleri, sitma savasg, verem savas gibi birimler veya daha ug¢ birimler web
Uzerinden bize baglanarak da veri génderebilecek sekilde dizayn edildi. Aslinda temel
yaklasim suydu; biz sahadan toplayacadimiz her veri seti icin hem veritabanlarinin otomatik
olarak haberlesebilecegi bir mesaj sistemi kurduk, hem de her veri seti icin portalimizda
bir web sayfasl olusturduk. Yani herhangi bir saglik kurumu gelip kendi verilerini Internet
baglantisi Uizerinden de bize génderebilecek. Il Saglik Midurlikleri, Sitma Savas, Verem
Savas gibi birimler de bu Internet sayfalari Gzerinden bize veriyi gbnderebilecektir.

Burada arka planda gérdugtnuz Uzere Eczaneler ve Toplum Saglik Merkezleri var. Su
anda bu sistemin igerisinde aktif olarak bulunmayan aktérler bunlar ama bunlarin da yer
alacag, ileriye yénelik planlar var. Ozellikle toplum sagligi merkezleri birinci basamakta
saglik ocaklarinin cografi gérevlerini aile hekimleri yUklenemedigi icin o bosta kalan
kisimlari, cografi temelli saglk hizmetinin géturdimesi noktasindaki kismi gérev edinmis
durumda. Buraya yonelik de muhtemelen énimuzdeki yilin sonuna dogru bir yazilim
galismasi baglatilacak.

Gonderilen veriler destek sistemi Uzerinden raporlaniyor. Su anda Sadlik-Net portalimiz
yayinda. Halihazirda tasarimimi tamamlanmis olan 86 tane raporumuz var. Hatirlarsaniz
aile hekimligi sistemimizi zaten kurmus oldugumuz icin halihazirda Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi Uzerinden bu raporlari alabiliyoruz.

Ne tUr raporlar gorebilecegiz? Turkiye'de dun gergeklesen poliklinik sayisi érnegi verilebilir
ya da Izmir ilindeki niifusun yas ve cinsiyetine gére dagilimi. Turkiye'de illere gdre kanser
vakalarinin dagihmi, HIV pozitif oldugu dtstnulen kisilerin izlenen istatistikleri veya son
bir ayda Ankara ili Polatli ilgesinde gdrulen ishal vakalari gibi saglik kayitlari Gzerinden
bilgileri gérmemiz mUmkuUn olacak.

Son olarak projedeki son durum ve yakin gelecek planlarimiz hakkinda bilgi vermek
istiyorum. Projeyi gelistirme c¢alismalari 2008 yili icerisinde devam etti ve 17 Kasim
tarihinden itibaren test slrecini baslattik. Su anda, hastanelerimizden veriler génderilmekte.
300-400 civarinda hastanemiz test ¢alismasini zaten yapiyor su anda. Test streci 31
Aralik tarihinde sona erecek ve 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren gergek verileri toplamayi
baslamayi hedefliyoruz. Diger taraftan sistemin yedegi, yani felaket kurtarma merkezinin
de Konya ilimizde kurulmasi yontnde projemiz devam ediyor. Bir gecikme olmazsa bunun
da 31 Aralik tarihine yetismesini planlyoruz.
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Bundan sonra ne olacak? 2009 yil igerisinde yapacagimiz ilk seylerden birisi mali ve idari
veri setlerini hazirlamak, kurum bazinda hangi verilerin génderilecedi, mali ve idari verilerin
ne olacagina yonelik ¢alisma yapiyoruz. Saglk veri setleri revize edilecek. Bizim burada
uyguladigimiz yéntem su; her sene bunlar revize edilecek ve her sene Haziran ayi icerisinde
o yilin revizyonu duyurularak 31 Aralik 2009 tarihinden itibaren artik bunlar gecerli olacaktir
denecek, yani sahaya da 6 aylik bir entegre olma zamani taninacak.

Adrese Dayall NUfus Kayit Sistemine (ADNKS) gecis gerceklesecek. BugUnlerde segim
dolayisiyla bu ADNKS diye kisalttigimiz, Adrese Dayal Nufus Kayit Sistemi konusunda
polemikler strtyor ama saglik verilerinin dogru yénetilebilmesi icin bdyle bir sisteme
ihtiyacimiz var. Hatta keske mimkuUn olsa da bu ¢alismayi yapan arkadaslar bunun cografi
kodlarini da ekleseler. Turkiye'de her kurum bu kodlara ihtiya¢c duyuyor. Saglk Bakanligi
da duyuyor, belediyeler de duyuyor, Igisleri Bakanhigi da duyuyor, Savunma Bakanligi da
duyuyor. Bunlari herkes kendi butgesinden yénetmeye ¢alisiyor, maliyetlendiriyor. Halbuki
bu, adrese dayall ntfus kayit sistemi i¢erisinde olmali. Yani ben Murat Gurel Cankaya'nin
su koordinatlarinda oturuyor seklinde bir koordinat bilgisi olsa, bunlarin cografi bilgi
sistemi entegrasyonu ¢cok daha kolay olacak. Biz de sistemimizi adrese dayall ntufus kayit
sistemi Uzerinde ¢alisir bir hale getirecegiz.

2009'da Merkezi Hastane Randevu Sistemi diye sdyledigim pilot projemiz baslayacak.
Bunu ayni zamanda elektronik sevk olarak nitelendiriyoruz biz. Clnki aile hekimlerimiz
de hastanelerden hastalari icin randevu alabilecekler. 2009 bu anlamda bizde verilerin
toplanacagi bir yil oldugu icin, 2010 yilindan itibaren Veri Madenciligi ¢alismalarina hiz
vermeyi planliyoruz. Merkezi hastane randevu sisteminin tim TUrkiye'ye yayginlastirimasi
2010 yihinda hedefleniyor.

Diger taraftan, su anda tarih veremedigimiz Toplum Saghgi Merkezi Bilgi Sistemi devreye
alinacak. Muhtemelen 2010 yilinda, ama 2011'e sarkma ihtimali var. Biraz dnce Saglk-
Net'in offline bir bildirim sistemi oldugunu sdyledim ama bazi temel veri setlerinde online
calisma ihtiyaci hissediliyor. Bir hastanin izlem verisini géndereceginiz zaman merkezde
onun daha énce tespiti yapilmis mi, bunu gérmus olmaniz gerekiyor. Yani madde bagimlilg
bildirimi yapmis olmaniz gerekiyor ki, izlem bilgisi génderilebilsin. Bunlarin kontrolérlagundn
saglikh bir sekilde yapilabilmesi icin bazi servislerde online sisteme gegmemiz gerekiyor;
bunu hedefliyoruz.

Sunu da eklemek istiyorum: En 6nemli kisimlardan birisi. Biz veri topluyoruz evet ama
veriyi paylasacak miyiz? En énemli sorunlardan birisi bu. Biz su anda aile hekimleriyle
verilerin bir kismini paylasacagdiz ama hastanelerle veriyi paylasmiyoruz. Paylagsmayi
planlamiyoruz. Sebebi de mahremiyet. Biraz sonra Songiil (DOGAN) Hanim mahremiyet
konusunu anlatacak. Bir hastaneye gergekten gitmedigim halde o hastane benim saglik
kayitlarimi Murat Girel geldi, bunun saglik kayitlarini bana génderir misin diye bakanliktan
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isteyebilir. O kisi gercekten oradaymis gibi bir veri génderdigim takdirde bunun hukuki
sonuglari cok mantikli gérinmuyor. Dolayisiyla benim gercekten o hastanede oldugumu
ispatlayacagim bir sey gerekli.

Bu da akill kart sistemidir. Ben o hastaneye gittigim de kartim okutuldugu zaman, evet
bu kisi gergekten orada olmali ki, Saglik Bakanligi da onun verisini o hastaneyle
paylasabilsin.

Aile hekimlerimizde durum biraz daha farklidir. O kisiden o aile hekimi sorumlu oldugu
icin izlem bilgileri, agi bilgileri, temel sevk ettigi muayeneye iliskin bilgiler aile hekimleriyle
paylasilacak. Bunu niye soyllyorum, énimuzde yine tarihi bilinmez projelerden, akilli
kart, e-regete ve mobil imza gibi hem TUrkiye'nin gercekleri itibariyle ne zaman netlesecegi
belli olmayan, hem de teknolojik altyapisinin daha somutlastiriimasi gereken projeler var.
Bunlar da netlestigi zamanlar daha dogru, daha gtzel, daha saglikli bir sistem kurmus
olacagiz.

Ben tesekklr ediyorum. Programa ge¢ basladigimiz i¢in kisaca bir iki soru varsa alayim,
yoksa Songul Hanim'a sirami birakayim.

SUNUCU- Soru degil, ama birkac¢ tane soru var. Uygun mu sizce?
MURAT GUREL- Buyurun.

SALONDAN- Oncelikle sunumuzun icin tesekkiir ediyoruz. Mesela asi veri seti dediniz.
Slaydinizi aslinda acgabilirsiniz, oradan daha rahat gdsterebilirim. Burada bebekler igin
6zel muayenehanelere gidiliyor. Saglik ocaklarinda da Saglhk Bakanligi'nin 6demesini
gerceklestirdigi asilar var. Ozel muayenehaneleri sistemin igerisine kaydettirme gibi bir
girisiminiz olacak midir gelecekte?

MURAT GUREL- Gelecekte mutlaka olacak, bunun planlarini yapiyoruz. Buradaki temel
yaklasim ne olacak onu soyleyeyim: Az dnce sdylemistim ya, bizim Saghk Kodlama
Referans Sunucumuz var ve orada herkes kayitli. Burada kurum olarak butin kurumlarimiz
var, ama muayenehanelerin bir kaydi yok. Onlara bir ruhsatlandirma asamasinda verilmig
ayri bir numaramiz yok. Muayenehanelerden de veri gelmesine iliskin dogru duzgun bir
dlzenleme yok. Bu altyapi hazirlandigi zaman, yani ilk énce pazarin btuyUk kismini
hallettikten sonra, hastaneleri ve aile hekimlerini hallettikten sonra asama asama bu
kisimlara da ilerlemeyi dustnuyoruz.

SALONDAN- Entegre olmayan laboratuar da demistiniz, hani belki elden goturar
demistiniz. Onlar i¢in de ayni sey gecerli 0 zaman.
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MURAT GUREL- Evet. Aslinda laboratuarlar icin séyle bir agiim var: Laboratuarlarimiz
sistemde kayitli. Benim sdylemek istedigim sey suydu: Laboratuarlarimizin kendi
veritabanlari olmayabilecegi icin, web Uzerinden baglanip hastanin tetkik bilgilerini oraya
girip génderebilirler.

SALONDAN- Saglik-Net suanda offline galisiyor dediniz. Aile hekimlerince sisteme girisi
yapiimis olan hasta kaydi bakanliga gelerek bu bilgi, MERNIS'ten sorgulama yapiliyor
dediniz. Offline ise eger bunu nasil yapiyor?

MURAT GUREL- Diin gelmis olabilir bana. Onun verisini génderiyor, ben onun mesajina
dontyorum. Onun mesajinda eger MERNIS'ten onay alinmamissa senin bu gdénderdigin,
bana 30 tane mesaj gdnderdin din, ama 23 Uncl gonderdigin mesajdaki kisinin kimlik
bilgileri MERNIS'ten dogrulanmadi diyor. O su demek: Aile hekimi o kisinin MERNIS
bilgilerini dlzeltecek, ondan sonra génderecek bana. O kisiye ulasacak ya da bagka bir
sekilde ¢bzecek.

Dr. SONGUL DOGAN- Aile Hekimligi Bilgi Sistemi icerisinde aile hekimi hastasinin kaydini
yaparken MERNIS'ten online sorgulamasini yapabiliyor. Kaydini yaptiktan sonra, yine
bizim merkeze génderdikten sonra aslinda bizim merkezde ikinci bir kontrol yapilyor;
ama baz aile hekimlerinde MERNIS'ten sorgulamayi yapmadan direkt kayit yaptigi i¢in
onlar yine de merkeze geldigi zaman kagmiyor. Biz tekrar bunlarin kontrolint yapabiliyoruz.
Iki tarafta sistem isliyor.

MURAT GUREL- Aslinda bu tiir seyler bizim is kurallari dokiimanlarimizda yayinladigimiz
seyler. Sahaya diyoruz ki, bana ilk veriyi génderirken MERNIS'ten dogrulamasini yap
ondan sonra gbnder. Benim “master patient index” dedigim listeye kaydettigim hastanin
tekrar MERNIS'te sorgusunu yapmiyorum ben. lIk kaydi yapilirken sorguluyorum, daha
sonra degistigi zaman gidip MERNIS'ten dogruluyorum. Dolayisiyla bu durum sadece ilk
kayitlarda gecerli zaten.

Prof. Dr. LEVENT USTUNES- Cok glizel bir sunumdu benim icin, gok tesekkir ediyorum.
Saglanan asamalar da hayata insallah umdugumuz gibi gecer. Basariyla Turkiye olarak
dunyaya bunu bir 6rnek olarak sunariz. Yalniz burada bir elestirim olacak. Din yine sizden
bir arkadas guzel bir sunum yaptilar burada. O sunumda bazi elestirilerim olmustu, onlar
tekrarlamak durumundayim burada size de. Simdi aile hekimligi sizin de sunumunuzda
belirttiginiz gibi, sizin icin de bir pilot proje olmus. Orada verileri elde etmissiniz, esasa
yonelik uygulamalari orada yapiyorsunuz. Simdi bakin, benim goérebildigim kadariyla
Avustralya ve Ingiltere'yi takip ediyorsunuz siz agirlikli olarak. Bu aile hekimligi de
saniyorum oradan 6rnek alindi veya esinlenildi. Uygulama olarak soylUyorum, elektronik

anlamda veritabani vesaire olarak degdil. Simdi dinyanin neresine bakarsaniz bakin, aile .

hekimligi eczacisiz ve ilagsiz olmaz. Burada en blyUk kopukluk herhalde bu online ¢calisma
zorluklarindan da olacak. Eczaneleri ve eczacilari bu isin i¢erisine dahil etmiyorsunuz-ve
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bu sizin birkac sene sonra gelebilecek projeleriniz arasinda dtsunultyor. Halbuki, saglik
sistemi icerisinde en blylk yarar gerek devlete, gerek vatandasa bu baglantinin kurulmasiyla
olabilir. Eczacilhigi ve eczacilari saglik sisteminin disinda dtstnultyor gibi bir izlenim
doguyor burada. Bunun hizla bence dizeltiimesi lazim, projenin bu yéntne agirlik veriimesi
lazim. Eczaneleri saglik sistemi igerisine entegre etmezseniz, ne kadar basaril olursaniz
olun her gecikme bu projede bir yama, bir eksiklik olarak goérulecektir. Unutmayin ki, bu
sempozyum Tark Eczacilar Birligi'nin Avrupa Birligi'yle gerceklestirdigi bir calisma olarak
karsimiza cikiyor. Eczacilar gegcmisten stzllerek gelen deneyimleriyle bilgisayar konusunda
en deneyimli saglk meslek grubu bugin Turkiye'de. Hekimlerden kat be kat, fersah
fersah bilgisayar konusunda, konumlari itibariyle cok daha deneyimliler ve sahadan bilgi
toplanmasi konusunda da en az aile hekimleri kadar o veri setleri icerisinde eger uygun,
s6zlUk icerisinde uygun tanimlamalar yaparsak, ¢gok degerli bilgileri sunabilirler yéneticilere,
karar vericilere. Buna bir kez daha dikkati cekmek istiyorum. Tesekkur ediyorum tekrar.

MURAT GUREL- Ben de tesekkir ediyorum. Haklisiniz, yani en azindan su yoniyle
sdyleyeyim: Bir kere isin maddi olarak takibinin yapilabilmesi agisindan, ilag israfinin
onlenmesi ve ilacin kontrolli bir sekilde, saglkli bir sekilde verilebilmesi agisindan bu
kesin sart. Sunu da gdzden kacirmamak lazim: Her hallkarda Saglk Bakanhgi ilk basta
hastaneleri ve aile hekimlerini kontrol altina almak istiyor. Oradaki veriyi saglamlastirmasi
lazim ki, ondan sonra bunun ikincil halkasinda, ikincil halka belki yanlis olur, ama sureg
olarak bir sonraki adiminda ilag alimi gergeklesiyor. Burada yine bizi mevcut teknolojiler
akill karta ve e-receteye dogru yonlendiriyor ve bunun altyapisi her hallkarda bunun bir
ust basamagini olusturuyor. Bu temeli korumak gerekiyor ki, onun Uzerine gidelim. Ama
bunun cok énemli oldugu ve bunun kesinlikle vizyon anlaminda ve stratejik olarak
planlanmasi gerektigi ve o yonde adimlar atilmasi gerektigi bir gercek. Baska soru yok
galiba. Tesekkir ediyorum.

SUNUCU- Bizlerde sempozyumumuza yapmis oldugu katkidan 6turd sayin Murat Gurel'e
cok tesekkir ediyoruz. Simdi “Elektronik Hasta Kayitlarinda Hasta Mahremiyeti” konusunda
bilgi almak Uzere Saglik Bakanhg Bilgi Islem Dairesi Bagkanligi'ndan Dr. Songtil Dogan'i
klrsUye davet ediyorum.

‘Dr. SONGUL DOGAN

Ben de hepinizi sahsim ve kurumum adina saygiyla selamliyorum. Sunumuma baslamadan
dnce, gergekten 6ncelikle Turk Eczacilar Birligi'ne ¢cok tesekklr etmek istiyoruz. Sizler
tabii ki, saglhk sektéranin en énemli paydaslarisiniz. Boyle bir agihmda bulundugunuz,
bizleri de bu yaptiginiz toplantida, yaptigimiz ¢alismalari sunmamiz igin davet ettiginiz
icin ayrica tekrar tesekkur ediyorum.
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Murat Bey'in de bahsettigi gibi, bizim bir Ulusal Saghk Veri S6zIGgumuz var ki, bu veri
s6zIuga yaptigimiz calismalarin hepsinin temel standardi. Bu s6zlUkte ilag setinden tutun
recete seti ya da yapilan tetkikler, muayene setleri hepsi mevcut. Bu elemanlarin hepsi
tanimlanirken biz aslinda bircok calistay gerceklestirdik, fakat bundan sonraki yapacagimiz
calistaylarda kesinlikle sizleri de aramizda gérmek istiyorum. Ozellikle Ulusal Saglik Veri
Sozluguyle ilgili bir komite ¢calismamiz var. Bu komitemiz daha 6nce vardi aslina ama bu
komiteyi glincelleme ve genisletme dusitncesindeyiz. Bu komiteye de sizleri davet etmek
istiyoruz.

Aslinda iki glndir sizlerin de gérdigu Uzere, e-egditim gibi bircok e-uygulama yaninda,
e-saglik uygulamalarinin da arttigini goriiyoruz. Ozellikle internetin kullanimiyla, teknolojinin
gelismesiyle artik veriler ¢ok kolay bir sekilde toplanmaya baslandi ve oradan alarak
bunlar diger tarafa gok rahat génderebiliyorsunuz. Biz de 6zellikle Saglik-Net calismalariyla
birlikte karsimiza gikacak olan veri yigini yada bilgi yiginini gérdtgumdaz igin éncelikle bu
kanuni calismalarin yapilmasi gerektigini disindik ve bu anlamda Saglik-Nete paralel
olarak da saglk verilerinin korunmasi igin, gtvenligi ve mahremiyetinin korunmasi igin
neler yapabiliriz diye galismalarimiza basladik.

Ben buglin sizlere, bilgi sistemlerinin kullanimi konusunda ne durumdayiz, hangi guvenlik
tehditleri 6niimuze gikiyor ve ne gibi glvenlik tedbirleri alabiliriz, Bakanlk olarak bu
konuda gelistirdigimiz politikalar neler ve mevzuat calismalarinda da neler 6ngdérallyor
kisaca bunlardan bahsetmek istiyorum. Aile hekimligi uygulamasi 2005 Eylul'iUnden
itibaren DlUzce'de basladi ve su anda da 30'a yakin ilimizde aile hekimligi uygulamasina
gecildi. Yil sonuna kadar, su iki hafta icerisinde de, Uc¢ ilimizin ge¢cmesi planlaniyor.
Gorduguniz gibi aslinda hizli bir streg igerisinde Turkiye genelinde aile hekimi uygulamasi
veriliyor ve su andaki mevcut sistemde 17 milyon vatandasimiz aile hekimligi uygulamasina
kayith. Bu demek ki, 17 milyona yakin vatandasimizin da saglik kayitlari olusmaya basladi.
Bu gercekten blyUk bir rakam.

Ikinci ve Uglncl basamak saglik kurumlarimizdan da, Murat beyin de bahsettigi gibi,
1.1.2009'dan itibaren verileri, oradaki saglik kayitlarini almaya baslayacagiz. Aslinda
istatistiki verilere bakacak olursak, 2006 senesinde Saglik Bakanlgi'na baglh kurumlardaki
poliklinik sayisi 96 milyon, 2007'de ise 210 milyon oldugunu goéruyoruz. Bu artig
gbstermektedir ki, 6nimuze inanilmaz bir veri ¢ikacak, yani 210 milyon vatandasin verisini
biz almaya baslayacagiz.

Tabii ki, bu veri ¢coklugundan dolay da karsimiza gizliligi, gtvenligi, mahremiyetiyle ilgili
inaniimaz énemli sorunlar ¢ikacak. Hastanelerimize soyle bir baktigimizda ise 2004, 2006
ve 2008 yillarinda Saglik Bakanhgi'na bagl hastanelerde uyguladigimiz bir anketimiz var,
yani hastanelerimize elektronik ortamda bir anket hazirliyoruz, génderiyoruz. Mevcut bilgi
sistemleri nelerdir, hangi moduller mevcuttur gibi ¢ok detayli hastane bilgi sisteminin
altyapisini 6lgecedimiz sorulari iceren bir anket. Bu anket sonuglarina baktigimiz zaman,

81




X BN BN BN BN BN BE BN BN BN BN BN B BN BN A BE BN AR O B BN BN AR BN BE BN BN B BN BN BN BN BN BN BN BN OBE BN BE B BN BN BN IR B 2N

2006 senesinde 6zellikle moduler bazda dusuk olan oranlarimizin - ben burada verileri
aldim ki, eczane modulunU de géstermek istedim - 2008 yilinda ¢ok arttigini géruyoruz.
Su anda Saglik Bakanhgi'na bagl hastanelerimizin ylizde 100'Unde bir bilgi sistemi
mevcut. Artik bu bilgi sistemlerini yada e-saglik uygulamalarini cok rahat yapabilecegimiz
bir yapiya geldik.

Bilgl Sistemierinin Kullanimi

SAGLIK BAKANLIGI

&
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“Guvenlik tehditleri neler?” diye genel olarak bakarsak, bu da bir arastirma grubu tarafindan
yapilmis olan anket. Ankette; “web uygulamalarin sikga kullaniimaya baslanmasiyla
beraber asagidaki tehlikelerden hangisi sizi daha cok kaygilandiriyor?” diye bir soru
sorulmus. Gérduguniz gibi aslinda buradaki sonug ¢ok carpici, yani yuzde 79 virusler,
ama yine ylzde 79'u da bilgi sizmalari. Teknolojinin gelistirmis oldugu gtvenlik tehditlerinin
yaninda bir de artik icimizden kaynaklanan guvenlik tehditleri ortaya cikti. Yapilan bu
calismada su da gorilmus; calisanlarinin beste birinde bu glvenlik sizdirmalarinin iceriden
yapildigi yani calisan her bes kisiden birinin mutlaka bu sizdirma icerisinde yer aldigi
gorilmUs ve yapilan bu bilgi sizdirmalarinin da ayni zamanda yUzde 90'nin kasitsiz olarak
yapildigi tespit edilmis. Bu da bize gdsteriyor ki, siz her ne kadar teknik anlamda gutvenlik
tedbirlerini saglamis olsaniz da iceride ve disarida da bu bilgi sizlamalariyla ilgili tedbirlerinizi
almaniz gerekiyor.

Guvenlik kurall olarak aslinda gecerli olan U¢ temel yapi var. Bunlardan biri, yonetim
olarak dnleminizi alacaksiniz. Nedir bunlar? Mevcut kanunlariniz, uygulamalariniz,
prosedurleriniz. Fiziksel olarak dnlemlerinizi alacaksiniz. Nedir? Girig ¢ikisini, teknik olarak
gerekli olan glivenlik tedbirlerini saglayacaksiniz. Yani korunan veriye fiziksel olarak erisimi
kontrol etmek i¢in gerekli fiziksel tedbirlerden sz ediyoruz. Teknik dnlemlerinizi alacaksiniz
ki, aslinda uluslar arasi dlizeyde gecerli olan bir¢ok glvenlik tedbirleri var bu anlamda.
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Bunlar saglik bilgilerinin gerekli kurumlara aktarimi sirasinda olusabilecek veri sizmasina
karsi alinmasi gereken dnlemler. Bizim de su anda Saglik Bakanhgi'nda uluslararasi tim
kurallar uygulanmaktadir. Bu da, bize gosteriyor ki, aslinda kanunlar, kullanici sézlesmeleri,
prosedurler bunlarin hepsi ayni ¢ati altinda sizin guvenlik politikalarinizi olusturacak olan
yapilar. Buna cok fazla deginmek istemiyorum, teknik anlamda gercekten almaniz gereken
bircok basamak var ve bunlari da ¢ok rahatlikla artik alabilirsiniz.

Fakat, en énemlisi, sunumda da bahsettigimiz gibi, su anda bizim verileri kurumlarla
paylasabilmemiz icin yapiimasi gereken, alinmasi gereken faktorler var. Bunlardan bilinen
kisinin bildigi sey dedigimiz sey tek faktorll kimlik dogrulama sistemleri ki, bu kisiye ait
kullanici adi ya da sifredir; en basiti budur. Ikincisi ise, iki faktérli kullanici dogrulama
sistemleri dedigimiz ki, bunlar da akilli kartlar. Digeri ise, gergekten o kisi oldugunu, yani
o kisi hastaneye gittigi zaman bu kisi Songul Dogan oldugunu kanitlayan elektronik imza
gibi, parmak izi gibi, yiz tanima gibi dedigimiz biyometrik yéntemlerdir.

lyi bir glvenlik politikasi nasil olmalidir? Uygulanabilir olmalidir. Siz bir politika
gelistiriyorsunuz, ama kurumunuzda bunu uygulayabilecek bir yapiniz yoksa, bunun higbir
6nemi yoktur. Anlasilabilir olmalidir, ¢iinkd tum calisanlariniza hitap etmelidir. Sadece
bilgi sistemiyle ugrasan insanlari degil, diger tarafta muayeneyle ugrasan, eczanede
ugrasan saglik personelinize de hitap etmelidir. Konular dogru ve agik bir sekilde
tanimlanmalidir ve politikanin nasil uygulanacagina dair kosullariniz yer almalidir. Biz bu
amacla Saglik Bakanligi olarak, ilk basta 7 Ekim 2005'te bilgi givenligi politikalarimizi
olusturduk ve tim saglik kurumlarimiza bunu génderdik. Kurumlarimizda bu politikalarin
nasil uygulanacagini, bu konularda hangi tedbirlerin alinmasi gerektigi cok agik bir sekilde
anlattik. Ikincisi ise, gelisen teknolojiler ve yapilan projeler kapsaminda 17 Eylil 2007 'de
tekrar bu guncellendi ve tum saglik kurumlarimiza génderildi. Bu politikalar igerisinde
hem calisanlarimiza yonelik hem de yoOneticilere yonelik politikalar ayri ayri ele alindi.
Calisanlara yonelik olusturulan politikalar e-posta, sifre, anti-virls, ag yonetimi, Internet
kullanimi ve genel kullanim gibi 6 ana baslik altinda toplandi. Ydéneticilere yonelik Bilgi
Guvenligi Politikasina baktigimizda baslik sayisinin arttigini gértiyoruz, cinkl gergekten
kurumlarin gtvenligi saglama anlaminda en blyUk sorumluluk yéneticilere distyor. Su
anda konumuz olan da yoneticilere yénelik bilgi givenligi politikalarindan biri olan kigisel
saglik kayitlarinin gavenligi politikasi nasil olmalidir. Bunu biz aslinda énceden tanimladik,
dzellikle burada vurguladik. Hepimizin de bildigi gibi saglik kayitlar hastaya aittir. Oncelikle
hastanindir bu kayitlar ve o kuruma aittir. Calisanlar kendisine kayitli hastanin saglik
kayitlarina erigebilmelidir, yani o kisinin hastaliginin tedavisi sirecinde yer alan ve 6zellikle
bizim, biliyorsunuz kanunlarda gecen sir saklama yukumluligu olan saglik personeli bu
kayitlara ulasabilir. Kurumda kimin hangi yetkilerle verilere ulasacagi ¢cok iyi tanimlanmalidir.
Rol bazli dedigimiz, yani kimlerin hangi bdlimlere ulasabilecegini ve hangi zamanda, ne
zaman ulagildigina dair de verilerinin tutuldugu kayitlarin yapiimasi gerekiyor ve hastanin
rizasl olmadan yakinlari disinda, dguncu sahislara, kurumlara bu veriler iletilemez. En
onemlisi, kritik bilgi erisim hakki olan ¢alisanlar ve firmalarla gizlilik anlasmasi imzalanmalidir.
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Yine hepimiz biliyoruz ki, saglk kurumlarimizda 6zellikle hastane bilgi sistemlerinde destek
veren bir¢cok firma mevcut ve firma elemanlari da bu programlar icerisinde calismaktalar.
Oncelikle bu firmalarla bir gizlilik anlasmasi yapilmasini sdyliyoruz.

Mevcut durumda da aile hekimi sadece kendisine bagli hastalarin verisine ulasabiliyor
ve herhangi bir hastaneden saglik ¢alisani, Saglk-Netteki elektronik saglik kaydi verisine
ulasamaz ve ulasamayacak da. Daha sonra sdyleyecegim ¢ faktdr, kimlik dogrulama
sistemleri yayginlasana kadar bu yapinin olusacagini distiniyorum. Ozellikle bakanlik
merkezinde de ¢alisan herhangi bir kisi elektronik saglik kaydi verilerine ulasamayacak.
Iki veya Ug faktorll kimlik dogrulama araglar kullanildigr takdirde ki, bu verileri yine
dedigimiz gibi roll geregi eger ulasmasi gerekiyorsa bunlara yetki verilecek.

Ulkemizde de uluslararasi alanda da bu konuda bircok kanun, ydnetmelik ¢ikariimis,
fakat uluslararasi c¢ikartilan birgok mevzuat ¢alismasinda, birgok uygulamada hep su
soyleniyor: Ulkeler kendi ihtiyaclarina gére bunlari diizenlemeli, bunlara uygun kanunlar
ve yonetmelikleri ¢ikarmalidir. Su anda bizim i¢in en gecerli olan hepimizin bildigi gibi
Turk Ceza Kanunu. TCK' da verinin kisinin kendi rizasi digsinda yayinlandigi ya da ifsa
edildigi takdirde gerekli cezalar 6ngorulmustar. Fakat higbir yerde saglik verisiyle ilgili
spesifik bir alan tanimlanmis - yani saglik verisi nedir, nasil toplanir, nasil kaydedilir, nasil
islenir, nasil paylasilir - bunlarla ilgili tanimlanmis, hepsini kapsayacak bir mevzuat calismasi
yok.

Bu nedenle, biz Ankara Barosu'nun dizenlemis oldugu bir kurultayda 6zellikle bu konuyu
tartismaya agtik. Hepimizin de aslinda gérdugu gibi bu calisma icerisine bilisimciler,
hukukgular ve saglikgilar birlikte yer almali. Ben belki saglik anlaminda kismi
tamamlayacagim, bilisimciler kendi teknik agilarindan konuyu tamamlayacak. Hukukgular
ise mevzuat yonundeki kismi tamamlayacak. O yuzden bu U¢ paydasin mutlaka bu
konuda birlikte c¢alismasi gerektigini dusundiuk ve 6zellikle Ankara Barosu'yla ilk
calismalarimiza bagladik. Daha sonra iki tane 6nemli calistay gergeklestirdik. Bu galistaydan
birisini Mart 2008'de, digerini Agustos 2008'de yaptik ki, bu calistaya ilgili taraflarin
hepsini toplamaya calistik. ligili kurumlarin hepsinin ézellikle hasta haklar derneklerinden,
uzmanlik derneklerinden, Universitenin tip ve hukuk bélimlerinden, Tilrk Tabipleri
Birligi'nden ki, ben bir kez daha onlara da tesekkir etmek istiyorum, gercekten ¢cok
bUyUk katkilari oldu bu ¢alistaylarda. Cok genis anlamda, enine boyuna konular tartisildi.
Bir saglik kurumunda, kimler bu veriyi gérebilmeli, bu veri diger kurumlara nasil génderilmeli.
Bu kurumlar hangi verileri paylasabilir. Bu basliklarin hepsi tartisildi ve calistay sonug
raporu dizenlendi.

Hepimizin bildigi gibi TBMM'nde son zamanlarda zaten hep tartisma konusu olan Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanun Tasarisi var. Aslinda bizlerin, yani diger kurumlarin saglikta
olsun, diger kurumlarda olsun bu verilerin gtvenliligi ve mahremiyetiyle ilgili yapiimasi
gereken mevzuat ¢alismalarinda temel almamiz gereken yer bu kanun tasarisi. Bu kanun
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tasarisi yine biliyoruz ki, 2004 yilindan beri bir takim surec¢lerden gecti, ama nihayet su
anda Adalet Komisyonu'nda tartismaya geldi, gérismelere baslandi. Bu kanun tasarisini
inceledigimizde, saglik verileriyle ilgili sadece 7'nci maddenin oldugunu ve bu maddede
de saglik verilerinin yine ¢cok genel olarak tanimlandigini gériyoruz. O amagcla bu
calistaylarda su kararlara varildi; en azindan bu tasariya saglk verileriyle ilgili, saghk
verilerinin glvenliligi ve mahremiyetiyle ilgili korunmasi gereken alanlarin belirlenmesi ve
bunun iletiimesi kararina varildi. Verilerin tanimlanmasi, kaydedilmesi, taginmasi, erisiimesiyle
ilgili de sadece saglik verilerinin glivenlik ve mahremiyetine has bir ydnetmeligin hazirlanmasi
gerektigi karari alindi. Bu anlamda da biz galigmalarimiza basladik.

En son yine, bu kanun tasarisina girmesi gereken maddeler hukuk musavirligimizle birlikte
belirlendi ve bunlar ilgili yerlere iletildi. Bu maddeler kanunlasirsa bizim bundan sonraki
mevzuat anlaminda yapacagimiz calismalarimizi blyUk 6l¢ctide rahatlatacak. Yonetmelik
calismalarimiz da bagladi. Bu yonetmelik ¢alismalarimiz da tamamlandiktan sonra, tabii
ki su anda biz sadece Saglik Bakanhgi'na bagli kurumlara bilgi guvenligi politikalari
uygulatabiliyoruz ama bu yonetmelik sayesinde artik bu tim saglik kurumlarini kapsayacak.

Ben cok tesekklr ediyorum. Cok tesekklr ediyorum. Varsa sorulariniz cevaplamaya
calisayim, ama dedigim gibi bundan sonraki strecte, Saglik-Net dedigimiz zaman, guvenlik
ve mahremiyet de onun en 6nemli bileseni ve diger ¢alismalarda da biz sizlerle birlikte
calismak istiyoruz. Cok tesekkur ederim.

SALONDAN- Oncelikle sunum igin gok tesekkir ederim, hakikaten giizel bir sunumdu.
Son yillarda Saghk Bakanhgi'nda ¢ok ciddi ¢alismalar yapildi. Bir strt yeni sistem
tasarlandi, kuruldu ve bazi hastanelerde bu sistemler halihazirda kullanilir durumda.
Mahremiyet énemli bir konu tabii dediginiz gibi ve bu saglik verilerinin asil sahipleri
hastalar. Hastane boyutuna gecersek, bu hastalar hakkindaki saglik bilgileri sisteme nasil
aktarildi, nasil kullanildi? Saghk Bakanhgi olarak siz hastanenin uygulamasi gereken
glvenlik politikalarini onlara sunuyorsunuz, ama acaba hastaneler kendi iglerinde bunu
dizgln bir sekilde isletiyorlar mi yada saglik bilgisini doktor degil de acaba bagka birisi
mi sisteme giriyor yada bu bilgiler nasil paylasiimaktadir? Bu tarz streclerin kontrolint
saglayan ic yada dis mekanizmasi kurulmasi éngéruliyor mu? Bunu merak ediyorum.

Dr. SONGUL DOGAN- Cok tesekkiir ederim. Cok haklisiniz. Biraz énce bahsetmis
oldugum gibi, biz sistemle iligski kuruyoruz ya da merkezden bir takim tanimlamalari
yaparak, tasraya génderiyoruz. Aslinda zamani gelmis olan, 2009 yili hastanelerimize
yonelik stratejik planlarimiz icinde de yer alan bir calismamiz da, sadece hastanelerimizde
degil tim saglk kurumlarimizda bu bilgi gtvenligi politikalari ve yapacagimiz yénetmelik
calismalariyla ilgili birkag calistay gerceklestirmek olacak. Zaten tim hastanelerdeki ilgili
kisileri, bu konudaki sorumlulari belirledik. Ozellikle Saglik-Net konusunda sorumlular
belirlendi ve bu kisiler kurum icerisinde diger calismalari da koordine edecekler. Bu
kisilerle calistay yapacagiz ve ¢alistayda en azindan bu sorumlulari bilgilendirecegiz.
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Saglk Bakanhgimiza bagl Tedavi Hizmetleri Genel MudUurliga'nde Hasta Haklari Subesi
mevcut, bu anlamda onlarla da ¢ok yakin galisiyoruz, ¢UnkU gercekten hastayla ilgili ilk
orada bir takim kurallar konuluyor. Onlarla birlikte bir denetim mekanizmasi olarak neler
yapabiliriz diye ortak calismalar yuratiyoruz. Biliyorsunuz, hasta haklari bir ydnetmelik
olarak yer allyor su anda ve onlarin da bir kanun ¢alismasi var giindemde. Bunun igerisine
neler koyulabilecedi konusunda gdérismelerimizi strdlrdyoruz ama su anda size
sunabilecegim net bir sonug yok. Fakat 2009 yili igerisinde biz en azindan mevzuatla
ilgili kismi halledecegiz, ama teknik anlamda herhalde Murat Beyin birka¢ eklemesi olacak,
onu alalim.

MURAT GUREL- Bilgi islem disindan bir bilgi, ama bu konuda sunu soyleyebilirim.
Bakanlikta Izleme Degerlendirme Birimi var. Izleme Degerlendirme Biriminde her ile ait
saha koordinatérleri mevcut ve bu saha koordinatorleri merkezle sahanin uygulamalari
arasinda bir koordinasyon ve yonetim iglevi gorlyorlar. Bu birim yénetiminde JSI' la
toplantilar yapildi, egitimler alindi ve kalite merkezi, kalite ve saglik eksenli denetgiler
yetistirildi. 150 denetcgiye bu anlamda teknik ve temel egitimler verildi. Su anda o
arkadaslarin ellerinde bir hastaneye gittikleri zaman teknik olarak hangi noktalari kontrol
etmeleri gerektigini gésteren kilavuzlar mevcut. Bakanlik idari olarak da, yonetsel olarak
da bu adimlari atiyor. Bu yapinin kontrol edilecek kisimlari var, ama bunun mevzuat
galismalarinin tamamlanmasi ve e-saglik kanununun cikarilmasiyla beraber bu durumun
resminin netlesmesi gerekiyor. Resmi netlestikten sonra biz izleme degerlendirme biriminin,
bu 150 kisilik denetgi kadrosuna sizin denetleme kriterlerinin igerisine bir baslk olarak
bu bilisim bashgini da ekleyecegiz ve bunun standardize bir sekilde belirli periyotlarda
her saglk kurumunun degerlendirilmesinde kullaniimasi gerekiyor diyecegiz. Bu yaplyi
saglamay! hedefliyoruz.

Dr. SONGUL DOGAN- Baska soru var mi?

SALONDAN- Sunumunuz icin tesekkur ediyorum. Bilgi izlenmesinin yaninda hastanin
izlenmesinin belki dnimuzdeki iki yil icerisinde baslayacagini séyllyorsunuz. Levent
Hocamizin (Prof. Dr. Levent USTUNES) bahsettigi, ilacin izlenmesi, ilagla hastanin beraber
izlenmesi. Diger saglik personelinin izlenmesi de bu sistemde yer alacak. Dolayisiyla her
tarlt isteyerek yada istenmeyerek yapilan yanlis uygulama da bu sekilde istenirse takip
edilebilecek. Bu anlamda yapilan yasal énlemler yada yasal durumlar nelerdir, gelismeler
nelerdir? Cunkld mahremiyet derken, sadece hasta mahremiyetinin degil; doktorun, saglk
personelinin mahremiyetinin de bir sorunsal olacagini dtstntyorum. Hatta belki arkadasim
o0 anlamda da dustinmemi sagladi. Bilgiyi girecek kisinin kim olacagi da bu anlamda
onemli. Bir acidan bize umut veriyor, bazi istenmeyen durumlarin 6nlenmesi acisindan;
ama tahmin ediyorum saglikcilarin bir kismini endiseye de surtkleyebilir bu sistem.
Goruslerinizi almak isterim, 6zellikle yanhs uygulama (malpractice) konusunda. Tesekkurler.
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Dr. SONGUL DOGAN- Cok haklisiniz. Aslinda su anda 17 milyon vatandasa saglik kaydi
olustu diyoruz, ama biz bunu simdi kimseyle paylasmiyoruz ve yasal dlizenlemeler
yapillmadan da paylasmayi distinmuyoruz. Bu yasal dlizenlemenin, tabii ki vatandasin
yaninda yani hasta yaninda mutlaka saglik personelini de kapsamasi lazim. Zaten biz
oncelikle saglik kurumunu givenceye almak istiyoruz, ¢linki siz bu veriyi Greten, gbnderen
kisiyi bir glivene alacaksiniz ki, ondan size saglikli veri gelmeye baslasin. Yonetmelik
calismasindan ¢ok ylizeysel bahsettim, ama bu veriyi kimin islemesi lazim, saglik ¢alisanlar
icinde veri kimler arasinda paylasiimali gibi bir¢ok alani biz aslinda tanimladik. Mesela
uzmanlik derneklerinin o kadar ilginc fikirleri var ki... Ornegin psikiyatri uzmanlik
dernegindeki bir arkadasimiz psikiyatri ile ilgili taniyi sadece kendi uzmanlarinin gérmesi
gerektigini savunuyor. Diger bir doktor, dahiliyeci, cocukgu gérmemeli diyor ya da su da
savunuluyor tabii ki; psikiyatri tarafindan verilmis bir ila¢ dahiliyenin verecegdi bir ilacla
etkilesebiliyor. O zaman diyoruz, bunu paylasabilecegimiz en azindan &¢zellikli durumlarda
paylasilabilecek alanlarin artik belirlenmesi gerekir. Tamamen paylasmama gibi bir durum
da olmuyor. Dedigim gibi, her alanda detayl bir sekilde galisarak bunu tanimlamaniz
gerekiyor. Cocuk doktoru baska bir sekilde séyllyor, kadin dogum uzmani baska bir
sekilde soyluyor, ama bunun bir sekilde hem saglik¢inin yararina, hem de hastanin yararina
ortak noktaya getirmek zorundayiz. Biz mevzuat ¢alismalarinda bunu yapmaya caligiyoruz.
En azindan bir anlasmazliga dusuldigua zaman her iki tarafi da tzmeyecek sekilde genel
tanimlamalari yapmaya calisiyoruz. Su anda Turk Ceza Kanunu direkt bu slrece genel
olarak hikmediyor. Orada soyle olmus, boyle olmus, su eksikmis, bu eksikmis, bundan
dolayi ortaya cikmis seklinde 6zel tanimlamalar yok. Ozellikle kisi haklarinin korunmasi
konusunda.

Biz e-saglik kanunuyla birlikte, ¢zellikle bilgi teknolojilerinin nasil kullanilacagi, nasil
paylasilacagi, verinin nasil islenecegi gibi konularin hepsini tek tek tanimlayacagiz. Bu
kadar yavas hareket etmemizin nedeni de bu zaten. Yavas hareket etmek dedigim, tum
taraflarin goéristnd almak zorundasiniz. Bir bilgi sisteminde ihtiyag belirlenir, analizini
yaparsiniz, hemen kodlarini yazarsiniz, sunabilirsiniz, ama bu 6yle degil. Burada mevzuat
c¢alismasi da oldugu icin ilgili taraflarin hepsini bir araya getirmek zorundasiniz.
Malpraktis (Yanhs Uygulama) konusunda da cok detayl bilgim yok, ama hukuk
musavirligimiz en azindan bizim e-saglik kanunuyla iliskilendirerek bir ¢alisma yapiyor.
O tarafl da en azindan Uzmeyecek, herhangi bir yasal sikinti olusturmayacak sekilde
calisma devam ediyor.

SALONDAN- Tesekkdrler. Eczaci oldugum icin ilagla ilgili, istenmeden malpraktisle ilgili
belki bir sey 6nerebiliriz. Buradaki bitiin eczaci arkadaslarimiz biliyorlardir. Levent Ustiines
hocamizin yillar 6nce hizlandirdigi, umut ediyorum sizler de biliyorsunuz, Rx Media Pharma
diye bir programimiz var. Bu programda her turlu etkilesim gértlmekte, hastaya ve doktora
uyari verebilmektedir. Belki sizin kuracaginiz, izlemek icin yapiyorsunuz, online
yapmiyorsunuz; ama kuracaginiz programlarda bunu da icine ekleyebilirsiniz. Boylelikle
sorunlari gitgide azaltabiliriz. ClUnkU biz eczanelerimizde o programsiz hicbir sey
yapamiyoruz.
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Dr. SONGUL DOGAN- Cok haklisiniz, bu ¢ok énemli. Aile hekiminden drnek vererek
gitmek istiyorum. Bir ilag planlamasi yapiyorum, en azindan bizim mevcut olan bilgi
sistemleri igerisinde bu uyarilan yada bu agiklamalar koyabileceginiz yapilari olusturmamiz
gerekiyor. Bu hem hekimin uyariimasi, hem egitilmesi anlaminda da gerekli olan alanlar.
Mesela, simdi meslek hastaliklariyla ilgili bir calisma yapiyoruz. Buna meslek hastalgi
diyebilmesi igin su kriterleri saglamasi gerekir. Bunlari bilgi sistemleri igerisine entegre
etmek ¢ok kolay. Bunlar elinizde mevcut oldugu zaman, oradan segtigi an karsisina bir
uyari ¢ikar. Uyarlya bakar, evet bu tamam, gereklidir der, kendisi yine segebilir. Segmemesine
engel bir durum degil. Bazilarinda da gercekten secmesine engel durumlar da var. Onu
da yapabilirsiniz. Bunlarin hepsi mevcut, yapilabilir. O anlamda kesinlikle ben calismak
isterim.

SALONDAN- Benim sorum daha ¢ok 6gleden sonra konusulacak bir konu, ama ben
veri guvenligi derken ila¢ takip sistemi konusunu da hatirlatmak isterim. Biliyorsunuz
2010 yilindan itibaren Uretilen ilaglarin ve ithal edilen ilaglarin veritabanina iletiimesi s6z
konusu olacak. Hatta 2009 yilindan itibaren bunlara baslanilacagi sdyleniyor. Yénetmelik
de bu sekilde gegiyor zaten. Bu iletilen verilerin glvenligi konusunda da mevzuat galismasi
var mi? Bu da g6z 6ninde bulunduruluyor mu? Onu égrenmek istiyorum.

Dr. SONGUL DOGAN- Tabii ki, bahsettigimiz gibi, aslinda saglik bilgi sistemleriyle ilgili
tum uygulamalari kapsayacak olan bir mevzuat calismasi olacak. Mesela mevzuat
calismalarini da su proje yada bu proje diye isim ge¢cmez. llag takip sistemidir yada
Saglik-Nettir seklinde degil; ama en azindan bu glvenligi saglayabilecek yapilarin nasil
olmasi gerektigi veya bu veriler nasil paylasilacak, ilag sendikalariyla yada eczacilarla
nasil paylasilacak baglami tzerinden verdiginiz igin konusuyorum. Bunlarin hepsi tabii
ki tanimlanacak. Bunlarin icerisinde éngéraliyor. Cok tesekklr ediyorum. Sag olun.

SUNUCU- Bizlerde sayin Songil DOGAN'a katkilarindan &tiiri ok tesekkir ediyoruz.
Simdi yarim saatlik bir mola verecegiz, sonra tekrar devam edecegiz.
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