Avrupa Saglik Sisteminde Iletigim
Teknolojileri (IT)

te, ozellikle de is yiikii yogunluklu
olarak veri-duyarl olanlarin tiglincti
seviyeye gelmeleri fazlasiyla yararla-
rina olacak gibi gortinmektedir.

Avrupali ozel sektor ve devlet kuruluglanmin kendi saglik
sistemlerinden talep ediyor olduklan kalite ve maliyetteki etkililik,
ancak bilisim teknolojisindeki saglam gelismeler yolu ile meydana
gelebilit. Fakat kiiresel boyutta standardize edilmis bir IT yetkinligini
saglama yolundaki engeller de oldukga tazladir.

ircok sanayi dalinda bilisim
B teknolojisi, bireysel sirketlerin

isletme agisindan verimliligini
saglayan onemli bir etkenden daha
fazlasi olmus durumdadir. Ayrica
biitiin endiistriyel manzaranin da
yeniden gekil almasina neden olmus-
tur. Bankacilik ve telekomiinikasyon
gibi igleme-duyarli enddistrilerde
bilisim teknolojisinin hizli geligimi,
yeni ig-sirket modellerinin; drnegin
glindelik hayatin ayrilmaz bir par-
cas1 haline gelmis elektronik para,
elektronik bankacilik, hizli mesajlas-
ma gibi teknolojilerin devrimsel bi-
cimde gelisimine izin vermistir.

Saglik koruma endiistrisinde ise
ne var ki, bu devrim ancak meyve-
lerini vermeye baglamustir. Farkli bir
bicimde, bu endtistride IT'nin uygu-
lanist birincil olarak rekabetci eko-
nomik baski ve kalite unsurlarinin
bireysel oyuncular1 kendi IT kapasi-
telerinin icsel verimliliklerini ve et-
kililiklerini gelistirmeye zorlamustir.
Bu da yeni teknolojilerin her endiist-
ride kendini parca parca ve degisken
bir bicimde gdstermesini saglamigtir.
Soyle ki;

“Yatirmcillar ~ dogrudan-iglemci
(STP) ve otomatize edilmis isletme
sistemleri sunmakta

-Sponsorlar klinik yollar1 optimi-
ze ederek maliyetleri DRG temelli
sistemlerle kontrol altinda tutmakta,

Eger tiim uygun oyuncular tek
bir bilgi aginda bir oriintii meydana
getirirler ise, uzmanlarin da teorize
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-llag firmalar1 da zamanlarini pi-
yasaya yeni tiriin veri-isletim araglari
sayesinde daha fazla ayirmaktadir-
lar.

Teknoloji 6grencileri IT evrimini
3 degisik asamada
belirginlestirmislerdir.

IT ilk olarak verimliligin artigini
saglamakta kullaniliyor, ikinci asa-
mada enddistrinin etkililik seviyesi-
ni artirtyor ve son olarak da tigtincti
asamada IT enddistriyi derin bir bi-
cimde yeniden sekillendiriyor.

Saglik sistemlerinde IT alaninda
yapilan yatirimlar, diger islem-du-
yarli endiistrilerin ¢ok gerilerinde
kalmisgtir. Bu da birgok bireyi bu
endiistri icin istekli hale getirmek-

teb haberler mart-nisan 2006

ettikleri gibi, tiim saghk harcamala-
rinda en azindan yiizde 10'luk bir
kar saglanabilmektedir. Bu Bat1 Av-
rupa iilkeleri s6z konusu oldugunda
{iclincii seviyede bulunmanin ekono-
milerini 80 milyar Euro rahatlatacag:
anlamina gelmektedir.

Bu karlar ve yararlar kendini tig
alanda gostermektedir.

Birincisi, yonetsel harcamalardair.
Saglik sektoriinde, IT maliyetleri ol-
dukca biiyiik oranda diigiirmektedir.
Kagit isine dayal yonetim ve depo-
lama maliyetleri boylelikle azaltilmis
ayn1 zamanda muhasebe iglemlerine
de oldukga hafifleme getirmesi ola-
nakli olmustur.

Ikincisi, piyasa verimliliginin ar-



tis1 biitcede de kendini tasarruflarin
artist ile belli etmektedir. Is diinya-
sinda yer alan kurulus ve kurumlar
arasit baglantilar elektronik olarak
saglanmaktadir. Hem daha hizli hem
daha az maliyetli islemler gercekles-
mekte, internet aracilig1 ile yapilan
islemlerin eski sistemlerle yapilan
islemlerden ¢ok daha az maliyetli ve
tasarruflu oldugunu gostermektedir.

Uclinciisti ise klinik alanda ta-
sarruflar ve ila¢ alaninda gelismeler
olarak kendini gostermektedir. Ka-
yit, depolama, ve hastanin elektronik
olarak transferinin yapilmasi harca-
malar oldukga diistirmektedir.

elektronik ortamda biriken saglik
kayitlar1 veritabanlar1 genis c¢aph
epidemolojik aragtirmalar i¢inde ¢ok
biiyiik kolaylik saglamaktadir. Boy-
lesi veritabanlar1 sanki bir rehberlik
uygulamalar: gibi en etkin ilag teda-
vilerine ulasmay1 da ayni zamanda
saglamaktadir. Daha da Onemlisi,
hastalarin kendi elektronik saglik
kayitlarina da dogrudan giris imkani
vermekte ve kendi verilerini kendile-
rinin de girebilmelerini saglamakta-
dir. Bu da hastanin tedaviye katilimi
ve etkisinin artarak daha basarili bir
tedavinin gerceklesmesine olanak
vermektedir.
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Bu elektronik ortamda saglanan
diger yararlar ise ¢oklu teghis ve te-
davinin olanakli olmasidir. Ornegin,
tedavi gegmisi elektronik olarak elde
edilebilir hastalarin olumsuz ilacg
etkilesimleri ya da degisik ilaglarin
birbirleri ile olan kullanimi hakkin-
daki karmasa ortadan kalkmaktadir.
Elektronik kayitlar; doktorlarin ve
saglik uzmanlarinin nerede olurlarsa
olsunlar, kolayca ulagabilecegi kolay-
likta ve yakinlikta olmakta ve hasta-
nin 6zel kosullar: hakkinda bilgileri
kolayca edinmelerini saglayarak cok
daha iyi bir tedavi olanagi sunmak-
tadir. Buna ek olarak, zaman icinde

Saghk Sektoriinde Bircok Olasi IT
vygulamasi vardir.

Sponsorlar  kablolar sayesinde
elektronik laboratuvar taleplerinde
ve elektronik bilgi edinme duru-
munda veri yollayabilmekte ve ala-
bilmektedirler. Bu kargilikh aligveris-
ler (ayn1 zamanda tele ilag olarak da
bilinen) e-goriintiileme, E-hastalik-
yOnetimi (hastanin etkin bigcimde te-
davi siirecine katilimini gelistirmek-
te), e-tan1 ve tedavi yontemlerini de
olanakl kilmaktadir.

Isveg

* Sjunet (VLAN(sanal ag) ag ara-
ciligr ile)
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o Ulkedeki biitiin kuruluslari bir-
birine baglamakta (hastane, acil ser-

visler) baz1 6zel saglik kuruluslar,
eczaneler, bazi belediyeler, vergi dai-
releri ve ilag dagitimcihiar

® E- regete ile giivenli sifreleme
ve Ozgiinliik

* Video konferans ve teleradyolo-
ji gibi uzaktan hizmetler

Fransa

e Varolan saglik karne sisteminin
gelismesi

® 2004 y1linda Vitale kart 1.3 versi-
yonun dagitilmast ile E111* ve E128%
kagit formlarinin yerini almasi

e Ikinci kusak (Vitale 2) nin acil
veri ve diger ilag parametrelerini
icermesi

Ingiltere

* NHS iginde bilisim teknolojisi
icin ulusal bir program

* Hastalarin tedavi ve bakim ka-
yitlart elektronik olarak tutulabilir
durumda (2010 yilina kadar tama-
mi)

® 2007 yilinda E-recete
¢ GP hali hazirda elektronik-has-
tane-randevulariin yapilabilmesini

saglamakta »N3« (Genis bant ulusal
saglik koruma networkii)

Almanya
¢ Elektronik Saglik karnesi
® 2006 yilinda duyurulacak

® Saglik karnelerinin E111 norm-
larina gore degistirilip , e-regete yazi-
labilmesi zorunlu hale getirilecek

e Saglik karneleri tizerinde kisi-
lere ait temel bilgiler disinda kisilere
ait daha fazla tibbi bilgi bulunduru-
lacak

e Altyap1

e Ilk versiyon c¢oziimsel mimari
icerisinde cercevelendirilip gelistiri-
lecek



e [lk pilot bolgede uygulamasina

baglanacak
Slovenya

e Varolan ikili saglik ve sigorta
karti uygulamasi yayginlastirilacak

* Kasim 2002 de yapilan tibbi yar-
dimlarin eczaci tarafindan karsilanan
regete kayitlarinin tanitimi

* 2003 yilinda acil yardim laba-
ratuvarlarinda yapilan aragtirmalar
sonucu belediyelerde ortaya g¢ikan
hayati tehlikeye sokan alerjik bulgu-
larin dahil edilmesi

¢ 2004 yilinda internet {izerinde
glivenli veri transferinin yapilabil-
mesi igin profesyonel saglk kartla-
rina dijital imzanin konabilmesi igin
yenileme islemlerinin yapilmasi

Danimarka

* MEdcom Danimarkalilarin sag-
lik agidir.

e Hemen hemen tim GP’ler be-
lediyelerin %251, uzmanlarin % 60’1
tiim hastaneler ve eczaneler birbirle-
rine baglh olarak ¢alismaktadirlar.

¢ Elektronik geri 6deme dokii-
manlari, elektronik laboratuvar so-
nuclar1 ve elektronik recete bilgile-
rinin sifrelenmesi (ayda yaklasik 2.5
milyon mesaj alinmaktadir)

® 2005 yili itibariyle; varolan int-
ranet ile birlikte elektronik veri degi-
simi (EDI) elektronik posta, teletip ve
web tizerinden tek tusla bilgi alma

hizmetleri ulusal temel internet alt-
yapist tizerinden yapilmaktadir.

e 2005 yilinda elektronik hasta
kayitlari arasinda iletigim

Genel kani “hastay1 degil veriyi
tast” ayrica saglayicilar sigorta sir-
ketleri ile banka hesaplar1 arasinda
dengeyi kurabilmektedirler.

Saglik sistemlerinden en iyi fay-
danin saglanabilmesi tiim saglik
koruma sistemlerinin gelir ve biitiin-
lik seviyesinin artirilmasi ile olaca-
gindan Ozel sirketler ve saglayicilar
kendi sirket modellerinde rasyonel
derecede IT i¢in yatirim yapabilirler.
Bu tiim istirakcilerin bilicli olarak ka-
tilimi ile gerceklesebilecegi anlamina
gelmektedir. Ayni tarafta bulunan
tiim katilma ve istirakgilerin aym
kararlilikta olmasy, tiim oyuncularin-
da varolan odiilden kar etmelerinin
zorlugu ispatlanmustir.

Fakat, giderek, adim adim en-
diistrideki hareketlenmelerin arttigi
goriilmektedir. Bati Avrupa’daki IT
harcamalarindaki yillik artigin 2002
— 2008 yillar1 arasinda %7,9 olmasi
beklenmektedir. Bu umut verici bir
ylikselistir.

Neredeyse tiim Avrupa ilkeleri
faaliyette

Saglik koruma sistemlerindeki
farkli IT faaliyetlerinin gelismigligi
ve anlagilirhgr Avrupa iilkelerinde
farklilik gosterir (Fuar 3 ve 4). Bu
siralama, elektronik gorev ve elekt-
ronik receteden gelen bilgilerle ta-
mamlanmis tibbi kayit ve IT igin
kullanilan altyapinin ¢ok yonliltgi-
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ne gore yapilmistir.Projelerin gogu,
hayata gegirilme ya da gelistirilme
asamasindadir. Bu nedenle en iyiyi
belirlemek icin ¢ok erken. Ancak bu-
nunla birlikte yapilan baz1 projeleri
yakindan incelemek igin harcanan
zamana ve emege deger.

Almanya 2006 yilinda bir ulusal
saglik koruma IT altyapisi ve elekt-
ronik saglik kartin1 (eHC) tanitmay:1
planliyor. Bu kart ile tutulmas plan-
lanan zorunlu ve istege bagl bilgiler
bulunmaktadir. Zorunlu olarak tutu-
lacak bilgiler:sigorta bilgileri,tedavi
stirecindeki Avrupa Birligine dahil
tiye tlke insanlarini belirleyen E111
form bilgileri ve daha 6nemlisi elekt-
ronik recete bilgilerinin tutulma-
s1.2003 yilindaki toplam regete tutari
27 milyar eurodur. Biiyiik bir kismu
elektronik ortama aktarilmig olup
hali hazirda kagit lizerine yazilmis
elektronik ortama aktarilacak 550
milyon euroluk regete mevcuttur.
eHC'nin belirlenen ama gelecekte
hayata gegecek olan biitiin uygula-
malar1 tamamen istege baglhdir. Bun-
lar; e-tibbi tedavi ge¢misi, ilk yardim
bilgileri (kan gurubu, alerji bilgileri,
diger tedavi bilgileri) ve elektronik
sevk kagit bilgileri.

Ingiltere de saghk koruma IT’si
icin gelismeleri hirsh bir sekilde ta-
kip eden tilkelerden biridir. Alman-
ya ile amag olarak benzesiyor olma-
larina ragmen farkl olarak Ingilizler
sistemleri igin genis bandl ag insaa
ediyorlar. Boyle bir network igerisin-
de internet tizerinden hasta bilgisi
taginirken ag dis1 giivenlik problemi
yasanabilir ki bu da kagilnilmazdir
(viriis vs.). Ancak bu patente sahip
hizlidir,
glivenlige ve Olceklendirilebilme po-

olan networkler yliksek
tansiyeline sahiptir. Fakat Ingilizle-
rin projesinin maliyeti almanlarin
1 -3 milyar Euroluk eHC projesinin
mecburi uygulamalarindan 9 milyar

Euro daha fazladir.



ingilizlerden alt: cizilesi bir 6r-
nek. Shropshire’daki Robert Jones ve
Agnes Hunt hastaneleri doktorlari-

nin notlarin yapisal bir sekilde kayit
edebilmeleri i¢in XML tabanli kayit
sistemi gelistirmislerdir. Bu kayit
sistemi ile sonradan sorgulama yapi-
labilmektedir. Bu da gosteriyor ki IT
bu sistemi kullanacak olan kullanici-
lar1 hastalara ait hastalik bilgilerini
sadece tibbi bilgi olarak degil hasta-
lik hikayesi olarak gérme konusunda
tatmin eder.

Danimarka’da 1990 yilinin basla-
rinda bazi bolgelerde doktorlar yeni
teknolojileri saglik koruma sekto-
riinde kullanamaya baslamasr ile IT
devrimi baglamis oldu. Bugiin Med-
Com (Danimarka Saghk Veri Ag);
biitiin hastaneleri, eczaneleri, labora-
tuvarlari, acil servis doktorlarini tiim
GP’lerin %92’sini ve tiim uzmanlarin
% 63'inti birbirine baglar. Bu ytiiksek
sayidaki katilim ile e-saghk uygula-
malart alaninda karliik potansiyeli
artmaktadir. Giinde yaklagik 2,5 mil-
yon saglik koruma mesaji MedCom
tizerinden gonderilmektedir. Bu me-
sajlarin yaklasik olarak yarisini e-re-
ceteler diger yarisini da e-geri 6deme
evraklar1 ve e-lab-istekleri olustur-
maktadir. Toplamda tiim laboratu-
var islemlerinin %97’si, geri 6deme
evraklarinin %84'1, tim recetelerin
%811, geri 6deme islemlerinin %66’s1
ve sevk kagitlarinin %401 elektronik
ortamda islem gormektedir.

Engellerle Basa Clkmak icin
Cozimler

E-saglik sisteminin yararlari ol-
dukca agik goriintiyor ve ciddi ini-
siyatifler zaten alinmis durumdadar.
Peki e-saglik neden kolay ulasilabilir
bir mesafede degil? Bunu agiklayabi-
lecek ti¢ zorluk alani belirlenmis du-
rumdadir: Teknik olanaklar, kazang
sahiplerinin oluru ve finans saglan-
masi. Bu engelleri kabullenerek bun-
lara olast ¢oziimler bulundugunda,
e-saglik sistemi biitiin Avrupa tilke-
leri igin uygulanabilir ve uygun go-
riinmektedir.

Teknik Olanaklar: Ornegin Al-
manya’nin eHC’sini ele alalim. 1 mil-
yon Euro ile 3 milyon Euro arasi bir
yatirim ve 180000 doktor ve dis heki-
minin Ozel calismalar ile istirak ede-
cekleri, 2200 hastane, 220000 eczane
ve 82 milyon hasta ile ‘(KTinany.
tipik IT proje asamalar1 olan boyut-
landirma, proje yonetimi ve koordi-
nasyon alaninda hayata gecirilen en
biyiik IT projesidir. Dahasi; saglik
sektoriindeki bir ¢ok degisik oyun-
cunun yer aldig1 arenada IT manza-
rast son yillarda Ozgiir bir bigimde
gelisirken, en basit bir veri aligveri-
sinde bile temel birtakim standartlar
bulunmaktadir.

Kar Sahiplerinin Oluru: Bircok
Avrupa tilkesinde, 6deme yapan ta-
raflar, tedarikgiler ve dagitimcilardan
olusan ¢ok giiclii ilgili gruplar saghk
sektoriine egemen durumdadirlar.
Gelecegin karsilikli baglantiya sahip
saglik sisteminin hasta girisine de yer
verecek olmasi ¢ok onemli bir deger-
dir. Bu nedenle, ttim bu kar sahipleri
veri iizerindeki paylar1 {izerindeki
kontrolii ve korumay1 saglamak igin
siki bir bigimde savas vermektedir-
ler. Bu da; verilerin izni olmayanlarin
girisine engel olmak igin yalnizca te-
mel bir korunma degil, ayni zaman-
da girislerin ¢ok saglikli bir bicimde
yapildigin1 kontrol edebilecek {ist

diizey giivenlik kavramlarmin da
gelisecegi anlamina gelmektedir.

Buna ek olarak, hastalar kendi
kayitlarina calisanlar ya da sigorta
sirketleri tarafindan izinsiz girilmesi
konusunda fazlasiyla duyarhlar. Or-
negin bu sistemin bir¢ok potansiyel
kullanicisi teknolojiye kars: bilingalt:
bir giivensizlik duymakta ve ayni za-
manda bu teknolojiyi tanimaya bile
kars: koymaktadirlar.

Finans Saglanmasi: IT'nin en bii-
ylik yararlarindan biri ille de bunu
satin alacak kisiler olmayacaktir tabii
ki. Ulusal saglik IT sinin altyapisi-
na yapilacak olan yatirimlar pek ta-
bii mantikli gériinmesine ve zaman
icinde karsiligmin alimacagmimn bi-
linmesine ragmen, su anda bu fatu-
ray1 6demeyi kimin tistlenecegi asil
soru. Ge¢mis uygulama yillarinda,
ozel doktorlar kisisel bilgisayarlar ve
diziistii bilgisayarlara, veri baglanti-
larina, kart okuyucularina ve diger
teknolojik nimetlere kendi baglarina
yatirrm yapmuislardi, egitim masraf-
larini da belirtmeye gerek yok sani-
riz. Ancak biitiin bunlarin marjinal
bedelleri olmasinin yani sira, birgok
faydasi ile birlikte karmin da spon-
sorlara akacag1 da kesin.

Biitiin Avrupa {ilkelerinin saghk
hizmetlerine yaptiklar1 harcamalarin
1s181inda, bilisim teknolojisinin daha
kaliteli bir saglik sektorii yarataca-
gina inaniyoruz. Ancak bu teknoloji-
den en st diizeyde yarar saglamak
icin ve gelisim safhalarinin ilgi gekici
ve dontstiriici ticinci asamasi-
na ge¢mek igin —finansal, politik ve
entelektiiel olarak- bir¢ok kaynagin
bu alana aktarilmas: gerekecektir.
Yapilan yatirnmlarin geri doniisleri
ancak yillar sonra goriilebilecektir.
Bu arada gegen zamanda, bu gerekli
endiistrinin vazgecilmez liderleri bu
yatirimlarin yapilmaya deger olduk-
lar1 inancina siki sikiya sarilmalari ve
bunu yatirimlari en iyi bicimde yap-
malar: gerekmektedir.



