Elektronik Saglik ve Elektronik
Recete Uygulamalar

lektronik sagligin ¢ok cesitli tanimlari olma-

sina karsin sOylenebilir ki, en genel olarak

saglik alaninda kullanilan her tiirlii elektro-
nik cihaz ve uygulamay1 tanimlamaktadir. Elektronik
hayatimiza gireli ok uzun zaman olmasina ragmen,
elektronik saglik terimi ilk kez 2000 yilinda kullanilda.
2003 Birlesmis Milletler Bilgi Toplumu Zirvesi'nde ise
elektronik saglik uygulamalarinin 6zellikle maliyet
kontrollerinde ve hizmet kalitesinin artirilmasinda
etkin kullanilmas: gerektiginin alt1 ¢izildi. 2005 Diin-
ya Saglik Assamblesi'nde de konu tekrar ele alinarak
elektronik sagligin diinya capindaki éneminin alt1 bir
kez daha cizildi. Diinya Saglik Orgiitii de bu yillarda
Global Observatory for e-Health (Elektronik Saglik Icin

Kiiresel Gozlem) adinda bir izleme grubu kurdu.

Sanayi devrimine kadar ilag {iretimi tamamen in-
san giictiine dayaniyordu. Bugiinse ilag otomasyon
sistemleri eczacinin ilag odakli degil, hasta odakl ba-
kim hizmeti verebilmesine olanak taniyor.

Bilindigi gibi, saglik en bilgi/veri duyarl alandir.
Bu alanda klinik verinin birlestirilmesi, analizi ve de-
polanmasi, son bulgulara erisim ve saglk calisanlar
arasinda isbirligini gelistirme; saglk hizmetlerinin
kapasitesini tahmin edilemeyecek olgiide artirma po-

tansiyeline sahiptir.

Yeni bir endiistri dali olarak e-saglik harcamalar:
2010’'da Avrupa Birligi {iyesi 25 iilkenin toplam sag-
lik biitgelerinin ytizde % 5'ine ulasacak. Su andaki ra-
kam olan 11 milyar € ile elektronik saglik Avrupa’nin
ficlincii biiyiik endiistrisi durumdadir. Avrupa saglik
sektoriiniin toplam masraflarinin yiizde 80'i insan gui-
cline iliskindir ve bu harcamalarin yiizde 75’ini kamu

yapmaktadir. Avrupa capinda saglk sektdriinde cali-

san personel orani ise tiim ¢alisanlarin yiizde 9"udur.
Durum bu olunca, e-saghgin toplam Avrupa saglik
harcamalarini ytizde 10 oraninda azaltacagi tahmin
ediliyor. Clinkii; elektronik saglik uygulamalari ile
birlikte biirokrasi azalmakta, verim artmakta, hasta-
nede kalis siiresi ve yanlis receteleme azalmakta, do-

layisiyla tedavi etkinlesmektedir.
Elektronik Saglik Uygulamalarinin Yararlar

Elektronik saglik hizmetleri genel olarak saghiga
ulagimi kolaylastirir, saglik hizmet kalitesini artirir,
etkililik ve verimlilik saglar. Bu basliklar1 daha detayli

olarak inceleyecek olursak:

E-Saglik Hastalar: Gii¢lendirir

Kisiye yonelik saglik egitimi ve onleme

Kisinin saghg: hakkindaki kararlara katilimina
olanak tanir

Kisinin zamaninda bilgi edinmesini saglar

Uygun tedaviye ulasma olanag: artar

Hasta mobilitesini kolaylagtirir

E-Saglik saglik profesyonellerini gii¢clendirir

Bilgi ve uyarilarla tibbi hatalar1 en aza indirir

Thtiyag aninda bilgiye hizli erigimi saglar

En iyi 6rneklerin paylagilmasini saglayarak tedavi
etkinligini giiglendirir

Saglik yoneticilerini giiclendirir

Biitge baskis1 ve yiikselen hasta beklentisi arasin-
daki dengeyi kurar

Saglik sektoriinii daha {iretken hale getirir

Daha az kaynakla daha iyi sonu¢ almmasin

saglar
Biirokrasiyi azaltir (6zellikle geri 6demede)

Verilere ulagimi kolaylagtirir

teb haberler mayis-haziran 2006



Eurobarameter calismast (15 iilke — 2003) Pratis-

yenler icin internetten yararlanma

2000 2001 2002
L s | wa | %72
ici egitim i¢in
Hastanin
e %9 %37 | %46
verilerini
transfer igin
iY;eil’ftzp hizmeti 055 0,7 0412

E-Saglik Oniindeki Engeller

Saglik otoritelerinin inanmasi

Finans sorunu (yatirim ve kar dengesi)

Farkli e-saglik sistemlerinin entegrasyonu sorunu
Teknolojik kisithiliklar

Yasal diizenleme eksiklikleri

Gizlilik ve giivenilirlik sorunlari

ihtiyaglarm hizli degismesi genel olarak elektro-
nik saghgin oniindeki engeller arasinda sayilmakta-
dir. Ancak bu engellerin ortadan kaldirilmasi, diger
iilkelerde uygulama yaygmnlastikca elektronik saghk
uygulamalarina gegis kagimilmaz olacagindan, bir ba-

kimdan kendiliginden ortadan kalkacaktir.
Avrupa’nin E-Saglik Yol Haritas1

Avrupa, 2006 yili sonu itibariyle hastalarin ortak
tamimlanmasi, saglik veri standartlarimin tanimlan-
mas1 ve e-Saglk yatiriminin gelistirilmesinde ortak
karar alnmasi asamasini tamamlamis olmay1 hedef-
lemektedir. 2007 yili sonunda sistemin gegerlilik ve
giivenilirlik testleri yapilacak, 2004-2008 yillar1 ara-
sinda gerekli altyap1 hizmetleri tamamlanmug olacak
ve 2008 yili sonunda tiim Avrupa’da elektronik saglk
kartlarina gegis tamamlanmis olacak ve Avrupa ca-
pindaki tiim saglik kurumlarinin e-regete, e-havale,
teleizleme ve telebakim hizmeti verecek duruma gel-

mis olacaktir.
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E-Recete Sistemi ve Yararlar

Elektronik receteleme, ¢ok gesitli formlar altinda
karsimiza cikmaktadir. Bazi iilkelerde akilli kartlar
bu sisteme entegre olmus bir parca iken, baz1 iilkeler-
de akilli kartlar kullanilmadig1 halde veritabanindan
hasta ismi ve recete bilgileri girilerek merkezi sistem-
den hasta takibi yapilmaktadir. Ancak sistem en genel
olarak hekimlerin receteyi elektronik ortama girmesi
ve tiim saglik sistemi aktorlerinin bu regeteyi ulusal
veritabanlarindan izleyebilmesine dayanir. Boylece
hekimin recete iizerindeki sorumlulugu gerektigi gibi
diizenlenebilir, geri deme kurumlarinin regete kont-
rolii kolaylagir ve eczacilarin yanlig regetelemeden

kaynakli olarak tizerlerine binen yiik azalr.
Sistemin yararlar1 asagida dzetlenmistir:

Farmasitiklerin yiizde yiiz dogru tanimlanmasina ola-

nak saglar
Bir ilacin gittigi yeri bilmemek olanaksizdir
Receteler elektronik olarak kaydedilir
Toptancilar ve sigorta kurumlarinin takibine agiktir
Geri odemeyi hizlandirir
Eczacimin bilimle ugragmasina zaman birakir!

Recetelerin elektronik olarak iletilmesi icin hekim ve ec-

zact arasinda dogrudan bir iletisim saglar

Finansal, yonetsel ve klinik islemleri otomatik olarak ya-

parak hekim ofislerindeki ticari sorunlari ¢ozer
Isletim maliyetlerini azaltir

Danismanlik icin eczacya daha fazla zaman kalmasina

imkan verir
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Telefonda bekleme zamanini azaltir

Etkinligi arttirir

Hasta verilerinin gonderilmesi icin yol saglar
Regete hacmini arttirir

FIP / ELEKTRONIK RECETELERDE PROFES-
YONEL STANDARTLAR BEYANI

Elektronik teknolojinin gelisimi, saglk sistemleri
cercevesinde hasta bakim kalitesinin ve verimliligi-
ni iyilestirme potansiyeline sahiptir. Dogru olustu-
ruldugunda ve uygun durumlarda kullanildiginda
elektronik regete yazma sistemi tibbi tedavideki ha-
talar1 azaltabilir, giivenlik saglayip, ila¢ tedavisinin
istenilen sonuclarin gelistirebilir. Bu sistemler verim
saglarken, diger yandan tiglincii taraflarin regetenin
detaylari ile onaylama ihtimalini de ortaya ¢ikarir. Ni-
telikli bir bakim verilebilmesi i¢in doktorlar1 ve ecza-
cilar1 desteklemek amaciyla, bu sistemlerde standart-
lar geligtirilmelidir.

UEF, su anda kullanilan elle veya daktiloyla ya-
zilan regeteleri gelistirmek igin elektronik teknoloji
kullanilmasini destekliyor, ve belli bir saglik sistemi
icinde ayni standartlara sahip bir elektronik recete
yazma girisimini onayliyor. Hasta gizliligi ve recete
yazanin niyeti ve sorgulamasi da saglanmalidir. Sis-
temler, hastanin ve hastanin segtigi eczanenin adina,
recete yazan tarafindan bildirilen regetenin biittinlii-

glinii korumalidir.

Yukarida belirtilen teminatlar1 garanti altina ala-
bilmek amaciyla, elektronik regetelerin kullanilacag:
giivenli ilag tedavisi i¢in ulusal standartlar belirlerken
asagidaki ilkelerin izlenmesi gerektigi fikrindedir:

Bir regetede, minimum olarak, hastanin kimligi,
yas1, cinsiyeti, tibbi {iriin, etkisi, dozaji ve adeti, hasta
i¢in kullanma tarifi ve receteyi yazanin kimligi bulun-

mal1.

Sistem, hastaya, regetenin, hastanin secimi olan bir
eczaneye yonlendirilecegini garanti etmeli.

Sistem, eczacinin hasta ile ilgili bilgilere ulagmasi-

nin mimkiin kilmalhidir. Cilinkii bu, eczacinin, sectigi

ilag¢ tedavisinin dogruluguna ve uygunluguna karar

verebilmesi igin gereklidir.

Ticari amaglarla kullanmak tizere, recete yazma ve
ila¢ dagitma faaliyetlerinden elde edilen bilgiyi top-
layan ve yoneten sistemler, hastaya ve recete yazana
gizlilik garantisi vermeli ve ila¢ dagitan eczanenin ve

eczacmin kimligi agiklanmamali.

Sistemler, tiglincii taraflarin regetenin igerigine ka-

rismasini onlemeli.

Sistemler, regete yazanin ve eczacinin kimliklerini

belgelemeye uygun olmalidir.
Bunlara ek olarak,

Sistemler, saglik bakim sistemi iginde istendigi tak-

dirde teshisi ve/veya kullanim amacini dahil etmeli

Sistemler, uygun oldugu durumlarda, saglik plani
cergevesinde bir kimsenin yararlanmaya yetkili oldu-

gunu dogrulayacak bir hiikiim icermelidir.
TURKIYE'DE E-SAGLIK

2005 sonuna kadar tiim ab tiye ve aday iilkeleri e-

saglik yol haritas1 ¢ikartmak zorunda idi.

Tiirkiye'de bu Diinya Bankasi destekli Saglikta Do-
niisiim Projesinin bir parcasi olarak yapilmaktadir.
Bu proje cercevesinde Tiirkiye'deki ulusal elektronik
saglik uygulamasi saglik-net ad1 altinda yiiriitiilmek-

tedir. Saglik-Net'in bilesenleri sunlardir:
SAGLIK-NET
Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS)
1996'te Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM
1997’de Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)
Saglik Bakanlig1 Thale Bilgi Sistemi (SBIBS)
Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS)
Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS)
Performans Takip Sistemi (PTS)
Hastane Bilgi Formlar1 (HBF)

Performans Degerlendirme Formlari (PDF)
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Evrak Takip Programi (ETP)
Hasta Takip Sistemi (HTS)
Saglikta Doniisiim Programi E1 Bileseni(Diinya

Bankasi Projesi) Diinya Bankas: Planina Gore Alt

Bilesenler:
1. Mevcut Saglik Bilgi Sisteminin Analizi (2005)
2. Saglik Bilgi Sisteminin Tasarimi (2006)
3. Veri Ambari Olusturulmasi (2006)
4. Egitimlerin Planlanmas1 (2006)
5. Donanim Ozelliklerinin Belirlenmesi (2006)
6. Pilot Uygulama (2006-2007)
Hedefler

Tim saglik kurumlarinin, saglik ¢alisanlarinin ve
vatandaglarin giivenli bir sekilde erisebilecekleri Sag-

Iik-NET adu verilen bilgi iletisim omurgasini kurmak,

Vatandaglarin “dogumdan &liime kadar ve 6lim
sonrasinda” saglik verilerini merkezde giivenli bir se-
kilde tutmak suretiyle saglik bilgisine erigimi kolay-

lastirip hizmet kalitesini artirmak,

Ulusal saglik politikasini ve kalitesini belirleyen
endikatorleri Saglik-NET iizerinden toplamak ve sag-
lik hizmetini vatandasa adil, kaliteli ve daha hizli bir

sekilde sunmak,

Uluslararas: saglik bilgi sistemi standartlarinin
tiim saglik kurumlarinda kullanilmasini saglamak ve
saglik hizmeti veren tiim kurum ve kisilerin ortak bir

dil kullanmasini temin etmek.
Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS)

Sunulan saglik hizmetlerine iliskin veri, enformas-
yon ve bilgilerde tanimlama ve kavram birligini sag-
lamak,

Saglik verilerinde, tek diizeligi (uniformity), bii-
tiinliigti, dogrulugu, givenilirligi ve tutarhlig1 daha
Ust seviyelere ¢ikarmak,

Ulusal ve uluslararasi mutabakata varilmis stan-
dartlarin miimkiin oldugu kadar islerligini ve stirdii-

rllebilirligini saglamak,
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Ulusal standartlari, tim paydaslar tarafindan (va-

tandaslar, dzel sektor, sivil toplum kuruluslari, kamu
kuruluslari... vb) kolay erisilebilir, kullanilabilir ve

anlagilabilir hale getirmek.
Saglik Bilgi Referans Sunucusu (SBRS)
Doktor bilgi bankast (DBB): Doktorlara ait kimlik,

diploma tescil ve ihtisas bilgileri... vb.
Tibbi tinvan kodlar:
Klinik (Servis) kodlar1
Laboratuar tetkik kodlar1

Kurum Kodlar1 (Hastane, laboratuar... vb): Isim,

yer ve kodlar1
Tan1 kodlama/siniflama sistemleri (ICD... vb)

Hag kodlar:: Isim, tiretici firma, ATC kodu, barkod

ve ruhsat bilgileri,
Biitge Uygulama Talimat1 (BUT) kodlar1
Doktor Bilgi Bankas1 (DBB)

Tiirkiye'deki tiim doktorlarm, T.C.Kimlik numara-

lar1 ve diger kimlik bilgilerinin tamamlanmasi,

Halen kagit ortaminda bulunan doktorlarin egitim

ve ihtisas bilgilerinin elektronik ortama, aktarilmasi,

Elektronik ortamdaki doktor ve egitim bilgilerinin,
XML web servisleri ile paylasilma ve kullanima agil-
masi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Saglikta Do-
niisiim Programu gergevesinde ilk olarak Diizce'de
baslamis olan ve 2006 yili igerisinde 10 ilde daha
uygulamaya gegecek olan Aile Hekimligi sistemin-
de kullanilmak {tizere gelistirilmis bir uygulamadir.
AHBS, esasinda bir aile hekiminin ihtiya¢ duyacag:
temel fonksiyonlar1 yerine getirmek iizere tasarlan-
mustir. Ancak gelisen ihtiyaclar gercevesinde aile he-
kimi-hastane ve aile hekimi-laboratuvar entegrasyon-
lar1 veya veri alig-verisi i¢in de imkan saglamak tizere

gelistirilmeye devam etmektedir.
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