RECETE YAZIMI

Pratisyen Hekimler
Tarafindan Regete Yazinm

Arka Plan
ratisyen hekimler tarafindan yazilan
P regeteter, ingillere’de Ulusal Saghk
Hizmelleri icin ayrilan bittgenin %10unu,
birinci basamak saghk harcamalarinin ise
%G0IN olusturmakiadir, iskegya'da, recele yazmina
bagh konular, saglik ile dgili uygulema degigildikle-
tinde, birinci basamalc hizmelleri alunda ele alin-
maldadie, Tekrar regelelert, 1lim birinci basamalk
kuruluglarinda yazilan recelelerinin %75'int ve
hirinci basmakgan tedarile edilen ilaglarin 480 ni
olusturmaktackr, (Harris ve Dajda, 1996) Cok
sayida hasta, coklu Bag rejimi nygulamakia ve
thim hastalarn %20sirin tekrar recetesi vazdirdi-
&1 tahmin edilmekteclir. Ister bilgisayar Gizerinden
recele edilsin isler hekim larafindan yazisin, tek-
rar regetesi yazdirma uygidamas, fazladan rege-
te yazilmasina, hastalarin #ag stoklamasmna ve
tedavinin hekim gozsliminden gikarak diizensiz
takip edilmesine neden olmaltadie. (Ulusal De-
netleme Dairesl, 1993) Bunlara bagl ofarak, ilag
etkilegimieri, istenmeyen yan etkiler, zayf hasla
uyuncu ve uygun ofmayan ledavi gibi darumlar
siiz konusu olsa dahi, hasta hekimini diizenli ola-
rak ziyarel elmedigi Igin bu duramlara mitdaha-
ie edilmesi stz konusu olamayacakiw,

Tekrar recetesi, “krenik veya niikseden hastalic
lar icin, Kiintk muayene olimaksizin yazilan recele”dir.
Tekrar recetelerinin, hilgisavarda bir “recels lekrar
programy” aracthi@iyla diizenlenmesi uygulamasi
tasarim asamasindadw. Hazirlatug sekli nasil oler-
sa glsun (bilgisayaria veya dogrudan hekim tara-
findan) tekrar regelesi yazilma uygulamastnin,

hastarin hekimle yiz yiize giriigmesini igermedigi
agikardir. Telaar regetesi yazma uy-gulamas) glin
gactikce, hekimier agisim:dan mek-anik bir iglem
haline gelmektedir. Heldm tarafin-dan, bie hastanin
belirli bir tedaviyl diizenli bigim-de almas gerekligt
halirlendikten sonra, bu has-ia, telrar regetesi
uygulamasi programina kayd edilmekledir. Hasla,
elindeli ifag bt zaman, meklup, lelefon veya
dogrudan saghk kurulusu-na giderek recele tekrar
icin bagvuruda bulun-makiadir. Pralisyen hekim,
fastanin basvurusu dzerine lekrar recelesi
yazabilmekiedir, Memur tarafindan hilgisayarila
tlekrar recelesi, hekim tar-afindan imzalanmak
fizere haslamn ledavi dosyas-ta talkimaktadir. i
yogunlugu nedeniyle heldm-er ekrar regelelerinin
cay saalinde imzalamalela, Hu durumda da hastayla
ledavi seyri kanusun-da gorlisme yapmalar stz
kenusu almamaktachr.

Tekrar recetesi vazilinasimda kullantdan by meka-
il sistemin ortaya cikardigl bir diger sorun ise,
pratisyen hekim kadrosu acisisidan bu iglemin
biiylk ir s ylikl yaraimasicie. Hekimter, bu is
yiikiinii azaltmak adina, normalde yapimas
gereken uydulauma, Ksinin fekrar regetesine bir
aylk doza karsiik gelen miklarda ilag yazilmas:
seklinde ilen; aylik recele savinm azattilmasi igin,
liger aylik dozlar hatinde regete yazitmas geldin-
dedir. Bu da dogal olarak, hastalarn ilag
sloklamasma neden olmaktache, Ayrica, karsiladr-
81 recete sayisina gore ddeme alan eczacilarm da
gelirinin ditgmesine yol agmaldadr.

Bu koruda oluslurulacak ideal sistem, bir hekimin,
hastasina kronik bir hastalik teghisi koymas
sonrasinda, aygulanacak tedavivi belirlemesidir.
Bunusn ardsnclan, idinik veriye dayall olaral, hekim,
{ecaviyi lekrarlayp 1ekrarlamayacagma karar
verebilir, Bu kararin almmasinda ilag yan etki-
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lerinin izlenmesi; tedavi etkinliginin degerlen-
diriimest; hastahi@in tablat; hastanin saghic durumu
gibi Taktdrler elkili olacaktir, Hastanin kigiligi,
zihingel durumu ve tedaviye uyuncu gibi hasta ile
ilgifi fakiorler de bulunmaldadie. Ttim bis fakdbrlor-
in degerlendirilmesi sonucunda, hekim, haslanin
her ay yeniden ilag almasi direklifini vererek,
trnegin 12 aylilk doz iccren recelo vazmaya yetki-
li gimalidir. Hasta, aykk itacini alimalc (izere ecrane-
ye gittiginde, tedavinin takip ve dederlendirme-
si eczacl taralindan yvaplacak ve uygun butunma-
g1 halinde hastaya llaci lemin edileceldi. DeBerlen-
dirme swasmnda eczacl, hastada olugan yan etki-
lert, tedavinin elkiniigini goz ontnde bulundura-
rak, ledaviyl siirdirmentn uygun olup olnadg-
na karar vereceklir.

Aragtirma Konulart

Kronik hir hastafik igin hekim tarsfindan teshis
konmug ve tedavi gemas: belirlenmig bir hasla-
N, tekrar recelesi yazdirmak tizere, veniden
fiekime gitmesine garek kalmaisizn, telrar recele-
sini ilacir temin eliigi eczane eozacisinm yazma-
81 sistami ile ilgili olarak yapilacal aragtirma, bu
uygulamadan dogrudan etkitenecek olan dért kesi-
mi ilgitendiriyordu. Bui arastirmaca, bu dért kesim
agisindan deferlendiriimesi gercken hususlar:

HEKIM Apissdan:

Eczacy, her tekrar ragetesinde, ilacin verilimesi-
nin uygunluguni degerlendiren bir prolokeli
izleyecek mi?

- Fczac agisindan bir ihtitaf stz konusu olacak
e

- Tlag harcamalart bu durumdan elkilenccek mie

- Pratisyen hekimler ve saglik personeli, isyiikii
agisindan etkilenecek mi?

ECZACI agsindan:
- Uygulamann is yilid Uzerindeld elkisi ne olacak?

- Uygulamanin eczaciya saglayacadr avantajlar
neler?

HASTA Agisindan:

- Yani uygulamayr anlayabildi mi?

- Yeni uygulamayr benimsedi mi#®

- Yeni uygulama kallanmgh mi?

ULUSAL SAGLIK HIZMETLERI Agisindan:

- Tedavi malivetlerinde degisim stz konusu mu?

- Haglar istenmeyen van elkileri nedeniyle has-
taneye yapilan basvurularda artg sz konusu
e

- Toplamda yarar-zarar lablosu neclip?
Mctotlar

Yularida belivtilen aragtirma konular, fikir, mom-
nuniyel, is viikii, sonug ve saglik ekonoemisi konu-
larin bir araya gelmesi ile artaya giknuglir.
Liygutama haklinda kigilerin goriiginii aimak igin
kullanilan viintem, sikdikla, yeni sistem e ilgili
daneyimleri ve memnuniyeti sorgulayan e ankel
lormu dagilimasi seldindedir. Bu anket formtarinm
doldurulmast sirasinda kisiler, yagadiklam bir va
da 1kl olaya dayal olarak cevap verdiklerinden,
verilen covabin biidindl yansitmayabilecegi giz
thiinde bulundurularak, diizenli hasla kayitlar)
tuiutmast ve bu sekilde elde edilen bilgilerden
yararlanimas) daha olumlu sonuglar degurabilir,

Bununla birlikte, saphk sistemleri séz konusu ol
duguncla, hastalar, heldme olan sadakatliers; mem-
nuniyetsizlik dile getiriterse 1adavi imkanlarin
kaybedecelderi korkusy; uygulamanin gelecekle-
ki Taydalarim tam olarak aniayamamalam gibi
cegilli nedenlere dayah ofarak uygilama ile g
li gergek goriiglerini ifade elmeyebilirler. Hasla
gortiglerinin tam elarak égreniicmamis olacag
bu gibi durumslarda, larld yontemtere bagvurulma-
s1 gerelir, Bu yinlemlerden birisi, karsilagtirma
yintemidir. Burada, kigive meveul sistem ile olug-
turalacak sistem iki stilun halinde sunularak, her
iki durum kargilagtirmal bigimde ifade ediir ve
kisiden, hangi sistemi lercih adecedi bifgis] alin.

Sistem degisikligine gidildiginde, karst taral giir-




iisil 6neesinde degerlendirilmesi gercken bir ko-
ni, is vilkidiir. Hizmetin veriimesinde kullanilan
meveul sistem lla kurualmak istenen sislem arasin-
da, hizmetin saglanima stiresi ve harcanan ig giicll
hakimindan degertendirme yapiimahdir,

Calisma

Bu blimde, 1995 wlinda, eczane eczacilarmin
lekrar regetest aygulamasimi takip ve kontrol eltigi
bir sistemin degerlendirilmesi igin yapilan galig-
manin raporiar sunuimaktadie.

Amaclar

Caligmanin birinci amaci, lekrar regelesi yazma
yetkisinin eczane eczacilarina verilmesi uygu-
lamasing, hekim, eczacs, hasta ve Uusal Saghk
Sistemi Gzerindeki etkilerini degerlendirmektis.

Calimada, #a¢ van elkileri ve ilaca dayah isten-
meyen etkiler agisindan uygulamann hasta saglh-
g {izerinde olumlu etkisi olup olmadi@l; hastang
ledaviye uyuncunun izienmesi v deligtiriimes;
uygutamanin ilag israli, ila¢ masraftarinda diig-
{is gihi ctkiferle Ullisal Saglic Sislemine fayda sag-
lavip saglamadig); ve genel olarak hekim, hasta,
aczact ve sistem (zerindeki etkilerinin degerlen-
diritmesi amaclanmaklacr.

Calisma Diizeni

Grampian'da Taalivel gisleren eczane eczacifar
ite, haslann tekrar ledavisi igin ilaca ihliyag duy-
mas) halinde tekrar recelesi yazma igleminin
ecrzacl tarafindan yvapildidn bir sistem igin rasige-
le kontrolill vaka calismas! vapddi. Galigma, iskog-
ya Saghk Ofisi, Eczaciik Uygulamalar Birimi, Etik
Komitesi ve Bilge Tozactik Komitesi ile etrafiica
degerlendirildi.

Meslek Mensuplarimin Katilim

1994 wili Kasim ayinda, Grampian biigesinde faa-
fiyet giisteren tiim pratisyen hekimler uygulama
kallmak iizere davel aditdi. Galismaya katilmaya
istekli oldugunu belirten tiim hekimler galigma
kapsamina alindi ve delaylarn akiarlmasi icin
araglirma ekibinden bir Kigi tarahndan ziyarel
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edilci. Heldmler, calisma blgsleri, iekrar recetesi
yaz-ma yoguniugi: ve hasta saylaria dayalt olarak,
galigma ve kontrot gruplarna ayriid. Kontrol gru-
bunda yer alan hekimler, tekrar regetesi yazimi
kanusunda meveid uyguiamay stivdiediier, Ga-
ligma grubu ise hastalamnt yeni sistem kapsamre
ra alch, Biyielikle, ¢aligma grubunda 36, kontreol
grubunda 35 hekim yer aldi.

Grampian hilgesindeki iim eczane eczacilar
(=121}, hekimlerle yaplan giriisme siirecinden
haberdar edildi, ve galisma grubu hkekimlerinin
listesi, bu fiste olugturulor oligturidmaz (im ec-
zanelere da@itlch, Cahsma kurallar gergevesit:-
de, her eczane ile girligme vapilarak calismacda
yer alimayl isteyip istemedikleri 62renildi. Bir “ca-
hsma” recelesi almak isteyen her eczane e, ¢a-
lizma dncesinds, akipten bir kigt rarafindan ghriis-
me yapldi.

Grampizn civarindali 62 eczane, gahsma grubun-
da yer alan hastalara ail receleleri aimaya istekli
oldu. Bu ecracilar, uyguiama delaylarimin goriis-
G0 woptanbiya gaginld.

Calisma

Hekim taralindan, hastanm Klinik intivacina gire,
6 ay-12 ay arasmda dedisen siireler igin yeleoek
deracede ilag igaren receleler yazdd. Bu recete-
ter, lger aylik periyodlarda hastarn heldini zivaret
elmesing gevektirecek ve her ay ilacin eczaneden
alabilecegl bicimde diizenlendi. Hastalar, ilact
istediideri eczaneden temin edebileceklerdi.

Hekinter ve eczacilar tarahndan, ledaviye uyum,
ila¢ yan elkisi, ilag elkilestimi ve isterineyen elki
dederlendirmesi igin bir protokol kabut edikli. Hag-
laya ail hilgiler, eczac tarafindan, ¢alisma igin
Hzel olarak diizentenmig kayit karflarina iglendi.

Hastalarin Caligmaya Aliiimasi

Tekrar ledavisi goren fim hastalar, bu gabgma
igin uygundu, Gahgma kriterierine tygun olan ve
galisma disinda tutulma lriterlerinden herhan-
gi birine sahip okmayan tlim hastalar ¢ahisma fap-
samma alindi. Haslalarin caligma kapsamina alin-
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masi 1995 wile Haziran ve Eviiil aylar arasinda
gergekdestl. Hedef, uygulamaya katlan her sag-
Ik ocagl igin (tlim hekimlerinin uygulamay ka-
bul ettigi saglik ocaklar caligma kapsamima alin-
diindan, loplamda gaksma grubunda 9, kontrol
gurubunda 10 saglk ecag bulunmaktaydi) 250
hastanin kapsaina alinmasiydi. Hastalar, tekrar
tedavisi icin bagvuruda bukundugunda, her giin
igin Hik hes hasta, kapsama aknck. 10 hafla bo-
yunca, uygulamayn vaygimlagtirmalo ve saglk oca-
g1 personelinin i yiiklinii hafifletmek amaciyla
bit gekilde uygulama vapildi. Kentrol grubuacda
da ayn yintem izienerek, kapsam digt hirakma
kriterlerinin uygulanmasina dek 2380 hasta top-
fandi. Bundan sonra, hastalara dayah is yiikiinii
azafimak izere kapsam digi birakma krilerleri uy-
gulank.

Profesyonelier ile fletigim

12 aylilk galrgma slirecl boyunca ¢aligmanin gidi-
gall, meveul ve ofasi sorunlar ve giziimleri ile iigi-
li ofarak tiim eczane eczacilar ile en az 2 kere
lelefon ghriigmesl yapildi. Galisma sliresince ec-
zaclar en az bir kere ziyare! cdildi, Bu zivaret-
lerde de amag, prosediire dayail serunlarin ¢izii-
mil, calisma kaydlarsug izZenmesi ve her eczact
tarafindan karstlanan recetelerin degerlendiri-
mesiydi. Yapdan Lim lelefon goriigmeleri ve
ziyaretierde goriisillen konular resmi kayil allina
alinds. Calesmacda yer alan meslek grupfarsay hi-
gilendirmek ve motive elmsk amaciyla hiekinlere
ve eczacilara galigma sitrecinde lig kere biilten
ginderitdi.

Sonug Olgiimleri

Siireg: Eczacitar tarafindan,-ilag tedariki sirasin-
da galigma grubu hastalarna ait veriler lopland.
Bu veriler; tedaviye uyum, yan ekiler/ifac etkile-
similert; diger belirtiler ve varsa sorunlar seklindey-
di. Her saghk ocagindan gelen 30 caligma grubi
haslasi (loptamin %56s1) ve tim kontroé grobu
hastalar igin saghk ocagindan, caligma siireck
icin, zivaret adedi, uyum sorunlan, tedavi dogisik-
ligi, varsa Gllim gibi bilgder akind,

Toplanan kayitllar ve veriler, bir eczac tarafindan
Microsoll Access veri tabaninda toplandl. (verl
giriginde ilag bilgisi ve bazi ineskeli yorumlar
gerektiginden veri girisl bir eczaci laralindan
yapildiy Stireldililc icin verlorin bliyiik couniugu
sisteme arasbirma grabundalki bir eczact larahin-
dan girilcli.

Cahgma regelelerinin tiimiintin birer kopyasr,
Genel Hizmetler Ajansi Eczacilik Uygulamalare
Bolimii'nden ledarik edifcli.

Moemnuniyet dlgiimleri: Calismaya katfan ec-
zaclarn, hekimierin ve hastalann memnuniyes,
her gruba ginderilen ankellerin degerfendiviime-
si ile dlglitdit. Anket icerigi, proje ekibi taralindan,
caligma katlinciiars arasindan secilen kisiter ilo
yapilan giriismeler sonucunda hazifland, Ecza-
ne aczacilar ve bekinder igin hazidanan anket
sortlar agirlidl olaral isyiikii, stivecten duyulan
marmnuniyed, mesleki memnunivet, mesleklararasi
iletigim, sortniar, ve uygufamann uzun vatede
vapilabilirligi Ozerineydi. lHekimlerden, sadece
Galigma grubunda yer alanlara anket yapiidr.

Hem lonteol grubunda hem de caligma grubunda
yer alan hastalar, bir dizi soru ve kargilaglirma
anaiizinden olugan ankete labi tululdu. Tekrar
recelesinin eczane aracihyla tlemini vinteminin
hastaya getirileri ve varsa dezavanlajlarini arag-
tran sorular soruddy; kargilagivma analizi yonteme
ife de, hastanmn genel olarak meveut uygulamayr-
mi yokéa yeni sistemi mi tercih edecedi beliflendi.

Memnuniyet

Eczacilar; Anket ginderilen 36 eczacidan cevap
alindi. Bu eczacilarn, toplam caligma grubu
hastalarindan %75ini olusturan 1226 hastas
vardi. Gevap verenerin %28.6 si erkek, %61 2si
kaglindi, ‘

Katthmalarin %36.7si, bu calsnanm c','a!lgma
grubundaki hastalar ile aralarmda_kif fletigimi
giiglendirdigini belirtirken, %8.2s bii etkdesimin
bozuldwdunu belirti. Callgmamh. eczacillara,
hastatarla konugmals ve “merakle” gibi goziikmeden




teclavileri hakkinda sorular sormak i¢in “bahane”
aldugu disiiniildi.

Eczacilarm hekimler ve dier sagik galiganiar ile
olan #igkilerinin bu ¢aliugmadan biyik dlclide
atkilenmedidi gozlendi.

Gorligme ve tartigma grubu vertleri, hangi tiy
hastaiist yeni sitemden daha gok faydalandigl
konustinda eczacilar arasinda bir ditsiince ayrihig)
oldugunu gisterdi. Basit tedavi rejimi alan hasla-
larin, tedavilerinin degisme ve kafalarnin karig-
mast ihtimalinin az olmasina dayal olarak daha
fazla yarar sagiayaca@ dustinlitirken; diger raval-
tan bu grup, eczac danssmanlina en az htiyag
duyan grup olacaldr. Diger yandan, daha karmagk
ladtavi rejimi alan hastalar, eczacl danigmanhg:-
ia daha cok ihtiyag duyacak olmalia birlikie; on-
larin da kafasimn kanigmast olasihd) daha yliksekt
ve eczacinin daha fazla zamanini alacakiardi.

Gériismelerden alinan geri bitdirim, calismanin
giinlik ve haflali ig yakiint artrmig olabilecegi-
ni ghsterdi, Katfimorlann %63.30 biyle bie deBigtc
Ii% olmadidini belirtirken, %2 6.5 is yikiindin an-
tgini ditstindiigiing belirtti.

Hastatar; Hastalarin %81in, tekrar regetesi sis-
lemince, yeni uygulamay: gelencksel sisleme ter-
cih edecegini belirtmesiyle, yitksek bir hasta mem-
nuniyeti arani saglanmig oldu. Geri ddnmeyen
anke! formlarinin tamamirda memnuniyetsizlik
ifa-de edilecegi disstiniiidiiglinde ise (en kil se-
naryn) memnuniyet oran %58e diigecekt,

Haslalarin, yeni sistemden zaman veya mall an-
lamcla bir tasarruf sagladigun diigiinmesi, yoeni
gilermin tercih edilmesini saglach. Eczac tarafin-
dan 1edavive Higkin lavsiyeler verilmasi de, 1im
hastatarn, favsiveleri yarall bulmast agsmdan,
yeni sistemin tercih nedeni olde. Burunla bidikte,
hastalar, yveni sistemde vertien tavsivelorini
galenelsel sistame ghire daba fazia oldug yonlin-
de bir bildirinde bulunmadh, .

Hastalarm goguniuga, sistemin mali anlamda
faydali ve kullamigh oldugunis hefirti. Yine gok
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sayida hasta, eczacisinin, tedavi silreci ile gercek-
ten ilgilendigini ve yardimar olmaya galigtigini
higselligini belirterek, eczactyl hekim igin bir
“giivenlik ag” clarak tanimladi. Sislemden emin
ofmak, sagilc bakim kalitesinden emin olmakla bir
tutulabilir; ancak pilot uygulamalarda hastalara
yineltilen “sa@lik balam kalilesinde artig” haslalar
tarafindan yanhg veya eksilc antasiidigindan, bu
ifade, senug ankelinde yer almacl.

Hastalar, tekrar regetesi yazdirmak igin hekimler-
ini daha az zivarel slme imkamindan son derece
memnun ofdular. Bu sislemin, dzellikle, regete
yazehrmalk iin zaman ayrmak zosunda kalan (im-
piin calisan Kimseler igin avantajli oldu@u goriildi.
Bazi hastalar igin ise, hekimi zivarct etmek, saghkk
garantisi olarak dederlendirildiginde, yeni sistem-
de eczact bu anlamda hekimin yerini alirvug oldu.

Kargilaghrma analizi, gaigma grubu igin sistem-
in uygulanabilirligi ve kullanish oimasi tnem tagu
ken, hem caligma hem lontrol grubu icin, maliye-
tin Gnemli cldugunu ortaya koydu.

Degerlendirme

Baska verlercls, drnek olarak Tayside ve Dorset'de
vapllan caligmalar, telrar recelesi yaziimas! igle-
minde eczacilarin da yer almasinin uygunlugunu
ve fayclasini gosterdi, Uizerinde gahgilan modelierden
en proaktif alani, eczacinin, saghlk ocagl/sagll
kurtlusu ortanunda budtnarak hastalarla goriig-
ehilecepi, hastanin herhangi bir sikayeli olmasl
halinda bunun annda hekime damngdabilecadi bir
sistemudir.

Uygulamaga ver alan eczacilarin saglayacads var
all arlrmak amaciyla, Saghk Bakanki 1997 wiline
da, tekrar recetesi yvazimas konusunda bir dizi
pilal gahgma icin fon ayrdi. Bu cabigmalarin en
genig kapsambe olery Ulisal Eczacilik Birligi fider-
figinde, Eczacik Hizmellert isbirlig Komitesi, York
Universilesi ve Aberdeen Universilesinin katlgny-
fn gerceklegli. But projelerin sonuglan beidenmek-
I v eczanelerin bu alanda dal aza rol almalary
saflayacak yinde sonug ablnacag:s umul
edilmektecdir.
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Tabfo 5.1 Hastalara Ait Bilgi Ozeli

{zet detaylar
Kathme: hasta sayisi 1614

Cahsma grubu

Kadm: erkek orani 618:096
Kachn: arkek % 38.62
Ayrilan sayis| M

Kantrol grubu
1460
605:800
43:57

Table 5.2 Sorunlarin Tirt ve Yogunlugu

Sorun tirit

Uyum sorunlan
ftacy almada geciknig/unutmayakmanma
Recete edilen dozelan farkl doz ahmmast

Zamaminean erken/geredinden Tazl alnak

Gereklf olmayar ladavi alinmas
Gesitli sornlar
Kafas kamgnug

Uyum alt toplami
Istenmeyen ilag etkilori
NSAID

Diger analjezilder

Cesillt

itag etkilesimi

Recete ici etkilesim

Recete ilaglar ile OTC arasmda
Istenmeyen etki/etkilesim alt toplany

Diger sorunfar

Genef belirtiler

Haca dayai

Racaleye dayal)

Cesitli

Caligmaya dayal sorunlar
Diger soruniar alt toplany

Sayist

153

f]

36

34
15

68

Diger vandan, icinde bulimdudumuz elekironik
cagda, tatll rezecvasyenundan bankaciik islemleri-
ne kadar coBu iglem, nlernet araciivla bilgisa-
yar tizerinden yayplmakiadhr, Ulusal Saghk Hizmet-
leri, bilgi teknolojisinin iinemini biigiine kacar
yeterince kavrayamamig clsa <la, bireysel servis-
ler ve bz meslek gruplars, b toknolojinin saglac-
At clanaklan kiflanmaya goktan bagianigiir, Ulusal
Sagdlik Hizmetiori'nda hasta bilgi transferinin biig:
savar [zerindean yapihinas sisteming gecilmesi ha-
linde, ilag lemini #&in gerekli bilgi hekim tarafindan
net lzerinden aczaciys pinderilebilecektin,

Hekimler de eczaciann nel lzerindon gorilsmesi-
ni sadlayacak haglanimm kureulmast halinde, ecza-
ne eczaciiariun kiinik anintada tekrar regelesi
yazim stirecine dahil olnta sansi artacaki, Hastaya
dair verilerin cezaciva nal {izerinden gonderimi
lie, silreq icerisinede ileligim eksikliginden kaynale
lanacad dilgiinilen sorualara dair endigeler de
ortadan kalkacaknr,
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