T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Bilgi Islem Daire Baskanligi

Turkiye Saglik Bilgi Sistemi
Eylem Plani

(Ocak 2004)




Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plani

SUNUS

Saglk sektoriine genel olarak bakildiginda diger sektérlerde de oldugu gibi hizmet
sunum ve planlamalarinda bilgiye dayall yonetimin giderek énem kazandigi bir ¢agi yasiyoruz:
bilgi toplumu cadi.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk etkilerinin saglik alaninda
goriilmesi, degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi saglik sektoriine yeni bir
stratejik yaklasim dahilinde bakmamiz geregini ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin artirimasi, saglik tehditlerine
karsi hizli 6nlem alinmasi, halk saghg aglarinin olusturulmasi, yoneticilerin, vatandaslarin ve
saglik hizmeti sunanlarin sadlikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulasmalari ve sadlik bilisimi
konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklardan yararlaniimasi amaciyla
gelismis Ulkeler e-Sadlik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem planlar olusturmuslar ve
kurumsal yapilanmaya gecmislerdir.

Avrupa Birligi lye Ulkeleri gelecek 10 yilda diinyadaki en rekabetci ve en dinamik bilgi
tabanli ekonomisi haline gelmek (zere hedeflerini ortaya koymuslar ve e-Avrupa Eylem Planini
olusturmuglardir. Aday Ulkeler de ayni stratejiyi benimsemisler ve benzer bicimde e-Avrupa+
girisimini baslatmislardir. Her iki girisimin eylem planlarinda e-Saglik alanina genis yer verilmis
ve Bakanhgimiz da eAvrupa+'daki e-Sadlik hedeflerini gerceklestirmek (izere calismalar
baslatmistir.

Sektorler arasi is birligi ile lilke genelinde saglik bilgi sistemi alt yapisini kurmak amaciyla
kamu, sivil toplum kuruluslari, tniversiteler ve 6zel sektorden degerli temsilcilerimizin katihmi ile
“Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi® calismalarini baslatmis bulunuyoruz.

27 Subat 2003 tarih ve 3416 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile DPT koordinasyonunda e-
Doéniisim Tirkiye Projesinin baglamasi ve bu cercevede Saglik Bakanhgi koordinasyonunda e-
Saglik calisma grubunun olusturulmasi oldukca énemli sayilacak bir gelismedir.

e-Doniisiim Tirkiye Projesi Kisa Donem Eylem Plani gergevesinde Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi calismalarindan yararlanilarak 15 e-Saglik eylemi olusturulmus ve 4 Aralik 2003 tarih ve
2003/48 sayill Bagbakanlik Genelgesi ile yayinlanmistir.

Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi projesini gergeklestirmek lizere olusturulan 10 galisma grubu
Uyeleri tarafindan kisa stre igerisinde gergeklestirmis olduklan “eylem plani” galigmalarindan
Otlrd tim katki verenleri kutluyorum.

Saglikta Donlisim Programinin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak goérdigim bu
galismanin Glkemiz saglik sektoriine yon verecegini umdugum bir strateji belgesi haline
getirilmesi ve e-Sadlik alaninda belirlenen eylemlerin uygulamaya konmasi igin bundan sonraki
calismalarinizda da basarilar diler, saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Miistesar Yardimcisi
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I. YONETICI OzETi

Tirkiye'de sadlik sektoriiniin mevcut durumu incelendiginde oldukga karmasik bir yapi ile
karsilagiimaktadir.

Turkiye'de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta sadlik ocaklari, ana gocuk
sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri,
SSK saglik istasyonlar ve dispanserleri, belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis ve tedavi
poliklinikleri, 6zel muayenehaneler ve farkli blyiklikte diger kamu dispanserleri ile vakif
poliklinikleridir.

ikinci ve {glincii basamakta yatakll tedavi hizmeti veren 1226 kurumun %60.7’si Saglik
Bakanhgi, %21.3'0 6zel hastaneler, %9.6'si SSK hastaneleri, % 9.2'si Milli Savunma Bakanligi ve
%3.4'U Universite hastanelerine aittir.

Turkiye'de saglk harcamalarinin devlet biitgesi, sosyal giivenlik kurumlari ve bireylerin
cepten yapti§i harcamalar olmak Uzere (i¢c temel kaynag vardir. Ulkemizde sadlik hesaplarinin
rutin olarak tutulmasini ve izlenmesini sadlayan bir ‘ulusal saglik hesabi sistemi’ olmadigindan,
dogru verilere ulasmak mimkiin olamamaktadir.

Ulkemizde saglik sektoriine genel olarak bakildidinda, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani
"Saglik Hizmetlerinde Etkinlik" raporunda belirtildigi izere:

-Ulkemizde diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektdriinde de enformasyona dayali bir
yonetimin varliindan s6z etmenin olasi olmadigi,

-Verilerin kalitesinin dislik oldugu bilindiginden yoéneticilerce kullaniimadidi,

-Saglik Bakanhdinca ve diger kuruluslarca mevcut sistem icinde toplanan verilerin gesit
ve sayisal olarak eksik, kapsaminin yetersiz ve dogrulugunun kuskulu oldugu,

-Kalite kontroll yapacak bir mekanizmanin bulunmadigi,

-Toplanan verilerin bilgiye donismedigi ve vyetkililerin gorev tanim ve is analizleri
yapiimadigindan hangi veriyi kimin kullanacaginin belli olmadigi,

- Bakanlik ici birimlerle, kurumlar arasinda (DIE, DPT vb.) ve yurt disi kuruluglarla yeterli
diizeyde bilgi alis verisi saglanamadid,

-Saglk Bakanhgi ve diger kurumlara bagh saglik kurumlarinda saglikli bir enformasyon
sisteminin olmadidi tespit edilen sorunlar arasinda yer almaktadir.

Bilgi iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk etkilerinin sadlik alaninda goériilmesi,
degisen hasta beklentileri, nifusun giderek yaslanmasi saglik sektériine yeni bir stratejik
yaklasim dahilinde bakilmasi geregini ortaya koymustur.

Ulke genelinde saglik sektériinde gérev alan tiim aktérlerin (saglik hizmeti alan, sunan,
finanse eden, tedarik eden, kamu kurum ve kuruluslari, Universiteler, sivil toplum kuruluslari,
Ozel sektor vb) katkisiyla olusturulacak ulusal saglik bilgi sistemi, erisim haklar tanimlanmis
yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tim vatandaglari kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine
erisebildigi, dogum ile baslayip tim yasam siiresince saglikla ilgili verilerinden olusan islevsel bir
veritabaninin; ytksek bant geniglikli ve tum Ulkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda
paylasiimasi ve teletip uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte kullanilmasini temel
almasi planlanmaktadir.

Gelismis Ulkelerde saglik sektoriinde asagidaki gelismeler dikkat gekici goriilmektedir.
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Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin artirimasi, saglik tehditlerine
karsi hizli 6nlem alinmasi, halk saghgi aglarinin olusturulmasi, yoneticilerin, vatandaslarin ve
saglik hizmeti sunanlarin sadlikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulasmalari, teletip
uygulamalari ve saglik bilisimi konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklardan
yararlaniimasi amaciyla gelismis Ulkeler e-saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem
planlari olusturmuslar ve bu dogrultuda kurumsal yapilanmaya gecmislerdir.

Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti sunumunda elde
edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamasi yapilabilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sagladidi olanaklar kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin kurumsal bir yapi dahilinde
dederlendiriimesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye yonelik bir geribildirim
mekanizmasinin olusturulmasi geregi kaginilmazdir.

Ulusal Siirveyans Sistemini destekleyici uygulamalar ile sadlikla ilgili olaylarda erken uyari
sistemlerinin olusturulmasi ve uluslararasi sistemlerle entegrasyonu énem tasimaktadir.

Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin ihtiyac duyacadi veri sozIigli, standartlarin tespit edilmesi
ve bireylerin dogumdan 6lime kadar gegen sirecte olusturulan saglikla ilgili verilerinin ulusal
diizeyde izlenebilmesi amaciyla tek numaraya dayanan kisisel saglik tanimlayicisinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Saglik sektoriinde; hizmet sunumu, planlanmasi, degerlendiriimesi ve denetlenmesinde
ihtiyac duyulacak giincel verilerin saglikla ilgili kurum ve kuruluslarda belli standartlarda
kaydedilmesi ve paylasimina yoénelik  ulusal diizeyde minimum saglik veri setlerinin
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglikla ilgili kisisel verilerin kadit ya da elektronik ortamda tutulmasindan bagimsiz
olarak mahremiyet ve gilvenligi ayri bir énem tasimaktadir. Tani ve tedavi alaninda tip
teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun paralelinde elektronik sadlik kayitlarinin énemli oranda
artmasi nedeniyle bu tiir kayitlarin gizliligi ve givenliginin saglanmasina yonelik gerekli yasal ve
teknolojik tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Ulusal saglik bilgi sistemini olusturmak Uzere sektorde yer alan ilgili tim kurum ve
kuruluslarda gelistirilecek bilgi teknolojileri uygulamalarinda esgiidiim saglanmasi bliyiik 6nem
tagimaktadir.

Olusturulacak saglik bilgi sisteminin saglam temellere dayandiriimasi, sistem lizerinde yer
alacak uygulamalarin cesitliligi, etkin bir bicimde kullanim ve sirdirilebilirligini saglamak
amaciyla, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi saglik egitiminde bilgi teknolojileri alanina yer verilmesi,
miifredat programlarinin diizenlenmesi ve tipta bilgi ve iletisim teknolojileri alanina yo6nelik
Ozendirici tedbirler alinmasi da gerekmektedir.

Saglik sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslarin sadlikla ilgili verileri ortak
kullanabilmeleri amaciyla ulusal diizeyde giivenli saglk 6zel aginin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir.

Yonetim, editim, arastirma, yerinde sadlik bakimi gerektiren durumlarda, saglik
hizmetlerine erisimde sorun yasanan bdlgelerde, afet kosullarinda ve 6zel uzmanlik gerektiren
durumlarda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak mesleki alanda teletip uygulamalari dnemli
bir yer tutmaktadir.

Saglk bilgi sisteminde elde edilecek verilerin derlenerek bireylerin, kurumlarin ve
arastirmacilarin  kullanimina sunulmasi, ulusal ve uluslar arasi karsilastirilabilir saglik
istatistiklerinin elde edilerek glincel bir bigimde yayimlanmasi 6nem tagimaktadir.

“Bilgi Toplumu Teknolojileri” (IST-Information Society Technologies) uygulamalarinda e-
Saglik alaninin éncelikli bir yer tutmasi ve llkemiz tarafindan katiim karari alinan Avrupa Birligi
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6. Cerceve Programi ve Avrupa Birligi'nin Yeni Halk Saghgi Programi gibi uluslar arasi
programlardan da ulusal saglik bilgi sisteminin olusturulmasina yonelik yararlanmak (izere genis
katihmli proje hazirlamak icin konsorsiyum olusturulmasi calismalarina vakit kaybedilmeden
baslaniimalidir.

Yapilan tespit ve dederlendirmeler sonucunda sektorler arasi is birligi ile Tirkiye Saglik
Bilgi Sistemi alt yapisini olusturmak (izere kamu, Universiteler, sivil toplum kuruluslar ve 6zel
sektoriin katihmi ile 30 Ocak 2003 tarihinde Saglik Bakanhdi koordinatorliigiinde calismalar
baslatiimis bulunmaktadir. Tirkiye’de glnimizde giderek kroniklesen saglk sektoriiniin
karsilasmis oldugu sorunlar dikkate alinarak lizerinde galisiimasi gereken ana konular belirlenmis
ve bu cercevede Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi calismalarini yiritmek lizere 10 calisma grubu
olusturulmustur. Calisma gruplar ve koordinatdr kuruluslar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Calisma Gruplari Koordinator Kuruluslar
TSBS Eylem Plani Saglik Bakanhgi
Veri S6zIigl, Norm ve Standartlar Tip Bilisimi Dernegi
Tek numaraya dayanan Kisisel Saglik Saglik Bakanhgi
Tanimlayicisi
Minimum Saglik Veri Seti Universiteler (Hacettepe)
Kayitlarin gizliligi ve giivenliliginin Tirk Tabipleri Birligi
saglanmasi
Erken Uyari Sistemleri Saglik Bakanhgi
Saglik Ozel Agi Telekom A.S.
Teletip Uygulamalari Tubitak
Egitim YOK
Genel izleme ve Koordinasyon Devlet Planlama Tegkilati

Saglikta donlisim projesi ile saglik hizmeti sunumunda basamaklar arasi sevk zincirinin
guglendirilmesi hedeflenmistir. Tlrkiye Saglk Bilgi Sistemi alt yapisinin kurulmasi saglkta
dénistim programinin temel gikis noktasini olusturacaktir.

Tlrkiye Saglik Bilgi Sistemi projesi cergevesinde olusturulan galisma gruplari Mart-Nisan-
Mayis 2003 tarihlerinde gergeklestirmis olduklari calismalarla kendi faaliyet alanlari ile ilgili
eylemlerini olusturmuslardir.

e-Donlisim Turkiye Projesi Kisa Donem Eylem Plani gergevesinde Tirkiye Sadlik Bilgi
Sistemi calismalarindan yararlanilarak 15 e-Saglik eylemi olusturulmus ve 4 Aralik 2003 tarih ve
2003/48 sayill Bagbakanlik Genelgesi ile yayinlanmistir.
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Kisaltmalar
AB Avrupa Birligi
AEP Acil Eylem Plani
ANSI-HISB | The American National Standards Institute's Healthcare Informatics Standards Board
BBSK-BS Birinci Basamak Saglik Kurumlari Bilgi Sistemi
BIT Bilgi ve iletisim Teknolojileri
CDC Centers for Disease Control and Prevention
CEO Chief Executive Officer
CIO Chief Information Officer
CKYS Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
DIE Devlet Istatistik Enstitiisii
EHK Elektronik Hasta Kaydi
EHKS Elektronik Hasta Kayit Sistemi
ETF Ev Halki Tespit Fisi
FKYS Finans Kaynaklari Yénetim Sistemi
GAO General Accounting Office
GATA Gullhane Askeri Tip Akademisi
GSMH Gayri Safi Milli Haslila
HIS Hospital Information System
ICT Information and Communication Technologies
IOM Institute of Medicine
IST Information Society Technologies
IEBS ilag Eczacilik Bilgi Sistemi
IKYS insan Kaynaklari Yénetim Sistemi
isM il Saghik Mudiirligi
KYR Kamu Ydnetimi Reformu
LIS Laboratuvar Enformasyon Sistemi
MIS Management Information System
MKYS Malzeme Kaynaklari Yoénetim Sistemi
OECD Organisation For Economic Co-Operation And Development
PACS Goruntu Arsivleme Sistemi
RIS Radyoloji Enformasyon Sistemi
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SDO Standard Development Organizations
SIAR Saglik idaresi Arastirmalari isletmesi
SOAP Subjective, Objective, Assesment, Plan
SOG Nolan’s Stages-of-Growth Theory
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

TSBS Tarkiye Saglk Bilgi Sistemi

TSE Turk Standardlari Enstitisu

TSIM Temel Saglik istatistikleri Moduili
TSK Turk Silahli Kuvvetleri

UML Unified Modelling Language

WHO World Health Organization




Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plani

II. MEVCUT DURUM

A. TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Turkiye'de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta saglik ocaklari, ana gocuk
sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri,

SSK saglik istasyonlari ve dispanserleri,
belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis
ve tedavi poliklinikleri, muayenehaneler
ve farkl biylklikte cok cesitli diger
kamu dispanserleri ile vakif
poliklinikleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri ile
evde ve ayakta tedavi hizmetleri
temelde, 5.793 Saglhk Ocagi, 11.731
Saglik Evi, 295 Ana Gocuk Saglig ve Aile
Planlamasi  (ACS-AP) Merkezi, 274
Verem Savas Dispanseri (VSD) ile (lke
genelinde Sadlik Bakanlidi tarafindan
verilmektedir.

Turkiye'deki 1226 yatakl tedavi

SB

«Universite Hastaneleri

«Efjitim Hastaneleri Ugiincti
sArastirma Merkezleri Basamak
+Devlet Hastaneleri

s(zel Hastaneler Ikinci
«Askeri Hastaneler Basamak
«Saglk Evi

*Saghk Ocagi

*ACS-AP Merkezi

«Dispanserler Birinci Basamak

+Ozel-Kamu isyeri Hekimligi
«0zel Muayenehaneler
=Bagimsiz Kuruluslar

oy

Saghk
H izm;tleri

kurumunun %60.7'si Saglik Bakanlidi, %21.3'U 6zel hastaneler, %9.6'st SSK hastaneleri, %

9.2'si Milli Savunma Bakanhdi ve %3.4'U Universite hastanelerine aittir (Tablo-1).

Tablo 1- Tiirkiye'de Hastanelerin ve Hasta Yataklarinin Kurumlara Gére Dagilimi, (2000)

HASTANE KADRO YATAGI
KURULUSUN ADI SAYISI (%) SAYISI (%)
Saglik Bakanhgi 744 60.7 86.177 49.9
Sosyal Sigortalar Kurumu 118 9.6 27.900 16.2
Universite 42 3.4 24.647 14.3
Milli Savunma Bakanhgi 42 3.4 15.900 9.2
Ozel 261 21.3 14.257 8.3
KIT 8 0.7 1.607 1.2
Diger Kamu 11 0.9 2.021 0.9
TOPLAM 1.226 100,0 172.449 100,0

Yatakli tedavi hizmetlerinde; hastaneye yatirilan toplam 5.075.170 hastanin 2.673.533U
(%52.7) Saglik Bakanhidi, 1.208.201'i (%23.8) SSK hastaneleri, 681.826'sI (%13.4) Universite

hastaneleri, 478.719'u (%9.4) 6zel hastaneler ve 32.891'i

tarafindan tedavi edilmektedir.

(%0.6) diger kamu hastaneleri

Saglik hizmetleri sunumunda goérev yapan saglik profesyonellerinin kurum ve lnvanlara

gore durumu asadidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2- Saglik Personelinin Istihdam Eden Kurumlara Gére Dagiimi (2000)

SAGLIK Saghk . | Diger | x Bir Personele
PERSONELI Bakanligi | gg |Universite| . | Ozel |Toplam| nicen Niifus
Sayl %
Hekim 42.728] 48| 8.112]  17.344  5.304) 15.178| 88.666 742
Uzman 13.832| 33|  4.801 8.585  2.175 12.330, 41.723 1.578
Pratisyen* 28.906| 62| 3.311 8.759|  3.129 2.848| 46.953 1.402
Dig Hekimi 2.418 16 583 812 741] 10.734] 15.288 4.305
Eczaci 728 3 864 618 240| 20.284] 22.734 2.895
Saglk Memuru** | 33.720] 73| 3.059 3.307  2.880] 3.416] 46.382 1.419
Hemgire 43.670, 61| 8.489  10.294  4.643| 4.838| 71.934 915
Ebe 38.671] 93  1.524 106 156 1.135| 41.592 1.582

2000 yil ortasi nufusu 65.819.000,
* Asistan hekimler dahildir, ** Saglik Teknisyenleri dahildir.

Genel bitge rakamlarina bakildiginda, gayn safi milli hasila icinde sagliga ayrilan payin
yilllara gore % 2.5 ile % 4 arasinda oldugu gorilmektedir. Ancak bunun yaninda diger kamu
kaynaklarindan da sagliga ayrilan payin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. GSMH
iginde yillara gore toplam saglik harcamalarina iliskin sekil asagida verilmistir.
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B. TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Tirkiye'de saglik harcamalarinin Devlet biitgesi, sosyal glivenlik kurumlari ve bireylerin
cepten yaptigi harcamalar olarak tic temel kayna§i vardir. Ulkemizde sagdlik hesaplarinin rutin
olarak tutulmasini ve izlenmesini saglayan bir ‘ulusal saglik hesabi sistemi’ olmadi§indan, dogru
verilere ulasmak her zaman miimkiin olamamaktadir. Saglik finansmani sistemi ile ilgili olarak su
tesbitleri yapmak miamkinduir.

» Tirkiye'de saglida ayrilan kaynaklar GSMH orani olarak OECD (ilkelerinin altindadir.
« Bu kaynaklar organizasyonel problemler nedeniyle verimsiz olarak kullaniimaktadir.

« Ulkemizin biitiin bireylerini kapsayan bir genel sadlik sigortasi heniiz mevcut olmayip,
olanlar da gok farkl rejimlere sahiptir.

« Halen mevcut sigortali sayisi da dogru olarak bilinmemektedir. Ozellikle sigortali
sayisini hesaplarken yapilan bazi hatalar sonucunda cift sayimlar olmakta ve bodylece
toplam sigortali sayisi oldugundan daha fazla gorilmektedir.

« Vatandaslarin cepten yaptiklari 6deme miktarlari da tam olarak bilinmemektedir. Bu
miktarin biitliin OECD {ilkelerinden daha yliksek bir oranda oldudu, hatta %50’ler
civarina ulastigi tahmin edilmektedir.

Saglik Bakanhgi tarafindan Harward Halk Saghgr Okulu ve SIAR (Saglik Idaresi
Arastirmalari Isletmesi) isbirligi ile ulusal saglik hesaplari arastirmasi tamamlandiginda saghk
finansmanina iliskin daha givenilir bilgiler edinilebilecedi dngoriiimektedir.

Ancak sadlik finansmani hesaplar ile ilgili strdirilebilirligi saglamak ve belli zaman
dilimlerinde gelismeleri izleyebilmek amaciyla enformasyon sistemlerinin gelistiriimesi geregi
kaciniimazdir.

C. SEKiZINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI VE SAGLIK BILGI
SISTEMLERI

Saglik bilgi sisteminin kurulmasi konusunda Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda;

» Saglk hizmetleri; esitlik ve hakkaniyet iginde, halkin ihtiyac ve beklentilerine uygun,
kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde, bolgeler ve sosyo-ekonomik gruplar arasi saglk
diizeyi farkhliklarini azaltici, gagdas yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina
saygih bir sekilde sunulacaktir.

« Saglik hizmet sunumunun biitiin kademeleri insangiicli, altyapi, yonetim ve teknoloji
bakimindan gelistirilecek ve sadlik bilgi sistemi olusturulacaktir.

Ilkeleri “saglik” sektérii altinda yer alirken, bu konuyla ilgili teknolojik gelismeyi
ilgilendiren ilkeler ise bilgi ve iletisim teknolojileri basligi altinda yer almaktadir:

* Geleneksel tanimlamalarin ortadan kalkmasi anlamini tagsiyan ve yakinsama olarak
ifade edilen gelismeler, bilgi teknolojileri, telekominikasyon ve yayincilik alanlarinin
birbirleriyle etkilesimlerini ve bunun sonucu olan uygulamalar ortaya c¢ikarmistir.
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« Bilgi ve iletisim teknolojilerinde, kullanicilarin talepleri dikkate alinarak, teknolojik
gelismelerin ve alt sektorler arasindaki yakinsamanin sagladigi hizmetlere erisimi
kolaylastiracak hukuki, idari ve teknik diizenlemeler hizla gergeklestirilecektir.

« Kamu kesiminde bilgi altyapisinin kurulmasi ve buna iligkin politika belirlenmesi
konulari, kamunun bilgi ¢cagindaki yeni roliine uygun bir yaklasimla ele alinacaktir.
Kamunun sahip oldugu bilgiler topluma aciklik ve seffaflik ilkelerine gore
ulastinlacaktir.

« Universitelerin bilgi ve iletisim teknolojileri altyapilari ve ulusal ve uluslararasi ag
baglantilari gliclendirilecektir.

Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plani'nda yer alan bu ilkeler dogrultusunda, 2003 Yil
Programinda da “Sadlik hizmetlerinin maliyet etkili, kaliteli, yaygin, stirekli, toplumun beklenti ve
ihtiyaglarina uygun olarak sunumunun saglanmasi, saglk hizmet basamaklari arasindan isbirligi
ve sevk sisteminin gelistirilmesi, toplum saghginin iyilestiriimesi, yasam kalitesinin artiriimasi ve
saglik alaninda hizmet veren kuruluslarin yeniden orglitlenmesi amaciyla sistemin; yonetim,
organizasyon, finansman, insan giicl, egitim ve mevzuat boyutlaryla yeniden yapilandiriimasi
ihtiyaci devam etmektedir. Bu amagla Saglikta Donilisim Projesi calismalari baslatiimis” oldugu
ifade edilmekte ve “Saglik hizmetlerinin sirdirdlebilir bir yaplya kavusturulmasi amaciyla
sistemin insan gicl, finansman, organizasyon, ydnetim, denetim, teknoloji ve fiziki alt yapi
bakimindan gliglendirilmesi icin baslatilan galismalara devam edilecegi” belirtiimektedir.

Kamu kurum ve kuruluslarinca takip edilecek olan Acil Eylem Plani'nda (AEP); saglikta
bilgi sisteminin olusturulmasi ayn bir tedbir olarak yer almamakla birlikte, AEPIn “Kamu
Yonetimi Reformu” altinda yer alan “E-Dontisim Tirkiye Projesi gerceklestirilecek” baslikli tedbir
(KYR-22) icinde kismen 6ngorilmektedir. S6z konusu tedbir ile bilgi teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak bu kapsamda:

« Adalet, trafik, vergi, emniyet, sosyal givenlik, niifus, tapu, saglik, egditim gibi
alanlardaki kurum ve kuruluslara yapilacak miracaatlar bazi haklardan yaralanma ve
belgelendirme husulari elektronik ortamda da gercgeklestirilecek;

« Kamu kurumlarinda is akisi ve belgeleme basta olmak Uzere hizmet lretme formati
birbiri ile uyumlu ve standart hale getirililecek;

e Her kamu kurumu veri sistemi kurulacak ve butiin bilgiler acik olacak, sistemin
gorinlrlagl artinlacak, seklinde ifade edilen hususlar yer almaktadir.

Ancak, “Kamu hizmetlerini vatandasin ayagina gotiirmek ve bu hizmetlerde kirtasiyeciligi
azaltmak, seffafligi ve hizihdi saglamak lizere gelismis Ulkelerin hemen hepsinde e-devlet
uygulamalarina gecilmis bulunmaktadir. Ancak simdiye kadar farkli kuruluslar tarafindan
yuritilen e-devlet, e-Turkiye, Kamu-Net ve vb. calismalar birlestirilerek bir eylem plani
hazirlanacak ve projenin uygulamaya gecis stresi belirlenecektir” ifadesi ile de kamu kurumlar
tarafindan yapilan bu yondeki calismalar arasindaki isbirligi ve gegiskenligin saglanarak,
kurumlararasi bilgi akisini kolaylastirmasi hedeflenmektedir.
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III. SAGLIKTA ENFORMASYON TEKNOLOJILERI

A. SAGLIK SEKTORUNDE YASANAN GELiSMELER
Tibbi Hatalar

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1997 yilinda tibbi hatalar ile ilgili olarak yapilan
yapilan iki biylik arastirma biiyik yankilar yaratmistir. Ilki Colorado ve Utah'ta, digeri New
York’da gerceklestirilen arastirmalar, hastaneye yatislarda, sirasiyla, % 2,9 ve % 3,7 oranlarinda
tedaviye baglh istenmeyen sonuglarin ortaya ciktigini; bu bu istenmeyen sonuglarin ilk
arastirmaya goére % 6,6, diger arastirmaya gore ise % 13,6 oraninda olime yol actigini
gostermistir._Her iki arastirma da, bu istenmeyen sonuglarin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir
tibbi hatalardan kaynaklandigini ortaya cikarmistir. Hastanelere 33.6 milyon yatisi kapsayan bu
iki arastirmaya gore, ABDi'nde her yil 44.000 ya da 98.000 kisi 6nlenebilir tibbi hatalardan
hayatini kaybetmektedir. Daha distk olan ilk tahmin kabul edilse bile, &nlenebilir tibbi
hatalardan 6liimlerin ABD'de en sik goriilen 6lim nedenleri arasinda 8. sirada yer aldigi; trafik
kazalari, g6giis kanseri veya AIDS'ten daha fazla 6lime yol actigi goriilmektedir. Onlenebilir
tibbi hatalar yol actiklari dlliimlerin yanisira ¢ok ciddi ekonomik kayiplara da yol acmaktadir.
ABD'de tiim 6nlenebilir yan etkilerin yarattigi toplam ulusal maliyetin (gelir kaybi, Gretim kaybi,
sakatliklar ve saglik bakim maliyetleri dahil) 17-29 milyar USD oldudu tahmin edilmektedir.

Bu calismalarin sonuglar saglik sistemlerinin yeniden gdzden gecirilmesine; 21. yiizyilda
saglik bakim hizmetlerinin tasimasi gereken 6zelliklerin yeniden tanimlanmasina yol agmistir. 21.
ylizylldaki saghk bakim hizmetleri asagida belirtilen cekirdek ihtiyaglara gore iyilestiriimesi
gerekir:

Glivenilir (Safe): lyilestirmek amaci ile tedavi edilmeye calisilan hastalarin, tedaviden
kaynaklanan zararlara ugramalarindan sakiniimaldir.

Etkili (Effective): Hastalara verilen saglik bakim hizmeti bilimsel bilgilere dayandiriimali,
yarar gérmeyecekleri tedavilerin uygulaniimasindan sakiniimahdir.

Hasta-merkezli (Patient-centered): Verilen saglik bakim hizmeti hastalarin Kkisisel
tercihleri, ihtiyaclari ve degerlerine saygili ve duyarli olmali, ve hasta degerlerinin
tim klinik kararlarda yol gdsterici olmasini garanti etmelidir.

Zamaninda (Timely): Saglk bakim hizmetinin verilmesinde bekleme zamanlari
dusurtlmeli, hastaya zarar verecek gecikmeler engellenmelidir.

Verimli (Efficient): Cihazlarin, malzemenin, entellektiiel kapasitenin ve enerjinin israf
edilmesinden sakiniimalidir.

Hakkaniyete uygun (Equitable): Verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi cinsiyet, etnik
grup, cografi bolge ve sosyo-ekonomik durum gibi kisisel Ozelliklere gore farklilik
gostermemelidir.

Saglk sisteminin yukarida belirtilen 0&zelliklere gore iyilestirilebilmesi icin asadida
belitrilen degdisikliklerin yapilmasi zorunludur:

Saglik bakim sireglerinin yeniden yapilandiriimasi
Enformasyon teknolojilerinin etkili kullanimi
Bilgi ve beceri yonetimi

Etkili ekipler olusturulmasi
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Saglik bakiminin hastanin durumu, verilmesi gereken bakim hizmetleri ve bakim veren
kuruluglara gore koordine edilmesidir.

Maliyetlerde Artis

Glnlimizde, hem sadlik hizmetlerine olan talebin artmasi hem de sadlik hizmeti
sunmada kullanilan teknolojilerin karmagiklasmasi, giderek maliyetleri yikseltmektedir. Tim
Ulkelerde milli gelirden saglik bakim hizmetlerine ayriimasi gereken kaynak miktari da strekli
olarak artmaktadir. Kamu hizmetleri igin ayrilabilecek kaynaklarin istenilen élctide arttirimasinin
mimkin olmamasi, saglk sisteminin optimal isleyisi icin gereken kosullarin saglanmasina
duyulan ihtiyacin giderek artmasi ve egitim, sosyal giivenlik gibi diger beseri sermaye alanlarinin
da kaynak ihtiyaci icinde olmasi, kaynaklarin dagitiimasinda ve kullaniimasinda verimlilik, etkinlik
ve etkililik kavramlarinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Kaynaklarin géreceli olarak daha
fazla oldugu gelismis Ulkelerde bile saglik bakim hizmetlerinin maliyetlerinin azaltiimasi yoniinde
calismalar yapilmakta; hem her diizeydeki sadlik kurulusu yoneticileri, hem de saglk bakim
hizmetleri 6demelerini yapan kamu ve 0zel saglik sigorta sistemleri artan maliyetleri kontrol edip
asadi cekmek istemektedirler.

Saghikta Kalite Talebi

Son yillarda hasta ve sadlik bakim hizmeti verenler arasindaki iliskilerde de buiylk
degisimler meydana gelmektedir. Hekim-hasta iliskileri “pedersahi” bir yapidan, bir “ortaklik
iligkisi” yapisina dogru kaymakta, hasta haklari giderek 6nem kazanmaktadir. iletisim alanindaki
hizli gelismelere bagli olarak toplum sagdlik alaninda giderek daha bilgili ve bilingli bir diizeye
ulasmakta, daha kaliteli saglik bakimi talep etmektedir. Bu durum, saglik bakim hizmetlerini
verenlerin bilgiye ve bilgiye ulasimin kolaylasmasina olan gereksinimlerini de arttirmakta; saglhk
bakim hizmetlerinin verilmesinde bilgisayar kullanimi, bilginin paylasimi-ekip yaklasimi, veri ve
bilgi temelli uygulama gibi kavramlar yayginlasmaya baglamaktadir.

Ilk bakista celiskili gibi gériinen maliyetlerin kontrolii ve saglik hizmeti kalitesinin
arttinlmasi hedeflerine ayni anda ulasiimasi gerekliligi, pek ok (ilkede saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda yeni modeller gelistiriimesine, kurumlarin yeniden yapilandiriimasina ve saglik bakim
hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik slireclerin yeniden bicimlendirilmesine yol agmaktadir. Tim
bu gelismeler, yeni bir saglik enformasyon altyapisina olan ihtiyacin da ortaya gikmasina yol
acmakta; saglik bakim hizmetleri enformasyonun giderek daha yogun olarak kullanildigi bir alan
olmaktadir. Giinlimiizde saglik kurumlarinin yonetiminde optimum maliyetler ile kaliteli saglik
hizmeti verilebilmesinin saglanmasi amaclyla entegre saglik enformasyon sistemlerinin
kullanimi da giderek yayginlagsmaktadir.

B. SAGLIK SEKTORUNDE YONELIMLER

Bilindigi lizere, tim diinyada saglik sektorl, cok cesitli seviyelerdeki saglik kurumlari ve
hastanelerle beraber, hekimlerin, laboratuar ve goérintiileme merkezlerinin, eczane ve ilag
depolarinin, sigorta kuruluslarinin, bankalarin ve hasta olarak tiim bireylerin katihmci olarak
bulundugu karmasik bir iliskiler agini icinde barindirr. Giinimiizde biyik bir hizla artan tip
bilgisinin yani sira, teknoloji ile gelisen 6lcli, gériintileme ydntemleri, tibbi test, analiz ve
monitorizasyon cihazlari ile birey ve hastalardan toplanilan tibbi veri ve bilgilerde de biiyik artis
yasanmaktadir. Bireylerin giderek daha bilgili, hizli ve etkin tedavi gérme baglaminda yiiksek
beklentili oldugu, kurumlarin ise giderek uzmanlastigi bir ortamda, cesitli basamaklardaki bakim
hizmetlerinin entegre ve sirekli hizmetler bitini olarak alinabilmesi de artik glndmizin
oncelikli talepleri arasinda yer almaktadir.

Bu cercevede, tiim diinyada, sadlik sektoriinde daha iyi hizmet verebilmek adina gerekli
bilgi ve verilerin toplanmasi, kullanilmasi ve paylasilabilmesi igin bilisim stratejileri gelistirme
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calismalar ylritilmeye calisiimaktadir. Genel olarak, hemen hemen her (lkenin saglik
sektoriinde bilisim teknolojilerini daha etkili kullanma amaci sistemin asagidaki hedeflerine
ulagiimasina hizmet etmektir:

« Ulke genelinde hizmet verilmesi,

» Hizli ve kolay erisilebilir olmasi,

» Her yerde yiiksek standartlara uygunlugu,

« Kurum ihtiyaglarina degil, hasta ihtiyaglarina odakli olmasi,

« Hastaya verilen hizmetin kalitesini en Ust dlizeye cikarmaya yonelik verimli calismasi,
« Yeni teknojilerden ve bilgi birikiminden faydalanmasi,

« Hastaliklarin tedavisinin yani sira sebeplerinin de ortaya gikmasina yardimci olmasidir

C. ENFORMASYON SISTEMLERININ GELISME ASAMALARI

Yonetim Enformasyon Sistemleri (MIS-Management Information System) literatiirlinde
kapsamli bir sekilde tartisilmis olan Nolan’in Buylimenin Asamalari Teorisi (Nolan’s Stages-of-
Growth “SOG” Theory), saglik sektoriinde bilgisayar uygulamalarinin tarihi gelisimini agiklama ve
anlama baglaminda gok yararl bir kavramsal gerceve sadlamaktadir. Bir orgitiin veri isleme
calismalarinin tipik gelisim doéngiisiinde 6 asama ve 5 degisim vardir.

Asama I. Baslangig (Initiation)

Asama II. Yayllma (Contagion)

Asama III. Denetim (Control)

Asama IV. Biltlnlesme, Entegrasyon (Integration)
Asama V. Veri Yonetimi (Data Administration)
Asama VI. Olgunlagsma (Maturity)

Bilgisayar teknolojileri, drgiite, birinci asama boyunca c¢ogunlukla faaliyetlerin islenmesi
amaciyla girer. Kurulum maliyetleri yiiksek olabilmesine ragmen, uygulamalarin kisith kapsamlari
nedeniyle bu asamada maliyetler goreceli olarak disiik oldugundan, siki bir kontrole pek az
gereksinim duyulur.

Ikinci asama, bilgisayar kullanimi, faaliyetlerin islenmesinden daha karmasik
uygulamalara dogru bir genisleme gosterir ve daha ¢ok sayida kullanici teknolojiye asina olmaya
baglar. Her tir uygulama igin blyuk bir istek ve artan maliyetler nedeniyle ayrilan kaynaklarin
arttinlmasi ihtiyaci dogar. Heniiz tim kullanicilarin veri isleme uygulamalari ile deneyim
kazanamamasi nedeniyle, biylime oranini koruyabilmek igin bir uzmana gereksinim duyulur ve
yOneticiler teknolojiye yapilan harcamalarin siki bir denetiminin saglanmasi konusunda baski
hissetmeye baglarlar.

Uclincii asama boyunca biitce baskilari, yoneticileri sistemlerin gelistiriimesinde verimlilik
standartlan ve siki kontrol tedbirleri tesis etmeye zorlar. Bu asamada yonetim enformasyon
planlamasi ve denetimi gereksinimi dogmustur. Yeni sistemlerin gelistiriime hizi yavaslar ve az
sayida yeni uygulama gelistirilir. Ayrica son kullanicilar da teknolojinin maliyet etkili kullaniminda
dikkate alinmaya baslanir.
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Doérdincl asamada, uygulamalarin artisindaki sureklilik, daha yapisal ve orglitsel bir
sekilde ortaya cikmaktadir; 6rnegin mevcut sistemleri yiikseltmek igin ¢evrim ici (on line)
teknolojiler kullanilir. Stratejik planlamaya dayanan sistem entegrasyonuna odaklaniimistir.
Sistemlerin duplikasyonu 6nlenmis ve parcalar halinde olan uygulamalar birlestirilmistir.

Besinci asama boyunca, enformasyonun kurumsal bir kaynak oldugu kavrami kurum
hafizasina girmeye bagslar. Kurumsal veri kaynaklarinin denetimi ve ydnetimi igin veri ydnetimi
islevleri gelistirilir. Yine bu asamada, sistemlerin etkili bir sekilde gelistiriimesini saglamak igin
uygun yonetim kontrol sistemleri olusmaya baslar.

Altinci asamaya ulasan kurumda, teknoloji ve yonetim islemleri, etkili islevsel bir varlik
olmak Uizere entegre olacaktir. Bilisim personeli ve son kullanicilar veri kaynaklar konusunda
ortak sorumluluga sahip olacaklardir. Bununla birlikte stratejik veri planlamasinda ve
enformasyon kaynak yonetiminde liderligi kurum yoneticisi (CEO-Chief Executive Officer) veya
bilisim teknolojileri yoneticisi (CIO-Chief Information Officer) ele alir.

Pek cok saglik hizmet kurulusunun karsisina cikan yetersiz kaynaklar ve teknoloji
uzmanhdinin eksikligi nedeniyle, saglk hizmet sunumu alaninda bilgisayar uygulamalarinin
gelisiminde ikinci ve {glincli asamalar boyunca yavaslama olduguna inaniimaktadir. Ayni sekilde,
pek cok hastane ve diger saglik hizmet sunucusu kurumun, gelismelerini uzun bir sire birinci ve
ikinci asamada az sayida idari ve finansal sistemlerle sinirlamis olduklari gézlenmistir. Son
yillarda, saglik bilgi sistemlerinin finansmani igin yeni yollar bulan hastaneler ve diger saghk
hizmet kuruluslan sayesinde saglik sektériinde yeni bir teknolojik bliyime olmustur. Bu durum,
kuruluglan ikinci asamanin tekrarina ve Uglncli asamaya tasimistir. Cevrimici (online)
teknolojilerin gelismesi ve glcli is bilgisayarlarinin ucuzlamasi da sadlik sektoriinde bilgi
sistemleri uygulamalarinin gelismesine buyik katki yapmigtir. Blylimenin yeniden baslamasiyla
pek cok saglik kurulusu bugiin, blylimeyi yonetme ve biitiinlestirme ihtiyacinin baskilarini
yasamaya baslamis; sadlik enformasyon sistemlerinde artik dordiincli ve hatta besinci asama
drnekleri yayginlasmaya baslamistir.

D. SAGLIKTA ENFORMASYON TEKNOLOJiSI UYGULAMA ALANLARI

Saglik hizmetleri, hizmetin verilmesinden verilen hizmetin 6denmesine kadar pek cok
asamay! igeren, sirekliligi olan bir slregctir. Boyle bir hizmetin entegre ve siirekliligi gozoniine
alinarak yerine getirilebilmesi, enformasyonun etkin yénetilmesini gerektirir. Ihtiyac duyulan tiim
enformasyon, dogru zamanda, dogru yerde ve dogru kisinin kullanimi igin kolaylikla ulasilabilir
olmalidir. Saglik ile iliskili internete dayali baslica uygulama alanlan ile, bu alanlardaki
uygulamalar asagidaki tabloda 6zetlenmektedir:

Uygulama Alanlan Uygulama Tipleri

Kisisel saglk = Saglik ile ilgili bilgilerin cevrim-igi arastiriimasi
=  Tibbi makalelerin arastiriimasi
»  Egitim amagli videolarin internetten indirilmesi

= Doktor, saglik kurumu veya saglk sigortalar ile ilgili
arastirmalar

= Internette sohbet ve destek gruplarina katilma
» Kisisel hasta kayitlarina ¢evrim-igi ulagim

= Internet lizerinden hastaliklar ile ilgili arastirma anketlerini
doldurma
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Uygulama Alanlan Uygulama Tipleri

Klinik =  Tibbi yayinlarin aragtiriimasi

= Hekimlere saglk hizmetleri ile ilgili periyodik raporlar
yayinlanmasi

» Hastalar ile ilgili hatirlatici veya uyarici notlar; klinik karar
destek sistemleri

» Hekimler arasinda konsultasyonlar (dijital gorintiler de
dahil olmak tzere)

= Evde bakim géren hastalarin uzaktan izlenmesi
=  Tibbi kayitlarin ve gorintilerin elektronik olarak transferi
»  Uzaktan ve sanal cerrahi

Idari ve finansal = Dokiimanlarin  gercek-zamanh  olarak  paylasilabildigi
islemler videokonferanslar

» Hasta kaydi yapilmasi
= Randevu alma
=  Hizmetlerin faturalandiriimasi ve 6denmesi

=  Hekimin kimliginin kesin olarak belgelendirilmesi

Halk sadglgi = Acil durumlar esnasinda halk saghgi gorevlileri arasinda
videokonferanslar

= Vaka raporlama
= Halk saghdi birimlerinden enformasyon toplama
» Yeni ortaya cikan hastaliklar veya salginlarin stirveyansi

»  Bir hastaligin dagihmini izlemek igin epidemiyolojik haritalar
veya dider goriintl dosyalarinin elektronik yolla transferi

» Saglik hizmeti sunanlara ve saglik galisanlarina uyarilar ve
saglik ile ilgili diger enformasyonun iletilmesi

Saghk egitimi » Referans materyallere ulasim

= Derslerin gergek zamanh olarak yayinlanmasi veya
kaydedilmis videolarin iletimi ile uzaktan egitim

= Zor vakalar ile ilgili uzmanlarla gercek zamanl konstiltasyon

= Sanal siniflar, dagitik ortamda gerceklestirilen ortak projeler
ve tartigmalar

= Cerrahi girisimler icin similasyonlar
= Uc boyutlu ortamlarin sanal incelemeleri

Saghk hizmetleri, = Idari ve klinik veriler kullanilarak saglik hizmet arastirmalari
biyomedikal ve kiinik

= Uzak veritabanlar ve mesleki literatlir aragtirmalari
sonug arastirmalari

»  Arastirmacilar arasinda isbirligi, etkilesimli sanal konferanslar
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Uygulama Alanlan Uygulama Tipleri

= Elektron mikroskoplari gibi deneysel aygitlarin kontrolu,
uzaktan kumandali aygitlardan goérsel geri-besleme

=  Protokollere uyumun gercek zamanli izlenmesi

» Yiksek hizl hesaplama ve Kkarsilastirmalar icin biylk
verisetlerinin bilgisayarlar arasinda transferi

»  Klinik arastirmalar icin kayit yapma

Kaynak: National Research Council, ABD, 2000.

Glnlimuzde saglk enformasyon sistemleri pek cok onemli sorun ile karsi karsiyadir.
Gelecegin sistemlerinin gelistirilmesi icin gdz 6nline alinmasi gereken bazi sorunlar asadida
siralanmaktadir:

« Yasam boyu saglik kaydi destegi,

« Hasta bakimi ile ilgili tim taraflarin kullandidi ve hasta bakiminda kullanilan tiim
sistemlerin gercek anlamda birlikte galismasi (interoperability),

« Akilli karar destegi,
« Tibbi alanin biyukligi ve degisim hizi,
» Kullaniimakta olan eski sistemler,

e Pek gok kurumla iliski gerektiren saglk hizmeti ve ayni hastanin farkli mekanlarda
saglik sorununun ortaya gikmasi

« Farkli tibbi kiilttirler,

« Sistemlerin enformasyon tasarimi ve degisim yonetimi siirecinin dogrudan konunun
uzmani olan kisilerce desteklenmesi.

E. ELEKTRONIK HASTA/SAGLIK KAYITLARI

Elektronik saglik kaydi kisilerin gegmisteki, halen ve gelecekteki fiziksel veya ruh saghgi
veya hastaliklan ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak elde edilen, saklanan, iletilen, erisilen,
iliskilendirilen ve islenen her tirli enformasyon olarak tanimlanabilir. Glinimizde hastayr odak
alan, bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolaylikla ulasilabilecek ve bakimin devamliliginin
saglanmas! icin iliskilendirilebilecek elektronik hasta kayitlar, bitiin saglik enformasyon
sistemlerinin gekirdegi haline gelmektedir.

Hasta kayitlarinin olusturulmasi, gelistiriimesi ve/veya kalitesinin artirimasi saglk
hizmetlerinin iyilestiriimesi calismalarina katkida bulunabilecek baglica alanlardan biridir.
Elektronik hasta kayitlari, saglik hizmeti kalitesinin gelistiriimesine (g yolla katkida bulunur:

« Elektronik hasta kayitlari; saglik hizmeti veren personelin saglik bakimi icin ihtiyag
duyacad verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler ve
verileri ¢ok yonli olarak sunma olanaklari saglayarak verilen saglik bakiminin
kalitesini arttirmaktadir.

« Elektronik hasta kayitlari; saglik bakiminin sonuglarinin 6dlgiilebilmesi igin gerekli klinik
verilere elektronik olarak ulasilimasini saglayarak, performansa dayali bakim kalitesi
dederlendirme calismalarinin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve siirekli kalite
iyilestirilmesi caligmalarina énemli katkilarda bulunmaktadir.
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» Elektronik hasta kayitlari; maliyetleri dilisiirerek ve personelin verimliligini arttirarak
saglik bakim kuruluslarinin etkililigini artirmaktadir.

Yapilan pek cok calismanin bu gorlsleri destekledigi gorilmistiir. GAO raporu,
Elektronik Hasta Kayit (EHK) sistemlerinin ortalama yatis slrelerini kisaltarak hasta basina
maliyetleri 600 USD diisiirdigiini gostermistir. Baska calismalar da, EHK'nin kullaniimasiyla
ortalama yatis sirelerinin kisaldigini desteklemektedir (Rogers ve Haring, 1979). Bunun yani
sira, yapilan calismalar EHK'nin saglik bakiminin kalitesini arttirarak saglk bakim sonucunun
iyilesmesine (Rogers ve ark., 1982) ve tibbi hatalarin azalmasina yol actigini (Garrett ve ark.,
1986) gdstermistir. EHK genel finansal yonetimin gelisimini, daha iyi sézlesmelerle pazarlik etme
kabiliyetini ve bu sOzlesmeler icin iyi bir finansal performans izleme imkani saglamaktadir.
Dogrudan ya da dolayli hangi yarari nedeniyle olursa olsun, EHK kurulmasi ile, hasta bakiminin
gelisimi, toplum saghdinin korunmasi, editim ve arastirmalarin desteklenmesi, sadlik
politikalarinin olusturulmasi icin 6nemli firsatlar saglanmaktadir (Staggers, N, Birch & Davis
Associates Inc.,1997). Amerika Birlesik Devletlerinin en biylk kar amac giitmeyen saglik
sigortasi kurulusu olan Kaiser Permanente, 1993-1997 yillarinda kurmaya basladigi Kurumsal
Elektronik Hasta Kaydi Sistemini 1998 yilindan itibaren yogun bir sekilde kullanmaya baslamis;
kurum genelinde kabul goren sistem, verilen saglik hizmetinin kalitesini ortalama %22
arttirirken, ortalama %38 tasarruf saglamistir (Issues in Permanente, 1999).

Asagidaki sekil, uzun donemli bir perspektif ile yasam boyu elektronik saglik kayitlarinin
vizyonunu gostermektedir (Murphy, Hanken, Waters; 1999):

Hastadan alinan Saghg etkileyen is ve
enformasyon cevresel etkenler ile ilgili
enformasyon

Saglikli donem Saghgi etkileyen

. . _
P1et 244421444142 100

Kisinin yasami boyunca aldig: saghhk bakim hizmetleri

Olim sonrasi
enformasyon
Cocukluk dénemi enformasyonu

Dogum enformasyonu

Prenatal enformasyon ZAMAN

Genetik enformasyon

Elektronik Hasta Kayit Sistemleri Icin IOM Kriterleri

Tamamen entegre ve fonksiyonel bir elektronik hasta kaydinin olusturulabilmesi igin
gerekli kriterleri saptamak amaciyla, IOM tarafindan 1989 yilinda gergeklestirilen kapsaml bir
calisma 1991 yilinda yayinlanmis (Dick ve Steen, 1991), 1997 yilinda revize edilmistir (Dick,
Steen ve Detmer, 1997). IOM calismasi sonuclarina gére, kapsaml bir elektronik hasta kayit
sisteminin 12 kritere uymasi 6nerilmektedir. Buna gére, tamamen entegre ve fonksiyonel bir
elektronik hasta kayit sistemi asagida belirtilen 6zellikleri desteklemelidir:
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« Bir problem listesi icerir.

» Hastalarin saglik durumu ve fonksiyonel diizeylerinin sistematik &lcimi ve
kaydedilmesini destekler.

« Butln tibbi tanilar veya yorumlarin klinik gerekcelerinin belgelendirilebilmesi icin bir
mantiksal tabana sahiptir.

« Yasam boyu sadlik kaydi olusturabilmek icin hastaya ait tim hasta kayitlan
iliskilendirilir.

» Yetkilendiriimemis erisimlere karsi korunur.

»  Gerektigi zaman ulasilabilir.

« Verilerin kullanicilarin ihtiyacina gore diizenlenebilecegi araytizleri destekler.
« Yerel ve uzak veritabanlari ve sistemlerle baglanti kurar.

« Karar analiz araglar saglar.

« Yapilandiriimis bir veri koleksiyonundan dogrudan veri girisini destekler.

» Hekimlere ve kuruluslara bakim kalitesi ve maliyetlerinin dederlendiriimesi ve
yonetilmesi icin yardimci olur.

 Mevcut ve gelecekte ortaya clkacak gereksinimler igin esnek ve genisleyebilir
yapidadir.

1960’'h yillarin sonunda Dr. L Weed tarafindan tibbi kayitlarin diizenlenmesinde devrimci
bir yaklagim olan probleme ydnelik tibbi kayit yontemi gelistirilmistir. Probleme ydnelik bir tibbi
kayitta, her hastanin var olan problemleri saptanir ve her problem igin hasta notlar hastanin
ifade ettigi 6znel yakinmalar, hekim veya hemsire tarafindan gozlenen bulgular, hastanin test
sonuglarinin degerlendirilmesi ve tibbi yorumlar, ve tani veya tedavinin planlanmasi yapisina
gore tutulur (SOAP). Hekimin is yapma ve karar verme bigimine ¢ok uygun olmasina karsilik;
karmasikhd ve 0©zel bir egitim gerektirmesi nedeniyle kadida-dayali tibbi kayitlarinin
tutulmasinda fazla yayginlasamayan probleme yoénelik tibbi kayit modeli, elektronik hasta kayit
sistemlerinin gelismeye baslamasi ile birlikte en yaygin olarak kullanilan tibbi kayit modeli
olmustur.

Elektronik Hasta Kayit Sistemleri I¢in Temel Teknolojiler

Bu kriterlerin pek codunu destekleyen basarili sistemler kurulmus olmasina karsin,
tamamen destekleyen bir elektronik hasta kaydi sisteminin tasarlanmasi ve gelistiriimesi hala
ciddi calismalan gerektirmektedir (Brandt, 1995; Waegemann, 1995). Bu 12 kriteri
destekleyebilecek bir sistemin gelistirilebilmesi icin 5 temel yapinin kurulmasi énerilmektedir
(Andrew ve Dick, 1995):

« Tibbi veri sozliigii (medical data dictionary): Tibbi veri sozl(igl, elektronik
hasta kayitlarinda yer alabilecek her tibbi kavramin ve veri elemaninin tanimlandigi,
tibbi kavramlar arasindaki semantik ve hiyerarsik iliskilerin kuruldugu bir
veritabanidir. Kodlanmis ve hesaplanabilir (computable) veri sadlayabilecek boyle bir
veri sozIugu ile kullanicilanin farkl bilgisayar sistemleri ile veri alig-verisi yapmalari,
farkli sistemlerden gelen verileri anlayabilmeleri, karsilagtirabilmeleri ve sorgulamalar
yaparak raporlar Uretebilmeleri mimkiin olmaktadir. Bir tibbi veri sozliigi; tibbi
alanda kullanilan terminolojilerin énceden belirlendigi bir kontrollii tibbi sdzclk
dagarcigi (controlled medical vocabulary); tibbi kavramlar arasindaki semantik ve
hiyerarsik iliskilerin kurulabilecegi bir semantik ag ve bir elektronik hasta kaydinin
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yapisi ve igeriginin olusturulmasinda yol gosterici olacak bir enformasyon modeline
sahip dézel bir veritabani igerir.

« Klinik veri deposu (clinical data repository): Klinik veri depolari; yasam boyu
elektronik hasta kaydi olusturmak igin 6ngoriilen hasta kayit yapisi ve icerigine gére
hem laboratuvar, radyoloji, eczane sistemleri gibi cesitli klinik enformasyon
sistemlerinden gelen verilerin temizlenip islenerek kaydedilebildigi hem de saglik
bakimi veren hekim ve hemgire gibi personelin hasta ile ilgili bulgulari dogrudan
girebilecekleri, mikerrer kayitlarin olusmasinin engellendigi veritabanlarndir. Klinik
veri depolarinin olusturulmasi, 6zellikle birden fazla saglik kurulusu ile saghk bakim
hizmeti veren entegre saglik hizmet sunum sistemlerinde (integrated delivery
system) hasta kayitlarinin olusturulabilmesi icin cok dnemli bir yere sahiptir.

« Esnek veri giris yetenegi: Elektronik hasta kayit sistemleri kurulmasinda énem
verilmesi gereken temel konulardan biri, verilerin saglk bakiminin verildigi yerde ve
saglik bakim hizmeti veren personel tarafindan girilmesidir. Hasta kayitlarinin
dogrulugunu, tamligini ve kolay bir bicimde girilmesini saglayacak arayizlerin
gelistirilmesi, elektronik hasta kayit sistemlerinin 6zellikle hekimler tarafindan kabul
edilmesinin  kolaylastirlmasi  ve yayginlastirimasi acgisindan c¢ok dnemlidir.
GlUnumizde hasta verilerinin yapilandiriimis ve kodlanmis bir sekilde kaydedilmesi
icin en yaygin kullanilan teknolojiler dogal dil isleme ve yapilandiriimis veri girisi
teknolojileridir.

* Klinik verilerin sunulmasinda ergonomik ekran tasarimlari: Kullanicilarin
ayaktan ve vyatarak tedavi goren hastalarin verilerine zamana, kaynada veya
probleme yonelik olarak kolaylikla ulasabilecekleri; aktif problem listesine goére
hastalarini takip edebilecekleri; gunlik tibbi uygulamalara ve is akiglarina uygun
ergonomik ekran tasarimlarinin  gelistiriimesi gerekmektedir. Ogrenilmesi ve
kullanilmas kolay sistemlerin olusturulmasi elektronik hasta kayit sistemlerinin saglhk
profesyonelleri tarafindan kabul edilmesi agisindan yagamsal bir 5neme sahiptir.

+ Otomasyon destegi: Gilinimizde saglk hizmetlerinde kullanilan laboratuvar
cihazlari, radyolojik goriintileme cihazlari, hasta basi monitorlerine baglanan
ventilatdr, intraven6z pompa gibi pek ¢ok tibbi cihaz hasta verisi lretmekte ve klinik
enformasyon sistemlerine veri transferi yapabilecek 6zelliklere sahip bulunmaktadir.
Verilerin Uretildigi yerde sisteme girilmesi ilkesi uyarinca, elektronik hasta kayit
sistemlerinin bu tip cihazlardan veri transferine olanak verecek veri iletigsim
standartlarini destekleyecek bir sekilde gelistiriimesi gerekmektedir.

F. KONTROLLU TIBBI TERMINOLOJILER

Saglik bakim hizmetlerinin desteklenmesini amaglayan bilgisayar sistemlerinde veri
elementlerinin isimlerini ve anlamlarinin kontrol edilebilmesi icin cesitli alanlarda ¢ok sayida tibbi
terimler iceren kontrollu terminolojilere ihtiyag vardir. Saglik enformasyon sistemlerinde
kullanilan kontrollu tibbi terminolojiler veri girisi, verilere erisim, veri analizi ve verilerin
paylasiimasi siireglerinin kolaylastirimasini saglarlar. Tibbi terminolojinin yonetilmesi; hasta kayit
sistemleri, klinik karar destek sistemleri, bilgisayar destekli klinik rehberler ve hasta bakimi ile
faturalama islemlerini koordine eden idari sistemler igin yasamsal bir dneme sahiptir. Pek gok
durumda klinik veritabanlarinda hasta verilerinin saklanmasi icin kullanilan terminoloji ile hasta
verilerine ihtiyagc duyan dider sistemlerde kullanilan terminolojiler birbirlerinden farkliliklar
gostermektedir. Bunun vyanisira, tip bilimlerindeki surekli gelisme nedeniyle kullanilacak
terminolojilerin sirekli olarak dedismesi de kaginilmazdir. Cogu kez bir sistemde kullanilan
terminolojilerin glincellestiriimesi sirasinda, ayni terminolojiyi kullanan dider bir sistemde de
yapilmasi gereken glincellestirmeler gbzden kagirilabilmektedir. Tim bu nedenlerle saglik bakimi
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ile ilgili verilerin ve uygulamalarin paylasilabilmesi icin hem tibbi kavramlarin gésteriminde
standart terminolojilerin kullaniimasi hem de kullanilacak standart terminolojilerde zaman
icerisinde meydana gelecek degisikliklerin izlenebilecedi modellerin gelistiriimesi gerekmektedir.

Tibbi terimlerin kodlanmasi amaciyla gelistirilen kodlama sistemleri baslica iki ana grupta
incelenebilir:

Siniflandirma (classification) sistemleri: Siniflandirma sistemleri, tibbi
kavramlarin tutarl gruplar olusturacak sekilde belirli kriterlere gére gruplandiriimasi
ve olusturulan her bir gruba niimerik veya alfaniimerik benzersiz bir kodun atandigi
sistemlerdir. Tibbi siniflandirma sistemleri verilen tibbi hizmetlerin raporlanmasi,
fatura edilmesi, sadlik bakim hizmetlerinin kalitesinin ve  maliyetlerinin
degerlendiriimesi icin karsilastinlabilir verilerin toplanmasi gibi idari ve akademik
amaclarla pek c¢ok {lkenin sadllk ve sigorta sistemlerinde yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Isimlendirme (nomenclature) sistemleri: Isimlendirme sistemleri, bir alanda
kullanilan tim uygun isimler veya terimleri iceren bir liste olarak tanimlanabilir. Bir
tibbi isimlendirme sistemi, her tibbi kavram icin uygun bir isim ve bu isimle es anlamli
tim diger isimler ile her isme karsilik gelen kodlarin bir listesidir. Tibbi isimlendirme
sistemleri bir saglik kurulusunda kullanilabilecek tiim tibbi kavramlarin yapilandiriimis
ve kodlanmis bir bigimde elektronik ortamda saklanmasini saglayan elektronik saglk
bakim kayit sistemlerinde kullanilmak amaciyla gelistirilmistir. Isimlendirme sistemleri
siniflandirma sistemlerinden c¢ok daha fazla kod igerir ve idari veya akademik
amaclarla kullanilabilmeleri igin  gesitli  siniflandirma sistemleri ile egslestirme
(mapping) calismalarinin yapilmasi gerekir.

Kontrollu Tibbi Terminoloji Sistemlerinin Secgilmesi

ANSI-HISB tarafindan saglik bakim terminolojilerinin gelistiriimesi igin yayinlanan raporda
(1996) elektronik hasta kayitlari icin kullanilacak kodlama sistemlerinin icermesi gereken optimal
ozellikler ve gelistirme stratejileri ile ilgili yaklagimlar asagida belirtiimektedir:

Baglamdan badimsiz tanimlayicilarin  benimsenmesi (adoption of context free
identifiers),

Benzersiz tanimlayicilar (unique identifiers),

Dilden bagimsizlik (language independence),

Tereddiite yol agmayacak bir aciklik (explicit uncertainty),
Kullanilan belli bagh kodlama sistemleri ile eslesme (mapping).

Bu ozelliklerin yanisira kodlama sistemlerinin asagida belirtilen hususlar agisindan da
degerlendirilmesi 6nerilmektedir:

Tamlik (completeness),
Kapsamlilik (comprehensiveness),
Mukerrer terim icermeme (non-redundancy),

Glvenilir es anlamli terimleri icermesi (reliable synonym).

Tibbi Terminoloji Yonetimi

Elektronik hasta kayit sistemlerinin gelistiriimesinde, farkl tibbi alanlara yonelik olarak,
pek cok kontrollu tibbi terminoloji sisteminin kullaniimasi gerekmektedir. Tip bilimlerindeki
surekli gelisme nedeniyle, kullanilacak terminolojilerin de zaman igerisinde sirekli olarak
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degismesi kaginilmazdir. Elektronik hasta kayit sistemlerinin (EHKS) gelistiriime galismalarinin bir
parcasl olarak, EHKS'nde kullanilmasina karar verilecek kontrollu tibbi terminoloji sistemlerin
arasindaki iliskilerin kurulabilecegi, kontrollu tibbi terminoloji sistemlerinde zaman igerisinde
meydana gelecek degisikliklerin izlenebilecedi, uluslararasi ve yerel kodlama sistemlerinin
iliskilendirmelerinin yapilabilecegi, zaman igerisinde yeni kontrollu tibbi terminolojilerin
eklenebilecegdi bir tibbi terminoloji yonetim sistemlerinin gelistirilmesi zorunlu gérilmektedir.

G. SUREG VE IS AKISI TABANLI SISTEMLER

GlUnumizde bilgi ve iletisim teknolojileri (ICT-Information and Communication
Technologies) alaninda yaygin olarak kullanilmaya baglanan is akisi teknikleri ve mimarileri
karmasik, anlasiimasi, yonetimi ve silirdirilmesi gic olan sistemlerin daha esnek ve etkin
yonetilmesini saglayarak biiyiik oranda kabul gérmiistiir. Is akisi kavramlari uygulanarak is
servisleri slirec modellerine donistiirilebilmektedir. Bu sayede siirecler ve is mantigi yiiksek
oranda gorilebilir, anlasilabilir ve degistirilebilir hale gelmektedir. Neticede ortaya ¢ikan model
ile iglerinin nasil aktigini gorebilen kurum/kuruluslar sireglerini kurum/kuruluslarinin ihtiyaglari
ve stratejileri  dogrultusunda, bilgi teknolojileri altyapilarini  degistirmeden, kolaylikla
degistirebilmektedirler.

Is akisi bazli sistemlerin en temel 6zelliklerinden biri ayni kural, yapi ve mekanizmalarin
uygulanmasini zorunlu kilmalari, bu sayede tutarliigi ve standardizasyonu saglamalandir. Is
kurallar degistiginde ise, uygulama yazihminin kodu degistiriimeden, sdz konusu is sirecleri
degistirilebilmekte, yeni siiregler tanimlanabilmektedir. Bu sayede karar vericilerin is slireclerini
yetkileri dogrultusunda istedikleri gibi — dogrudan — kolaylikla ve seri bir bicimde
degistirebilmeleri ve gorilebilen is kurallarini  ve slirec modellerini isletebilmeleri
saglanabilmektedir. Genel olarak, bir is sireci (dolayisiyla modellenen is akisi uygulamasi)

asagidaki temel yapilari icermektedir:

e Mimarileri karmasik, anlagilmasi, idaresi ve idamesi gii¢ olan sistemlerin daha esnek
ve etkin yonetilmesini saglamasi,

« Isletmenin dogal calisma tarzina uygun yapi ve mekanizmalarin saglanmasi,

» Degisiklik ve eklerin yazilmin kaynak koduna midahale etmeden, sistem
bittinliginid bozmadan, dogrudan ve kisa siirede yapilabilmesi,

e Kurumsal is yapis tarz/prensiplerinin belirlenip kullanicilarin bu tarz/prensiplere
uymaya yonlendiriimesi ile kurum genelinde standart ve Olgllebilir bir isleyisin
saglanmasi; kalite modelinin sistem (izerinde olmasi,

« Kurum ici veya disi sistemlerle iletisimin ¢ok daha saglikli yapilabilmesi,

« Kullanic egitim ve intibak stirelerinin gorece ¢ok daha kisa olmasi,

» Sistemdeki tlim slreclerin Ust ve orta kademe yonetimince aninda izlenebilmesi,
 Sistemin islerin ytriylsini degil, islerin sistemdeki tanimli plani takip etmesi,

« Sistemin asama asama (safhalar halinde) olusturulup devreye alinabilmesi.

Avrupa Birliginde sirdiiriilen calismalar, saghgin tiim yonleri ile ilgili stirecleri asagidaki
gibi gruplandirmistir:
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Saglikla lliskili Uygulamalar ve Siirecler

KLINIK HIZMETLER | SAGLIK HiZMETLERi YONETIM
HIZMETLERI
1. Klinik mesajlar 9. Saglik durumu izleme | 15. Saglik hizmeti
sistemleri oddemeleri
2, Klinik e-mail 10. Yonlendirme 16. e-ticaret
bilgileri
3. Klinik randevulari 11. Profesyonel 17. MPI/Hasta indeksi
kilavuzlar
4. Paylasilan kayitlar | 12. Hastalik kalite 18. Kaynak yonetimi
yonetimi
5. Bakim protokolleri 13. Toplum saghgi 19* Veri analiz ve
bilgileri degerlendirme
6. Acil ve mobil 14. Siirekli meslek 20* Maliyet izleme
hizmetler gelistirme sistemleri
7. Ev bakiminin
izlenmesi
8. Tele-tip
| uygulamalari
H. TELETIP

Teletip terimi 1970°lerde kullanima girmistir. Bu terim tipta iletisim ve bilisim
teknolojilerinin kullanilarak geleneksel yiiz-ylize veya hasta-hekim karsi karsiya gelerek saglk
hizmeti sunumunun yerine yliz-ylize veya hasta-hekim karsi karsiya gelmeden uzak yerlerde tip
hizmetinin saglanmasi anlamina gelir. Diger bir tanim 1993'de ABD Ulusal Tip Kitlphanesinin
yaptigi bicimdedir: “teletip sadlik hizmetlerinin uzak iletisim sistemlerinden saglanmasidir.
Etkilesimli konsiltasyon ve tani hizmetlerini igerir”. Avrupa Topluluguna gore ise teletip, ilk
tanimiyla “telekomiinikasyon ve bilisim teknolojileri ile hastanin veya gerekli malumatin
bulundugu yerden bagimsiz olarak uzaktaki paylasilabilir tibbi uzmanliga hizli erisim” veya
1999'daki kisaltilmig haliyle “tibbi tani ve hasta bakimi igin telekominikasyonun kullaniimasi“dir.
Gegmiste teletip hizmetleri Oncelikle yetersiz hizmet saglanan ya da hizmet saglanamayan
bolgelere yonlenmisken giiniimiizde bu oncelik dedismis olup evde hasta izlemi, tutukevlerinde
bakim kalitesini artirmada ve askeri hekimlikte kullanimi artmistir.

Teletip uygulamalarin ortak yonleri soyle siralanabilir: (1) Eylemin iginde tip ve saglkla
ilgili 6geler bulunmaktadir, (2) Bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilir, (3) Hizmet, egitim veya
ybnetimi daha nitelikli ve/veya ekonomik olarak gerceklestirme amaglanir ve (4) Isleme katilan
taraflardan en az biri farkli bir yerdedir.

Cikis noktasi olarak teletip terimi, genellikle etkilesimli video kullanilarak konsultasyon
hizmetini tanimlamaktaysa da ginimizde kapsami oldukca genislemistir. Videokonferansin
O6nemini hala korumasinin yanisira glinimdizde teletip, gorintli aktarimini, multimedia, internet
ve web tabanl uygulamalari da icermektedir. Teletip aglan egitim, klinik karar veri tabanlari,
yapay zeka, hasta kayitlari ve idari amaglar iginde kullaniimaktadir. Bu nedenle ginimizde
teletip terimi kullanilan bitlin teknolojileri, ag yapilarini ve bakim hizmetlerinide icerecek sekilde
tele-Saglik veya e-saglik terimine dogru genislemektedir.
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Teletip heniliz gelisme cadini yasamaktadir ve bu teknolojinin sagladiklari konusunda
halihazirda ¢ok sayida calisma yiritiiimektedir. Yukarida 6zetlenen yararlari saglanmasinda ne
kadar basarili olundugu konusu yakin zamanda ortaya konacak gibi gériinmektedir.

I. DUNYADA SAGLIK TEKNOLOJILERINDE GOZLENEN EGILIMLER

Saglik kurumlarinin bilgi odakli olmasi; sadece faturalandirma icin veri toplayan degil,
hastalik, bakim, tedavi siireglerinin genel analizinin yapilabilecegi, toplumun sadlik ile ilgili
problemlerine 1sik tutacak cesitli gostergelerin elde edilebildigi verimli bir saglik bilgi sistemi
modeli, izleyen hususlari igerir:

Saglik kuruluslarinda, sektordeki farkli misterileri tanimasina ve anlamasina doniik
musteri odakli hizmetlerin gelistiriimesi,

Tipki bir internet a1 gibi, cografya, organizasyon ve sistem badimsiz sanal bakim ve
saglik bilgisi aglar olusturulmasi,

Tiptaki gelismelerle spesifik konularda saglik hizmeti verenlerin daha gok sorumluluk,
insiyatif alabilmeleri ve daha maliyet etkili saglik hizmetleri verebilmeleri igin cesitli bilisim destek
sistemlerine talebin ortaya gikmasi,

Bunlara bagh olarak, sagligin global olarak daha iyilestiriimesi ve sadlikla ilgili
arastirmalar yapmak icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak uzaktan islem yapma
ozelligini iceren sadlikla ilgili etkinliklerin, hizmetlerin ve sistemlerin gelismesine yonelik teletip
uygulamalari,

Yaygin, ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin saglanmasi igin uzun vadeli planlarin
hazirlanmasidir.

J. E-SAGLIK

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda yasanan olaganiistii degisiklikler ve
internetin blyilk bir patlamayla yayginlasmasi, saglik bakim hizmetinden yararlananlarin ve
sagllk bakim hizmeti sunanlarin rollerini 6nemli o6lglide etkileyebilecek uygulamalarin
gelistiriimesine sans tanimistir. Yasanan bu gelismeler, artik her llkede e-Saglik kavraminin
ulusal saglik bilgi sistemleri altyapisinin gelistiriimesinde 6ncelik kazanmasina yol agmistir. E-
Saglik; mevcut enformasyon ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle de internetin, saglik hizmetini
iyilestirmek veya ulasilabilirligini arttirmak icin kullaniimasidir. e-Saglik sistemlerinin kullaniimasi:

» Saglkl yasami destekleyerek, sadlikla ilgili dogru kararlar alinmasini saglayip saghigin
gelismesine katkida bulunur;

» Koruyucu ve tedavi edici sadlik hizmetlerinin etkinligini arttirarak saglik bakim
hizmetlerinin maliyetlerinin dislrilmesine katkida bulunur,

» Kisileri, sadliklari hakkinda bilingli karar almalarini ve 06zen gostermelerini
destekleyerek, sagliklarini daha iyi kontrol edebilmelerini saglar,

» Saglk hizmeti sunanlarin islerini yapmalarini ve iletisim kurmalarini kolaylastirarak
klinik bakim ve halk saghgi hizmetlerini destekler,

« Sadlik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan kesimlerin sagliklarinin gelistirilmesi
icin yeni yaklasimlarin uygulanmasini saglayarak, sagliktaki esitsizliklerin azaltiimasina
katkida bulunur.

» e-Saglik kaynaklarina ulasiimasinin ve kalitesinin garanti edilmesi, gelecekte saglikli
bir toplum yaratilmasi icin hayati bir Sneme sahiptir.
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IV. TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDE BiLGI VE ILETISIM
TEKNOLOJILERI

A. SAGLIK BAKANLIGI

Temel Saglk Istatistikleri Modiilii Béliimii (TSIM)

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM), Tirkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi Imar ve
Kalkinma Bankasi (Diinya Bankasi) arasinda 1990 yilinda 1. Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi
gercevesinde imzalanan Birinci Saglik Projesi kapsaminda planlanip, 1997 yilinda kullanima
girmistir.

81 ildeki sadlik kuruluslarindan il saglik mudurliiklerine ve bakanlik merkez birimlerine
elektronik ortamda gonderilecek verilerin, karar vericilerin gerek duydugu diizeyde
degerlendirilerek, yerinden yonetim gereklerini karsilayacak bigimde derlenip raporlandiriimasi
amaclanmistir. Ancak veri toplamada yasanan sorunlar, sorunlara miidahalelerde yasanan
sikintilar vb. nedenlerle istenilen diizeyde verimli bir sekilde kullanimi saglanamamistir.

TSIM, 1l Saghk Mudirltgi (ISM) ve Saglik Bakanligi (SB) siiriimii olmak izere iki
seviyede calisan bir sistemdir. Il siriimiinde ildeki istatistik ve gdstergelere iliskin veriler
girilmekte ve sorgulanmakta; Merkez de ise illere ait veriler il/birim detayinda ve (lke genelinde
konsolide edilmis halde cesitli formatlarda raporlanmaktadir.

Sistem, saglik kurum ve kuruluslarindan il saglik midirliklerine formlarla iletilen verilerin
burada elektronik ortama aktariimasi ve Bakanlik Merkez Tegkilatinda bulunan veri havuzuna
elektronik veri transferi yoluyla calismaktadir.

Yazilm teknolojilerindeki gelismeler ve buna paralel olarak iletisim altyapisinin
gliclenmesi internet tabanll uygulamalari popiiler hale getirmistir. Internet tabanli
uygulamalarda dagitik veritabanlari yerine merkezi veritabani kullanildigindan veri transferi ve
benzeri nedenlerle yasanan veri kaybi ve igletimde karsilagilan sorunlar en aza inmektedir. Bu
nedenle TSIM'in bu teknolojilere dayali olarak yeniden yazilmasi kacinilmaz gdriilmekte ve bu
dogrultudaki calismalar devam etmektedir.

Yeni sistem gerceklestirildigi takdirde, llkemizin saglik durumunu ortaya koyan saglikla
ilgili cesitli istatistik ve gostergelerin glncel halde internet Uzerinden yayinlanarak ilgililerle
paylasiimasina olanak saglanacaktir.

Birinci Basamak Saghik Kurumlar Bilgi Sistemi (BBSK-BS)

Birinci Basamak Saglik Kurumlar Bilgi Sistemi (BBSK-BS) ile bireyin saglik ile ilgili tim
bilgilerinin elektronik ortamda saklanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve birinci basamak saglk
kurumlarinda (6ncelikle saglik ocaklarinda) yapilan tiim islemlerin elektronik ortama aktarilarak
bu verilerin ilgili karar vericilere sunulmasini amagclayan bir sistemdir.

Proje birinci basamak sadlik hizmetini sunan sadlik ocaklari ve ACS-AP merkezlerini
kapsamaktadir.

Proje, ev halki tespit fisi (ETF) olarak adlandirilan temel form Uzerinden islemektedir. Bu
temel formda ise bireylerin kimlik bilgileri, yasadiklari hane ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Saglik
kurumunun sorumlu oldugu bdlgede yasayan bireylerin kimlik, sadlik ve hane bilgileri yazilm
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aracihdiyla elektronik ortama kurumda calisan saglik profesyonelleri tarafindan girilmekte ve
veriler veritabaninda tutulmaktadir.

Sistemde tutulan verilerin Saglik Grup Baskanliklari ve Il Saglik Miidirliiklerine, elektronik
yolla aktariimasi planlanmaktadir.

Acil Eylem Plani gercevesinde Aile Doktorlugu/Hekimligi Sistemi igin bilgi teknolojileri alt
yapisini olusturmaya ydnelik calismalar surdiririlmektedir.

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)

Saglk Bakanligina bagh hastanelerin otomasyon ihtiyaclarini karsilamak {zere kendi
imkanlariyla bir yazihm gelistirilmis ve 9 pilot hastanede uygulamalara baglaniimistir. Pilot
galisma geri bildirimleri sonuglarina gére yazilimin ikinci siriminin gelistirilme galismalarina
devam edilmektedir.

Hastane Bilgi Sistemi Yazihmi tibbi bilgilerden ziyade finansal bilgilere odaklanmigtir.
HBS'nin 2. versiyonu ile ilgili calismalar devam etmektedir. Ancak glinimizde Bakanliga bagl
yatakli tedavi kurumlarinda entegre calisan saglik bilgi sistemlerinden bahsetmek s6z konusu
degildir.

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi projesi, Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ile 81 I
Saghk Mudirliglu blnyesindeki insan glici, malzeme ve mali kaynaklarin izlenmesi ve
yonlendiriimesinde dogru ve giincel bilgi destedinin gereken diizeyde degerlendirilmis,
Ozetlenmis olarak her dlzeydeki karar vericiye sunulmasini hedefleyen bir ydnetim bilgi
projesidir. Ikinci Saglik Projesi kapsaminda Diinya Bankasi kredisi ile anahtar teslim proje olarak
tanimlanan CKYS calismalarina 1 Eyll 1997 tarihi itibariyle baglanmistir.

CKYS projesi dort ana kiime ve alt modillerden olusan entegre bir sistemdir. Projeyi
olusturan dort ana kiime sunlardir;

« Insan Kaynaklari Yénetim Sistemi (IKYS)

« Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)
« Finans Kaynaklari Yonetim Sistemi (FKYS)

« Ilag Eczacilik Bilgi Sistemi (IEBS)

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi, Merkez teskilatindaki birimler ile il saghk
midurliklerinin tutarli ve glvenilir bilgiye sahip olmalarini saglamak ve karar vericilerin bilgiye
en kisa slirede ulagabilmesi icin gesitli ara ylzler icermektedir. Bu kapsamda hazirlanan Ydnetici
Bilgi Sisteminde Temel Saglik Istatistikleri Modiilii ile entegrasyon saglanarak, karar vericilere
CKYS ve TSIM'den elde edilecek veriler birlikte sunulacaktir.

Gelisen teknoloji ve veri transferi sistemlerinde yasanan sikintilar nedeniyle CKYS projesi
1997'de Ongorildigiu gibi modem (izerinden istemci-sunucu sistemi ile istenen verimin elde
edilemeyecedi anlasiimis ve tiim sistem web tabanli proje haline donistiirtimistr.

Programin 5 pilot ilde uygulamasi yapilmis olup, Nisan 2003 tarihinden itibaren diger
illerde de yazilmin yayginlastiriimasi igin, yerinde egitim, altyapi galismalari gerceklestirilmis ve
gerekli donanimlar temin edilerek Aralik 2003 tarihinde 81 ilde kullanima baglanmistir.
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Evrak Bilgi Sistemi

Evrak Bilgi Sistemi Bakanlik Merkezine gelen gunlik ortalama 5000 civarinda evrakin
izlemis oldugu tiim sireclerin elektronik yolla izlenmesini amaglayan bir sistemdir. Program
internet tabanh gelistirilmis olup tim islemler internet lizerinden gerceklestiriimektedir.

Sistem Web tabanli bir yapi lzerinde calistigi icin kullanici bilgisayarlarina herhangi bir
farkli programin yiklenmesine gerek duyulmamaktadir. Bakanlik genelinde kullaniimakta olan
Evrak Takip Sistemi ile ilgili tim kullanicilardan gelen sorun ve oneriler dederlendirilmekte ve
glncelleme calismalarina devam edilmektedir.

Evrak Takip Sistemi halen Bakanlik merkez teskilatinda kullaniimakta olup, 81 il
teskilatimiza yayginlastiriimasi planlanmaktadir. Bdylece evraklar lzerindeki tim islemler seffaf
bir ortamda gergeklestirilimis olacaktir.

B. SSK

Sosyal Sigortalar Kurumunun bilgi sistemleri uygulamalarina iligkin kurumdan elde edilen
bilgiler asagida sunulmustur:

Ithal ilag Projesi

Yaklasik 2000 yilinda yaziimi baglayan program Temmuz ayinda Tibbi Donanim Ilag ve
Eczacilik Daire Bagkanhdi icin isletime alinmistir. Malzeme ve Satinalma Daire Baskanligi igin
yazilim calismalari devam etmektedir. Programin ilk yazilimi TAI firmasi tarafindan gelistirilmis
olup su anda SSK programcisi tarafindan devam edilmektedir.

Fiyat Kontrol Projesi

Hangi malzemeyi hangi Unitenin ne kadara aldidi bilgisinin merkezden kontroliini
saglayarak, Uniteler arasinda fiyat birligini saglamaktadir. Programin yazilimi tamamlanmis olup
test calismalarinin tamamlanmasi beklenmektedir.

SSK-Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Protokolii

TAI tarafindan geligtirilen program off-line ve on-line olmak Uzere hazirlanmig olup
asgari istekleri karsilamaktadir.

Tasinmaz Mallar Sistemi

Yazilm test asamasinda olup ilgili Daire Baskanliginin miilkiyet kodlarini tamamlamasi
beklenmektedir.

Anlagsmali Eczaneler Provizyon Sistemi

22 Ekim 2002 tarihinde Ankara ili sinirlari igerisinde pilot uygulama olarak igletime alinan
yazilim diger illerde de agilacak sekilde tamamlanmistir.

Yazihimla ilgili olarak;
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Hak sahipligi kontroli,

Saglik Karnesi kontrolii

5 ginlik ilag dozu,

Hangi ilaci hangi doktorun yazacadi,(pratisyen/uzman),
Majistral ilaglar,

Iade receteler,

Kontroller mevcuttur.

Kurum eczaneleri ile Anlasmali eczaneler arasindaki entegrasyon calismalar
tamamlanmis olup test calismalarinin sonuglari beklenmektedir.

Ilac Bilgi Bankasi

Ilac Bilgi Bankasi datalarinin giincelligini saglamak igin Istanbul Saglik Isleri Il Midiirliigii
ile merkez arasindaki on-line baglanti saglanmistir.

Insan Kaynaklan Modiilii

Personelin her tirli bilgilerinin takibi ve tahakkuk islemlerinin yapilabilecegdi bir sistemdir.
Tim sadlik Gnitelerimizde yayginlastirma calismalarimiz devam etmektedir.

Goniillii Calisma Modiili

Gondlli mesai uygulamasi kapsaminda, personelin calistigi glinleri yapilan muayene ve
ameliyat kayitlarini tutar hak ettigi brit Gcreti hesaplar. Tim saglik linitelerimizde yayginlastirma
calismalarimiz devam etmektedir.

Malzeme Ve Satinalma Modiilii

Hastane icin gerekli olan malzemelerin kodlanmasi,tanimlarinin  yapilmasi,stok
durumlarinin takip edilmesi,bunlar ambar ve raflarda saklanmasi ve giris cikis islemlerinin
takibini yapar.Tim saglik Unitelerimizde yayginlastirma galismalarimiz devam etmektedir.

Telefonla Randevu Sistemi

Randevu iglemlerinin operatdrsiiz olarak kesintisiz 365 giin/24 saat yduritilebilmesini
saglar. Gunliik arayan hasta sayisi randevu sayisi,giinlik muayene edilen hasta sayisi gibi hasta
akigi bilgileri raporlanabilir. Tim saglik Unitelerimizde yayginlastirma calismalarimiz devam
etmektedir.

Ayrica Idari modiillerin yani sira saglik modiillerinde de yayginlastirma calismalari devam
etmektedir. (Eczane, Karantina, Laboratuvar)

C. UNIVERSITE HASTANELERI

Ulkemizde saglik sektdriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) kullanimi tiim saghk
kuruluslarinda oldugu gibi Gniversite hastanelerinde de caddas standartlara gore oldukca geri
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durumdadir. Toplam 42 adet (iniversite hastanesinin yaklasik % 45'ini olusturan 19 adeti BIT
uygulamalarindan tiimi ile yoksundur. Yine de Tirkiye'deki kamu saglik kurumlari géz 6niline
alindiginda en gelismis BIT kullanimi {iniversite hastanelerinde bulunmaktadir. Ancak kapsami ve
diizeyi itibar ile BIT kullanan Universite hastaneleri arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar mevcuttur.
Hasta kabul, hasta yatis gibi temel “6n biiro” islemleri olarak kabul edilebilecek yapilar, fatura
tahakkuk, eczane gibi modiiller BIT kullanan hastanelerde yaygin olarak kullanilimasina ragmen;
demirbas, ayniyat, insan kaynaklari, diyet-rasyo, kan bankasi gibi pek cok modil codu
hastanede bulunmamaktadir. Bunun yani sira pek cok sistemde doner sermaye saymanliklarinin
kullandigi muhasebe programlari Hastane Enformasyon Sistemine (HIS) entegre olarak
calismamaktadir. Yine cogu kurulusta, eder varsa, Laboratuar Enformasyon Sistemi (LIS) HIS ile
entegre degildir. Cok az sayida hastanelerde mevcut olan Radyoloji Informasyon Sistemi (RIS)
ise bazi hastanelerde HIS dan bagimsiz olarak calismaktadir. Ayni konu Goriintli Arsivieme
Sistemi (PACS) icin de s6z konusudur.

Giiniimiizde BIT teknolojisi kullanan {niversite hastanelerin en biiyiik sorunu yukarida
anlatilan entegrasyondan yoksun sistemlerin var olmasidir. Bu nokta sadlik hizmetinin kalitesi
yani sira isletmecilik acisindan da kabul edilemeyecek noktadir. Yukaridaki sistemlerin timintin
var oldugu, departmantal ve performans biitceleme yapabilen, entegre olmayan BIT yapisi
bulunmayan Universite hastanesinin sayisi ¢cok azdir. Bunun yani sira BIT’e entegre degisik BIT
donanimlarinin  (optik okuyucu, manyetik kart, iris okuyucu gibi kisisel tanima sistemleri,
guivenlik sitemleri gibi) kullanildigi hastane sayisi gok daha azdir.

Sonug olarak her ne kadar Universite hastaneleri kamu saglik kuruluglar arasinda en iyi
diizeyde BIT kullanimina sahiplerse de caddas BIT kullanim diizeyinin ¢ok altinda oldudu bir
gergektir.

D. TURK SILAHLI KUVVETLERI

Turk Silahll  Kuvvetleri'nin saglik bilgi sistemi ile ilgili derledigi bilgiler asagida
sunulmustur:

Tirk Silahl Kuvvetlerinde sadlik hizmetlerinin bilgisayar destekli sunulmasi, saghk
teskilatinin bilgi sistemi yardimi ile ydnetilmesi, personel, zaman ve emek kaybinin yani sira gok
buyuk boyutlara ulagsan mali kagaklarin dnlenmesi maksadiyla, 20 Ekim 1998 tarihinde TSK
Saglik Bilgi Sisteminin kurulmasi galismalari basglatiimistir.

Sistemin gelistiriimesi safhalar halinde planlanmis olup, 05 Subat 1999 tarihinde
yayimlanan konsepte uygun olarak tesis edilmesine baslanmistir.

1999-2000 yillarn arasinda gergeklestirilen 1 nci safha kapsaminda, TSK Sadlik Bilgi
Sisteminin geneline model teskil edecek bir prototip sistem gelistirilmig, alt sistemlerden Tani ve
Tedavi Birimi Bilgi Sistemi ile Saglik Yonetim Bilgi Sisteminin modeli olusturulmustur.

Bu model dahilinde, Gnkur.Bsk.gi, K.K.K.Ii§i ve Dz.K.K.Iigi karargahlarina Saglhk
Yonetim Bilgi Sistemine ait donanim tesis edilmig, Kasimpasa Deniz Hastahanesine "Tani ve
Tedavi Birimi Alt Bilgi Sistemi" tesis edilmis, GATA Komutanlidi yazilimi ile sinirli seviyede bilgi
alisverisi saglanmistir.

2000-2001 yillarinda gergeklestirilen 2 nci safhada ise GATA HPasa Egt.Hst.K.ligmin tani
ve Tedavi Birimi Bilgi Sistemi igletmeye alinmistir.

Hali hazirda, toplam 43 asker hastanesinden asagidaki 11'inde miistakil bilgi sistemleri
kullaniimaktadir:
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GATA K.lIigi (GATA Bilgi Sistemi),

GATA HPasa Egt.Hst:K.ligI,

600 Yt.Kasimpasa Dz.Hst.Bstbp.ligi,

600 Yt. Ankara Mevki As.Hst.Bstbp.ligi,
600 Yt.Diyarbakir As.Hst.Bstbp.ligi,

600 Yt.izmir Mevki As,Hst Bstbp.ligi

600 YtCorlu As.Hst.Bstbp.ligi,

600 Yt. Gimusslyl As.Hst.Bstbp.ligi,

600 Yt. Erzurum Maresal Cakmak As.Hst.,
10. 300 YtBursa Fizik Tedavi Hidroklimatoloji ve Reh.Hst,
11. 200 Yt. TSK Reh.ve Bkm.Mrk.Bsk.ligi

Sistemin MART 2003 ayindan itibaren baslatilan 3 ncl safhasinda, miustakil olarak yazilim
kullanin hastanelerin gelisen teknoloji trlini ve merkezi veri tabanlarini sorgulayabilecek yapida
yeni bir yazilma sahip olabilmesi maksadiyla; WEB tabanli yaziima gegis calismalari
baslatiimistir.

0 L N U h W=

TSK Saglik Bilgi Sisteminin tesis edilmesi calismalari, TSK Genis Alan Adi (TSK-Net)
imkanlarindan istifade edilerek yuritilmektedir.

Ayrica, basta ilag olmak Uzere, ortez, protez, gozlik kullanimi ile sivil saglk
kurumlarindan alinan hizmetlerin merkezi takibinin yapilacagi fonksiyonlari gelistirmek (zere
"Saglik Provizyon ve Tahakkuk Alt Sistemi" kurulmasi galigmalari 2002 yilinda baslatiimistir. Bu
alt sistem, 2003 yilinda devreye alinmis olacaktir.

TSK Saglik Bilgi Sistemi kurulmasi calismalarinin 2008 yilinda tamamlanmasi
hedeflenmistir.

E. BAGKUR VE EMEKLI SANDIGI

T.C. Emekli Sandigi Genel Miidiirliigii Uygulamalan
a- Uygulama ve yapi

T.C. Emekli Sandigi Genel Midurligii Bilgi Islem yapisi olarak, &rgiitlenme ve
yerlesimiyle paralel sekilde merkezi olarak hizmet vermektedir. Bu yapida merkezde IBM-9672
model, 220 Mibs biyikliginde ve 6.7 TB kapasitesinde , 6 GBIk gercek bellege sahip
Mainframe bulunmaktadir

Merkezle, Tasra (Bolge Mudiirllkleri) arasinda ise Leased Line (kiralik hat) baglantisi ile
network tesis edilmistir. Bolgelerde ayrica birim ici network bulunmaktadir.

Sandidin genel yapilanmasi icinde toplam 1434 terminal, 270 yazici, 1260 1260 PC ile 19
adet RS/6000 server kullaniimaktadir. Bu server sistemler Saglik Yardimi Projesi gergevesinde
Bdlge Miduirliklerimizde ve Merkezde kurulu bulunmaktadir.

Proje dahilinde 474 telefon hatti ile dial-up, Webserver, Firewall ve ara sistemlerle
internet tabanli hizmet verilmektedir.
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Mainframe Uzerinde OS/390 open sistem, DB2 ve CICS sistem yazilimlari olup, butiin
server’lar AIX isletim sistemi ile UNIX tabanh calismaktadir. Bitln uygulama CICS - DB2 - PLI
olarak yazilmis ve mainframe’de bulunmaktadir.

Proje dahilinde 17.700 eczane, 2200 optikci, ortez-protez ve diger tibbi malzeme
firmalari, 480 6zel saglik kurulusu (anlasmal 6zel poliklinikler, tetkik ve tahlil merkezleri, diyaliz
ve gorinti islem merkezleri, vb.) ile 260 kamu kurum ve kurulusuna hizmet saglanmaktadir.

« Ayrica mevcut regete - ilag kontrol sistemi icinde,
«  Cumhurbaskanhdi Genel Sekreterligi,

« Maliye Bakanligi Merkez Saymanlgi,

«  Milli Piyango Idaresi Genel Miidiirltig,
« Emniyet Genel Mudurliga,

+ Hacettepe Universitesi Rektorliigii,

e Tirk Telekom A.S.,

» Merkez Bankasi Idare Merkezi,

» Rekabet Kurumu Baskanlgi,

e Tirk Telekominikasyon Kurumu,

+ Posta Isletmeleri Genel Mudurliiga,

« Patent Enstitusq,

dogrudan yer almakta olup, hak sahipleri verileri Sandik sisteminde tutulmakta ve ilag kontrolleri
Sandik sistemiyle gerceklestiriimektedir. Bu kurumlara ayrica internet lizerinden hak sahiplerine
ait veri tabanini glincelleme, 6deme alma ve uygulama neticelerini inceleme olanagi verilmistir.
Halen Ege Universitesi projeye dahil olabilmek icin calisma yapmaktadir.

Yine Muhasebat Genel Midirligl ile yapilmakta olan ortak calismayla 1.600
saymanliktaki yaklasik 1.800.000 memur ve bakmakla yukimld olduklar sahislara ait ilag ve
recete islemleri yine mevcut uygulama altinda yuritilecek olup, veri tabani elde edilmektedir.
Veri tabani elde edildikten sonra sandik sistemine entegre edilecektir.

Ayrica Tibbi malzeme fiyat hesaplanmasi konusunda da kamu kurum ve kuruluslarina
internet hizmeti saglanmaktadir.

Uygulama yapisi itibariyle,

« Ilag ve Regete denetimi,

e Optik islemleri denetimi,

» Tetkik tahlil merkezleri,

*  GOrlntl merkezleri,

«  Ozel poliklinikler,

« Vakif ve Dernek Hastaneleri,

« Tibbi malzeme denetimi, faturalama, 6deme,
konularinda aktif olarak galismaktadir.
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Kisinin saglik dosyasi olacak bu uygulamanin gergeklesmesi amaciyla da Saglik Bilgi
Formlari dagitiimis, 31.7.2002 tarihi itibariyla toplanmis ve bilgisayar kayitlarina aktarilmasina
baslanmistir.

b- Hedefler

Saglik Yardimi Kontrol Sistemi kapsaminda hedefler sunlardir:
Tedavi Kontrol Sisteminin tamamlanmasi

Halen projenin bu bdélimine iliskin yapilan calismalar sirdirilmekte olup,
tamamlanmasi yaklasik 7 aylik bir stireyi kapsamaktadir.

Akilli Kart Uygulamasi

Tetkik-tedavi-ilag ve faturalama igleminde suistimale yol acgabilen saglik karnesinin
kaldinimasini hedeflemektedir.

Standartlar ve kodlamalar

Saglk Yardimi Kontrol Sistemi cercevesinde o6zellikle Sandigin en 6nemli agiklarini
olusturan hastane, tetkik ve goriintii islemlerinde otokontrollin saglanmasi igin Diinya Bankasi -
Amerikan Tabipler Birligi gibi uluslararasi diger kuruluslarla, Avrupa Birliginde kullanilan
standartlarin uygulanmasi hedeflenmektedir.

Bu kapsam iginde tani, tedavi - tetkik ve ilag islemlerinde uyumun saglanmasi ve taniyla
ilgili olmayan tedavi, tetkik ve ilaglarin kullaniminin denetlenmesi saglanmis olacaktir.

Bagkur Genel Miidiirliigii

Mevcut Durum

Bagkur mevcut uygulamalari: Kayit / tescil, tahsis, prim hesabi, prim tahsilati, 6demeler,
banka otomasyon, saglik otomasyon, hizmet hesabi, terk islemleri, dis tedavi, saglik karnesi,
ingaat emlak, demirbag, personel,idari isler, genel muhasebe, hukuk icra,tecil / taksitlendirme,
genel evrak, hizmet bor¢lanmasi , ofis ve internettir.

Bag-Kur ‘da yasanan sorunlarin giderilmesi, sinirli kaynaklarin sigortallarin ihtiyaglari
cercevesinde adil ve verimli olarak kullanilabilmesi, Kurumun idari yénden daha etkin ve verimli
bir yapiya kavusturulabilmesi ve bitiin bunlarin  sonucunda cagdas ve kaliteli hizmet
sunumunun sagdlanabilmesi icin, alinan yasal ve idari tedbirlerin uygulamaya konulmasinda,
bilisim teknolojileri ve internet’ten yararlanilarak gerceklestiriimeye calisiimaktadir.

Saglik harcamalarinda 518 trilyon liralik gelire karsilik 1.2 katrilyon liralik gideri bulunan
Bag-Kur da, bu harcamalari kontrol altina alabilmek, usulsiiz kullanimi 6nleyebilmek, ve
Kanunda o6ngorildigu sekilde yardimlarin, onu hak edene verilmesini saglamak amaci ile
gelistirilen ve 81 il ve bunlarin ilgelerinden internet yoluyla, yaklasik 15.000 eczanenin Kurum
ana bilgisayarina on line olarak baglanmasini saglayan Eczane Otomasyon Projesi (BEOS),
2002 Yili  Subat ay itibariyle hayata gecirilmistir. Bu yolla glinde ortalama 130.000 regete
Kurum kayitlarina intikal etmektedir. Kurulan bu sistem sayesinde, sigortallar, eczaneler ve
saglik kuruluslarinin kontrol edildigi Ggli bir denetim gelistirilmistir. Sistem Kurum kayitlarindan
otomatik olarak sigortalilarin bor¢ durumlarini, karne kullanim sirelerini daha 6nce kullanmig
olduklan tedavi dozlarini, raporlarini , hak sahiplerini, karne kullanim sirelerini kontrol
etmekte, usulsiiz kullanima gegit vermemektedir. Artik ayni saglik karnesi ile baskasi adina ilag
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alinamamaktadir. Bu sistem ayni zamanda, ilag fiyatlarini kontrol etmekte pahali ilag denetimini
yapabilmektedir. Bu Proje ile, hem haksiz yardim alinmasi dnlenmis hem de sisirilmis faturalarin
onli alinarak ilag harcamalarinda onemli élclide tasarruf saglanmistir. Ustelik proje yapilan
yatinmi ¢ok kisa bir stirede amorti etmistir. Daha da 6nemlisi, yapilan borg kontrolli sayesinde
dizenli prim 6deme orani ylikselmistir. Proje ile 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir.

Ayrica, anlasmali sadlik kuruluslarinin yine internet izerinden on line olarak Bag-Kur ana
bilgisayarina baglanmasini saglayan ve bu vyolla sigortali, doktor ve saglik kurulusu bazinda
kontrol ve denetimleri gerceklestirebilen Anlasmah Saghk Kurulusu Projesi ( KODS ) 15
Ekim 2002 tarihinde kullanima agilmistir.

Saglik kuruluslar ile yapilan paket fiyat anlasmalar gercevesinde, ilk etapta hastanelerin
kardiyovaskuler cerrahi ve diyaliz Unitelerinden ve 6zel diyaliz merkezlerinden fatura bilgilerinin
transfer edilmesini gergeklestiren bu proje ile, tipki eczane projesinde oldugu gibi, kurum
kayitlarinin  otomatik olarak kontrol eden bir mekanizma kurulmus ve bu sayede,
sigortalilarimizin borg durumlari, yardmi hak edip etmedikleri ve usulsiiz karne kullanimi gibi
pek cok konu ayni sekilde kontrol altina alinmistir. Saglk kuruluslar acisindan ise, yapilan
tedavilerin anlasma sartlarina uygunlugu, kullanilan tibbi malzemeler ile ilaglarin denetimi,
verilen tedavinin siresi veya seanslari ve fiyatlari gibi hususlarin  protokolde éngorilenlere
uygunlugu denetlenmekte, O6deme glinlerinin takibi bilgisayar ortaminda yapilmakta ve
muhasebelestiriime islemlerine kadar her sey otomatik olarak gerceklestiriimektedir.

15 Ekimde iki paket olarak kullannma agllan bu proje, anlasmalar yapildikca
biydtllebilecek sekilde tasarlanmistir. Yeni paketlerin sisteme eklenmesi kisa sirede ve pes
pese yapilabilecektir. Nitekim, anlasmali optik merkezleri icin de ¢ok yakinda internet baglantisi
cok yakinda uygulamaya acilacaktir.

Kaynaklarin verimli kullanimi gercevesindeki hedef, Kurumun asil isi olan sigortacilik
hizmetlerine yogunlasmasidir. Bunu saglayabilmek adina yapilan dider bir calisma ise, yine on
line calisan ve prim tahsilati bilgilerini, emekli 6deme talimatlarini ve dider tedarikgi kuruluslara
yapilacak 6demeleri otomatik olarak transfer edebilecek bir sisteme sahip olan Banka
Otomasyon Projesi (BANKA) gerceklestiriimesidir. 1 Ekim 2002 tarihi itibariyle tamamlanmig
olan bu proje, prim tahsilati bilgileri ile emekli ayliklar ve saglik ddemeleri gibi, her tiirli 6deme
talimati Dbilgilerini, saniyeler mertebesinde bir cabuklukla bankadan Kuruma ve Kurumdan
bankaya karsilikh olarak transfer edebilmekte ve karsiikli olarak mutabakat islemlerini
gerceklestirebilmektedir. Bu sayede sigortall herhangi bir banka subesine gittijinde, ne
alacagini, varsa artis ve/veya kesintilerini ve 6deyecedi orani bilmesi temin edilmistir. Her
seyden onemlisi sadlik yardimlarindan yararlanabilmesi icin bir engel teskil eden, 6deme yaptidi
anda hesabinda internetten gorebilmekte ve sadlik hizmetlerini alabilmektedir.

Kurumun, bu proje ile ayni zamanda hesaplarini aninda kontrol edebilmesi ve finansal
degerlendirmelerini aninda yapabilmesi saglanmistir. Sigortalilar artik Kurum veznelerinde
ddemelerini yapabilmek icin uzun kuyruklarda beklemeyecektir. Istedigi herhangi bir subeyi
secebilmekte ve ayni zamanda bireysel bankacilik hizmetlerinden de yararlanabilmektedir. Bu
proje ayni zamanda hem insan kaynaklarinin verimli kullanimina hizmet etmekte hem de diger
islem ve hizmetlerde sigortalilarimiza daha ¢ok zaman ayirma olanagi saglamaktadir.

Bag Kur sigortalilan icin, ortak veri tabani olusturularak sigortaliligin tespiti ve tescil,
hizmet birlestirme ve prim alacaklarinin takibi, kayit disi sigortaliigin 6nlenmesi, sigortali
bilgilerinin glincellestirilmesi gibi bir cok konuda, kamu kurum ve kuruluslarinin katkisinin
saglanmasi da hedeflerimiz iginde yer almaktadir.

Bu cercevede, Gelirler Genel Miidiirligii, Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Midiirliigii ve
diger sosyal glivenlik kuruluslar ile kurulacak bilgi transferi hatlari lizerinden gerceklestirilecek
olan, Baglanti projesinin, ilk baglantisi olan Emekli Sandigi baglantiss EMSAN'In yazilimlari
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tamamlanarak kullanima aciimistir. Ikinci baglanti icin, halen Gelirler Genel Midirligu ile
miistereken yapilan baglanti ve kayit deseni calismalari devam etmektedir.

Henliz tamamlanmamis badlantilar igin bilgi transferleri manyetik teyp ortaminda
gergeklestiriimektedir.

Elektronik ortamda gelistirilip dis diinyaya acgilan ve hizmette isbirligini saglayan bu
otomasyon projelerinin yani sira, Bag-Kur'un elektronik ortamda Kurum ici kullanima acilan
Prim hesabi, Tahsis, Saglik karnesi, Tescil,.... gibi daha pek ¢ok projesi bulunmaktadir. Esasen,
Bag-Kur'da verilen hizmetlerin tamamina yakin bir bolimu, 1979 yilindan beri kurulmus olan ve
kayitlarin depolandigi merkezdeki ana bilgisayari, il middrliiklerine baglayan bir bilgi transfer adi
yardimiyla, on-line olarak yapiimaktadir.

Alinan yasal ve idari tedbirlerin uygulamaya gegcirilmesi yine buyik o6lclide, bu bilgi
transfer agi lizerinden yapillmaktadir. Bunun igin, pek cok yeni uygulama programi ve proje
gelistirilmis, mevcut uygulama programlari gtincel hale getirilmis ve on-line olarak merkez ve
tagra tegkilatinin kullanimina agiimistir.

Bunlardan EVRAK projesi; merkez ve tasra olarak tim teskilatimiz tarafindan
kullaniimakta olan bu proje ile ve Kuruma gelen ve Kurumdan c¢ikan faturalar da dahil olmak
Uzere, her tirlG evraka elektronik ortamda bir varide numarasi verilerek kayit altina alinmakta
ve bu evrakin Kurum ici seyri fiziksel dosyasina inmeye gerek kalmadan takip edilebilmektedir.

Uygulamanin yaygin ve dodru kullanimini temin icin kullanicilar bircok defa egitimden
gegcirilmistir. Zira bu proje, sadece bir evrak projesi degildir, bu proje ayni zamanda, Kurumun
saglik ve muhasebe konularinda hem sigortalilara hem de saglik kuruluslarina yapacadi
odemeleri zamaninda ve adil olarak yapabilmesini temin etmekte Oncelie veya kayirmaciliga
imkan tanimamaktadir. Bu sayede Kurum, gini gelmis ddemelerini takip edebilmekte, dizenli
bir sekilde aylk bltcesini, harcamalarini kontrol altinda tutabilmektedir.

Calismakta olan bu projelerin daha verimli ve etkin bir konuma gelmesi icin Kurumun
hedefleri ve bazi beklentileri bulunmaktadir. Bunlarin iginde;

« T.C Kimlik numarasina dayall bir saglik bilgi sisteminin olusturularak paylasima
aclimasi,

« Hazirlanan eczane ve hastane otomasyon projelerinde kullanilacak hastalik ve tedavi
kodlari ile standartlarin kesin olarak belirlenerek, kuruluslarin bu bilgilere erisebilecek
sekilde uygulamaya agilmasi,

« Erisim icin Saglk Bakanlidi'nca ilag fiyatlarinin belirlenmesini takiben bu fiyatlarin
sistemimize aktariimasini saglayacak bir data hattinin olusturulmasi,

« Kurumun hastane ddemelerini daha rahat denetleyebilmesi icin Saglik Bakanhdi’'na
bagl hastanelerde en azindan prim borcu kontrolii yapabilecek bir sistemin
olusturulmasi,

« Ortak Tedavi Protokolliyle hazirlanan KVC ve Hemodiyaliz paket programlari benzeri
paket tedavi protokollerinin hazirlanarak kullaniimaya baslanmasi,

bulunmaktadir.

-36-



Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plani

V. AVRUPA BiRLIGI PROGRAMLARI

A. e-AVRUPA+ EYLEM PLANI

eAvrupa+ Avrupa’da bilgi toplumunun olusturulmasi igin ortak bir girisimdir. Eylem Plani
da aday lUlkelerin ekonomilerinin yenilenmesinin ve modernizasyonunun hizlandirilmasini,
kurumsalliklarinin ve yeteneklerinin arttirlmasinin desteklenmesini, genel rekabet glclerini
gelistirmeyi amaclamakta ve bu ydnde aday Ulkelerin 6zel durumlarini gézoéniine alan eylemler
sunmaktadir.

23-24 Mart 2000 tarihlerinde Lizbon’da yapilan Avrupa Konseyi toplantisinda, 15 AB
Ulkesinin Hikimet ve Devlet Baskanlari, Avrupa’nin gelecek onyilda “diinyadaki en rekabetci ve
dinamik bilgi tabanli ekonomisi” haline gelmesi hedefini ortaya koymuslardir. Bu hedef
dogrultusunda 19-20 Haziran 2000 tarihinde Feira’da eAvrupa Eylem Plani kabul edilmistir.

Sadece aday llkeler arasinda degil, AB (yesi (lkelerle de bilgi paylasimini ve
karsilastirma yapmayi saglamak icin, s6z konusu eylemler eAvrupa’da tanimlanmis {ic ana amag
etrafinda toplanmistir:

1. Daha ucuz, daha hizli, daha giivenli internet
a) Daha ucuz ve daha hizli internet erigimi
b) Arastirmacilar ve 6grenciler igin daha hizl internet
c) Guvenli aglar ve akilli kartlar
2. Insan kaynagina yatinm
a) Avrupa gengliginin sayisal caga hazirlanmasi
b) Bilgi tabanl ekonomide is giicl
c) Bilgi tabanli ekonomiye herkesin katilimi
3. Internet kullaniminin canlandiriimasi
a) e-ticaretin hizlandiriimasi
b) Elektronik devlet: Kamu hizmetlerine elektronik erigim
c) Cevrimici (online) saglik
d) Kiresel aglar icin Avrupa sayisal icerigi
e) Akilli ulagim sistemleri
f) Cevrimici cevre.

eAvrupa+ Eylem Plani Cevrimigi (online) Saglik bolimiinde yer alan Ug eylem:

1. Birincil ve ikincil saglik hizmeti sadlayicilan igin, yerel aglar da dahil olmak (izere bir
saglik telematik alt yapisi kurmak,

2. AB lyesi Ulkelerce tibbi web sayfalari icin sdzkonusu olan temel nitelik kriterlerini
ulusal veya bolgesel diizeyde uygulamak ve

3. AB halk saghgi aglan ve veritabanlariyla baglanti kurmaktir.

B. AB'NIN YENi HALK SAGLIGI PROGRAMI

"Avrupa Birli§i Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programi" 24 Mart
2001 tarih ve mikerrer 24352 sayili Resmi Gazete' de yayimlanmistir. S6z konusu Program' da
"kamu saglig" bashgi altinda yer alan konular Bakanldimiz yetki ve sorumluluk alanina
girmektedir. Bu baslik altinda yer alan ilgili AB mevzuatinin bliyiik bir kismi, halk saghdi alaninda
Topluluk faaliyet programlarina dair Konsey Kararlaridir. Ancak, Komisyon, Topluluk iginde halk
saglidi alaninda bir politika gelistiriimesini desteklemek amaciyla, halk saghgi alaninda genis bir
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bakis acisi ile yatay ve yonlendirici bir politika yaklasimi benimseyerek, 2003-2008 vyillarini
kapsayan yeni ve tek bir "Program" onerisi hazirlamistir.

Amac ve Genel Hedefler:

1. Ulusal politikalari tamamlayacak program insan sagligini korumayi ve halk sagligini
iyilestirmeyi amaclar.

2. Programin genel hedefleri,

(a) Halk sagliginin iyilestirilmesi icin bilgi ve iletisim teknoloji olanaklarindan
yararlanarak uygulamalar gelistirmek,

(b) Saglik tehditlerine hizli ve uyumlu sekilde yanit verme kapasitesini artirmak,

(c) Biitliin politikalar ve faaliyetler karsisinda saglk belirleyicilerini ele alma
yoluyla hastaligi 6nlemek ve saghd iyilestirmek olacaktir.

3. Program,

(a) Birlestirilmis ve sektorler arasi saglik stratejilerinin iyilestiriimesi yoluyla biitiin
Topluluk politikalari ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda
insan saghdinin yiiksek diizeyde korunmasini glivence altina almayi,

(b) Saglik alanindaki esitsizliklerin Ustesinden gelmeyi,

(c) Anlasmanin 152. maddesinde belirtilen alanlarda Uye (lkeler arasindaki
isbirligini desteklemektedir.

Turkiye'nin Durumu ve Mevcut Durum

S&z konusu Programa llkemizin katilimiyla ilgili Mutabakat Zapti 27 Kasim 2002 tarihinde
imzalanmis 19 Mart 2003 tarih ve 25053 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak ydrirliige girmistir.

21 Mart 2003 tarihinde Liiksemburg'ta tim aday ve Ulye (lkelerin davet edildigi
programin uygulanmasina yonelik bir toplanti gerceklestirilmistir.

) Program igin AB tarafindan 2003-2008 yillari icin 312 milyon Euro kaynak ayriimistir.
Ulkemiz programa katilim igin yaklasik 1 milyon Euro katiim payi ddeyecektir.

Eylem Alanlari
2003-2008 yillarinl kapsayacak yeni "Program" da eylem alanlari;
A. Saglik enformasyon ve bilgisinin gelistirilmesi
« Sagligin izlenmesi igin bir sistem gelistirmesi ve isletilimesi,

« Saglk konularinda analiz, Oneri, raporlama, enformasyon ve danisma
mekanizmalarinin geligtiriimesi ve kullanilmasi,

« e-Europe kapsamindaki planlarla beraber ortak bir faaliyet gelistiriimesi ve isletilmesi,
« Entegre olmus bir saglik stratejisi yuritilmesine katkida bulunmak,

B. Saghik Tehditlerine karsi hizli 6nlem

» Bulasicl hastaliklarla micadele edebilme kapasitesini gliclendirmek,

« Dider saglik tehditleri ile miicadele edebilme kapasitesini gliglendirmek,
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C. Saghg: Etkileyen unsurlarin belirlenmesi

« Sagligi etkileyen ve yasam tarzi ile ilgili olan unsurlar icin stratejiler ve dnlemlerin
gelistirilmesi,

« Sagligi etkileyen sosyal ve sosyo-ekonomik unsurlar icin stratejiler ve onlemlerin
gelistirilmesi,

« Cevre ile ilgili saghgi etkileyen unsurlar icin stratejiler ve onlemler gelistiriimesi,
konularini kapsamaktadir.

Uluslararasi Isbirligi

Programin uygulanmasi sirasinda (ciincii llkelerle ve &zellikle Diinya Saglik Orgiiti,
Avrupa Konseyi, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii ile Diinya Ticaret Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Gida ve Tarm Orgiitii gibi halk sagliginda etkili olabilecek uluslararasi orgitler ile
isbirligi belirlenen prosediire uygun olarak desteklenecektir. Ozellikle, saglik bilgi sistemi ve
uygun ve mimkin oldugu yerde saglik tehlikelerine cevap verme kapasitesi Diinya Saghk
Orglitii faaliyetleri ile birlestiriimelidir.

C. AVRUPA BiRLiGI 6. CERCEVE PROGRAMINDA e-SAGLIK

Ulkemiz tarafindan katiim karari alinan ve yaklagik 220 M Euro katiim payi 6denecek bir
programdir. Programin toplam 17.5 Milyar Euro’luk buitcesinin 3.6 Milyar Euro’su Bilgi Toplumu
Teknolojileri programina aktariimistir.

e-Saglik alani Bilgi Toplumu Teknolojileri (IST-Information Society Technologies) altinda
ve 23 Stratejik hedeften birisidir. Kamu, 6zel sektér ve sivil toplum kuruluslan ile ortaklik
kurulmasi ve uluslar arasi genis katilimli konsorsiyum olusturularak projelerin hazirlanmasi
gerekmektedir.

Turkiye Saglik Bilgi Sisteminin bazi bilesenleri icin AB 6.Cerceve kapsaminda var olan e-
Saglik projelerin arastirilip uygun olanlarina katilim saglanmasi gerekmektedir. Bu sayede belli
diizeyde bilgi ve deneyim birikiminin olusturulmasinin yanisira mali katki saglanabilecegi
ongorilmektedir.

VI. TURKIYE SAGLIK BiILGi SISTEMI EYLEM PLANI

Amag

Yasam kalitesinin ve siresinin artirlmasi esas alinarak saglik hizmetlerinin esitlik ve
hakkaniyet icinde, halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde,
bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik dizeyi farkhliklarini azaltici, cagdas yasamin
gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili bir sekilde sunulmasi, bu kapsamda, bireylerin ve
ailelerin bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi yoluyla toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesi
igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglk alaninda etkin ve verimli bir sekilde kullanimini
saglayarak, erisim haklari tanimlanmis yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tim vatandaslari
kapsayan, her bireyin sadlikla ilgili glincel ve dogru bilgiler ile kendi bilgilerine erisebildigi,
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dogum ile baslayip tiim yasam boyu olusan saglikla ilgili verilerin tiim Ulkeyi kapsayacak saglik
Ozel agi lizerinden paylasiimasi amaglanmistir.

Saghk Bilgi Stratejileri

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin artiriimasi, saglik tehditlerine
karsi hizll 6nlem alinmasi, halk saghgi adlarinin olusturulmasi, yoneticilerin, vatandaslarin ve
saglik hizmeti sunanlarin sagdlkla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulagmalari, teletip
uygulamalari ve saglik bilisimi konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklardan
yararlaniimasi amaciyla gelismis Ulkeler e-saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem
planlari olusturmuslar ve kurumsal yapilanmaya gegmislerdir.

Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti sunumunda elde
edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamasi yapilabilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sagladigi olanaklari kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin kurumsal bir yapi dahilinde
degerlendiriimesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye yonelik bir geribildirim
mekanizmasinin olusturulmasi geregi kacinilmazdir.

Ulusal Siirveyans Sistemini destekleyici uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda erken uyari
sistemlerinin olusturulmasi ve uluslararasi sistemlerle entegrasyon 6nemlidir.

Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin ihtiyac duyacadi veri sozIigii, standartlarin tespit edilmesi
ve bireylerin dogumdan 6liime kadar gegen siirecte olusturulan sadlikla ilgili verilerinin ulusal
diizeyde izlenebilmesi amaciyla tek numaraya dayanan kisisel saglik tanimlayicisinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Saglik sektoriinde; hizmet sunumu, planlanmasi, dederlendirilmesi ve denetlenmesinde
ihtiyag duyulacak gulncel verilerin saglkla ilgili kurum ve kuruluslarda belli standartlarda
kaydedilmesi ve paylasimina yoénelik  ulusal dizeyde minimum sadlik veri setlerinin
olusturulmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Saglikla ilgili kisisel verilerin kagit ya da elektronik ortamda tutulmasindan bagimsiz
olarak mahremiyet ve gilvenligi ayri bir énem tasimaktadir. Tani ve tedavi alaninda tip
teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun paralelinde elektronik saglik kayitlarinin énemli oranda
artmasi nedeniyle bu tiir kayitlarin gizliligi ve glvenliginin saglanmasina yonelik gerekli yasal ve
teknolojik tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Ulusal saglik bilgi sistemini olusturmak Uzere sektorde yer alan ilgili tim kurum ve
kuruluslarda gelistirilecek bilgi teknolojileri uygulamalarinda esgiidiim saglanmasi bliyliik 6nem
tagimaktadir.

Olusturulacak saglik bilgi sisteminin saglam temellere dayandiriimasi, sistem lizerinde yer
alacak uygulamalarin gesitliligi, etkin bir bicimde kullanim ve sirdirilebilirligini saglamak
amaciyla, mezuniyet éncesi ve sonrasi saglik egitiminde bilgi teknolojileri alanina yer verilmesi,
mifredat programlarinin diizenlenmesi ve tipta bilgi ve iletisim teknolojileri alanina yodnelik
Ozendirici tedbirler alinmasi da gerekmektedir.

Saglk sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslarin saglikla ilgili verileri ortak
kullanabilmeleri amaciyla ulusal diizeyde givenli saglk 6zel adinin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir.

Yonetim, egitim, arastirma, yerinde saglik bakimi gerektiren durumlarda, saglik
hizmetlerine erisimde sorun yasanan bdlgelerde, afet kosullarinda ve 6ézel uzmanlk gerektiren
durumlarda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak mesleki alanda teletip uygulamalari 6nemli
bir yer tutmaktadir.
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Saglk bilgi sisteminde elde edilecek verilerin derlenerek bireylerin, kurumlarin ve
arastirmacilarin  kullanimina sunulmasi, ulusal ve uluslar arasi karsilastirilabilir saglik
istatistiklerinin elde edilerek glincel bir bicimde yayimlanmasi énem tagimaktadir.

“Bilgi Toplumu Teknolojileri” (IST-Information Society Technologies) uygulamalarinda e-
Saglik alaninin dncelikli bir yer tutmasi ve llkemiz tarafindan katiim karari alinan Avrupa Birligi
6. Cerceve Programi ve Avrupa Birligi'nin Yeni Halk Sagh§r Programi gibi uluslar arasi
programlardan da ulusal saglk bilgi sisteminin olusturulmasinda yararlanmak Uzere genis
katihmli proje hazirlamak igin konsorsiyum olusturulmasi calismalarina vakit kaybedilmeden
baslaniimalidir.

Hedefler

Saglik sektorli ve ilgili diger sektorlerden kamu kurum ve kuruluslan, Gniversiteler, sivil
toplum orgltleri ve 6zel sektdriin katihmiyla olusturulan bir komisyon ve calisma gruplari
tarafindan kisa slirede hazirlanan bu Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plani gercevesinde
calismalara baslanacaktir.

Ulke genelinde saglik hizmetini planlayan, yoneten, sunan, alan, finanse edenler ile
meslek ve sivil toplum o&rgiitlerinin, icerik ve uygulama yoniinden Ulusal Saglik Bilgi Sistemine
entegre edilmesini saglamak Uizere gerekli tedbirler alinacaktir.

Saglik enformasyonu konusunda ulusal ve uluslararasi entegrasyonu saglamak amaciyla
ihtiyag duyulan standartlar belirlenecek, minimum saglik veri setleri olusturulacak ve gerekli
yasal diizenlemeler yapilacaktir.

Saglikta kaynaklarin etkin kullanilmasi, hizmette yayginlik, stireklilik ve kalite saglanarak
hasta memnuniyetinin artirlmasi amaciyla, finansman, yodnetim ve organizasyon, insan
kaynaklari ve hizmet sunumu alanlarinda bilgi iletisim teknolojilerinden azami derecede
yararlanmaya yonelik tedbirler alinacaktir.

Saglikla ilgili tim verilerin karar verici stireglerle ilgili veritabanlarn, tek numara sistemi
temel alinarak kisisel bazda ve ulusal diizeyde olusturulacak ve bu veritabanlarinin giincelligi
strekli bir bicimde saglanacaktir.

Saglik personelinin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlarinda bilgi ve iletisim
teknolojilerine yer verilmesi ve miifredatta yapilmasi gereken diizenlemeler igin Universiteler ve
ilgili kurum temsilcilerinin dahil edilecedi bir komisyon olusturulacaktir. Lisansistli egitim
programlarinda tip bilisimi konusunun &zendirici bir alan haline getirilmesine ydnelik calismalar
da beraberinde yuratilecektir.

Oncelikler
« Ulusal Saglk Bilgi Sistemini olusturmaya yonelik hazirlanan eylem planinin yirirlige
konulmasi

» Olusturulan galisma gruplarinin eylem plani dogrultusunda belirlenen calisma takvimi
cercevesinde calismalarini ylriitmesi,

« Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin oncelikli konular arasinda yer alan “saglik bilgi sistemi
standartlar”nin kisa siirede uygulamaya konulmasi,

« Ulke diizeyinde kadit ve elektronik ortamda toplanan saglikla ilgili verilerin kalitesinin
gdzden gecirilmesi, ulusal ve uluslar arasi kuruluslarla yurittlen calismalar da dikkate
alinarak verilerle ilgili tim slreglerde gerek gorilecek diizenlenmelerin yapilmasi ve
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verilerin bilgiye donustirilmesi sireclerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinden azami
Olglide yararlanilip kullanilacak istatistik metotlarinin belirlenmesi,

e-Doniisiim Tirkiye projesinin 6nemli bir ayadi olan e-Sadlik uygulamalarina ivme
kazandirimasi amaciyla (lkece katiim karari alinan “Avrupa Birligi 6. Cergeve
Programi”, “eContent Programi” ve “Avrupa Birliginin Yeni Halk Sagligi Programi” gibi
programlardan azami Olclide yararlanmak amaciyla ulusal ve uluslar arasi katihm

saglanarak proje konsorsiyumlarinin olusturulmasi,

Saglik Bakanhgi bilinyesinde sektoriin timiiniin temsil edildigi “Saglik Enformasyon
Enstitiileri” bigiminde bir yapilanmaya ydnelik calismalarin yapilmasidir.

Beklenen Faydalar

Saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen saglik hizmeti ile ilgili kayitlar glivenlik ve
mahremiyet ilkeleri gdzetilerek elektronik kayit altina alinacak, hasta sevk zinciri
stirecleri ve sagdlikla ilgili olaylar izlemede, verilecek yetkiler dahilinde vatandaslar ve
saglik profesyonellerine sunulabilecektir.

Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin sektorler arasi isbirligi ile olusturulmasi sayesinde
sadlikla ilgili toplanan veriler hizli bir bigcimde bilgiye donistiriilebilecek ve karar
vericilere saglik hizmet sunumu planlamalarinda 6nemli bir kaynak saglayacaktir.

Vatandaslarin saglk hizmetlerinden etkin ve kesintisiz bir sekilde yararlanmalari
desteklenecektir.

Ulusal ve uluslar arasi diizeyde saglk tehditlerine karsi hizli bir bicimde 6nlem
alinabilecektir.

WHO, OECD ve Avrupa Birligi Ulkeleri ile karsilastirilabilir diizeyde saglik verileri elde
edilebilecek ve uluslar arasi kuruluglarla zamaninda ve giincel saglik veri degisimi
mumkin olabilecektir.

Sadlik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde yer alan kurumlarin ulusal saglik
bilgi sistemine entegrasyonu sayesinde énemli 6lglide kaynak tasarrufu saglanacaktir.

e-Sadlik uygulamalarina yonelik proje konsorsiyumlarinin olusturulmasi ve gelisecek
uluslar arasi isbirligi sayesinde (lke diizeyinde bilgi birikimi olusturulabilecek ve
gelecekte Ulkemizin uluslar arasi programlarda lider konumunda yer alabilmesi
mumkiin olabilecektir.

Sorunlar

Ulkemizde diger sektérlerde oldugu gibi, saglik sektdriinde de enformasyona dayali
bir yonetim yaklagiminin varligindan s6z etmek olasi degildir.

Saglik politikalarini  olusturulmasi igin  gerekli verilerin  6nemli  bir kismi
toplanamamaktadir.

Toplanabilen verilerin kalitesi diglkttir.
Veriler gesit ve sayisal olarak eksik, kapsami yetersiz ve dogrulugu kuskuludur.
Veri kalitesinin kontrollini yapacak bir mekanizma bulunmamaktadir.

Toplanan verilerin bilgiye doniismedigi ve yetkililerin gérev tanim ve is analizleri
yapllmadigindan hangi veriyi kimin kullanacadi belli degildir.
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e Kurum ici, kurumlar arasi ve yurt disi kurumlarla yeterli diizeyde bilgi alis verisi
bulunmamaktadir.

e Saglik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde rol alan kurumlar arasinda bilgi ve
iletisim teknolojileri uygulamalari, bu cercevede standartlarin belirlenmesi ve (lke
genelinde kullaniminin saglanmasinda bir esgiidiim problemi yasanmaktadir.

« Yasam boyu saglik kayit sisteminin olusturulmamasi, tibbi slireclerde hatal kararlar
verilmesine ve bu sekilde sadlik hizmetinin kalitesinin diismesi yani sira, yliksek
maliyetli saglik hizmeti sunumuna, hatta istismar boyutlarina varan ciddi ekonomik
kayiplara yol agmaktadir.

» Saglik Bakanligi ve diger kurumlara bagli saglik kurumlarinda saglikli bir enformasyon
sisteminin olmadigi tespit edilen sorunlar arasinda yer almaktadir.

» Sektorde fonksiyonel bilgi sistemi olmamasi nedeniyle saglik finansmani kurumlari
blitceleme baglaminda etkin ve verimli calisamamaktadir.

Uygulama Plani

Saglik Bakanhdi koordinasyonunda ilgili sektor temsilcilerinin katkisiyla hazirlanan eylem
plani ve e-Donlsiim Tirkiye Projesi cercevesinde belirlenen e-Sadlik eylemlerine yonelik
onceliklendirme ve uygulama plani calismalari devam etmektedir.

Katihmci Kuruluslar

Basbakanlik, Maliye Bakanlhdi, Adalet Bakanligi, Saglk Bakanhdi, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi, , Genelkurmay Baskanligi (Saglik Komutanhgi), Devlet Planlama Teskilati,
TUBITAK, SSK, Bagkur, Emekli Sandigi, TSE, DIE, GATA, Universiteler, Tiirk Tabipleri Birligi,
Turkiye Eczacilarn Birligi, Tirkiye Bilisim Dernegi, Tip Bilisimi Dernegi, Tirkiye Bilisim Vakfi,
bilisim sektorl, dzel saglik kuruluglarini temsil eden dernekler, ilag ve tibbi sarf malzemeleri ile
ilgili sivil toplum kuruluslari.

EYLEM PLANI

Tarkiye Saglik Bilgi Sistemi ¢calismalar ¢ergevesinde olusturulan 10 ¢alisma grubundan
8'i kendi faaliyet alanina giren konularla ilgili calisma toplantilarini gerceklestirmis ve asagidaki
eylemleri belirlemiglerdir.

1) Veri Sozliigii ve Standartlar

Saglik enformasyonu konusunda ulusal ve uluslararasi entegrasyonu saglamak amaciyla
ihtiyac duyulan standartlar belirlenecek, TSBS calismalari cercevesinde olusturulacak minimum
saglik veri setlerinde yer alacak veri elemanlarini tanimlayan bir veri s6zIigl olusturulacak ve
gerekli yasal diizenlemeler konusunda dneriler gelistirilecektir.

Amacg

-43.



Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plani

()

()

(3)

(4)

(3)

()

()

(3)

(4)
(3)
(6)

(7)

(8)

9)

0y

()]

TSBS altyapisi igin hangi alanlarda saghk bilisimi standartlarina ihtiyag duyuldugunun
saptanmasi,

TSBS altyapisi icin ihtiyac duyulan her alan icin oncelikli saghk bilisimi standartlarinin
saptanmasi,

Oncelikli saghk bilisimi standartlarinin kullaniimasi ve yayginlastirilmasi icin dneriler
gelistirilmesi,

Oncelikli saghk bilisimi standartlarinin kullaniimasi ve yayginlastirimasi igin projeler
gelistirilmesi,

Minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin tanimlanmasi icin bir ulusal
saghk veri sozliigii gelistiriimesi.

Kapsam

Saglik bilisimi standartlari gelistiren ulusal ve uluslararasi kurumlarin  (Standard
Development Organizations - SDOs) belirlenmesi,

Standart gelistirilen alanlara gore, gelistirilen veya gelistiriimekte olan saglik bilisimi
standartlarinin saptanmasi,

Standart gelistirilen alanlara gore, gelistirilen veya gelistiriimekte olan saglik biligimi
standartlar ile ilgili karsilastirmali bir rapor hazirlanmasi,

Ulkemizde saglik bilisimi standartlar ile ilgili olarak yiiriitiilen calismalarin saptanmasi,
TSBS altyapisi icin, standart gelistirilen her alan ile ilgili &nceliklerin saptanmasi,

Saglik bilisimi alanindaki standartlarin kullanilmasi ve yayginlastiriimasi igin, bu alandaki
diger Ulkelerdeki kurumsal yapilari da gozoniine alarak, gerekli kurumsal diizenlemelerin
yapilmasi ile ilgili 6nerilerin gelistirilmesi,

Saglik bilisimi alanindaki standartlarin kullanilmasi ve yayginlastiriimasi ile ilgili proje
Onerilerinin gelistirilmesi,

Minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin tanimlanmasi igin kullanilacak
standartlarin saptanmasi,

Belirlenecek Minimal Saglik Veri Setlerinde yer alacak veri elemanlarini tanimlayarak, Ulusal
Veri S6zIigu gelistirme galismalarinin baglatiimasidir.

Eylemler

Saghk Bilisim Standardi Gelistiren Kurumlar ve Gelistirilen Standartlarin
Belirlenmesi

1.1.  Standart gelistiren kurumlarin envanterinin ¢ikariimasi,
1.2.  Gelistirilen standartlarin envanterinin ¢ikarilmasi,

1.3.  Gelistirilen standartlarla ilgili karsilastirmali bir rapor hazirlanmasi,
Benzersiz Tanimlayici Standartlan

2.1 Hasta/kisi,
2.2 Saglik hizmeti veren sadlik personeli,
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2.3 Sadlk hizmeti veren saglik kuruluslari,
2.4  Tibbi cihazlar ve sarf malzemesi,
2.5  Kan ve kan urlinleri,

(3) Elektronik Hasta Kayitlari (EHK) icin Model, Icerik ve Yapi Standartlar
3.1 EHK’nin Modellenmesi,
3.2  EHK'nin Igerigi,
3.3 EHK'nin Yapisi,

(4) Mesaj/Veri Iletisimi Standartlari
4.1 Klinik ve idari verilerin iletigimi,
4.2 Elektronik provizyon ve faturalama,
4.3 Laboratuvar verilerinin iletisimi,
4.4 Biyosinyallerin saklanmasi ve iletisimi,
4.5  Tanisal gorlntlerin saklanmasi ve iletisimi,
4.6 Kan transflizyonu verilerinin iletigimi,
4.7 Regete verilerinin iletisimi (eRegete),

(5) Klinik Verilerin Gosterimi ile Ilgili Standartlar
5.1 Hastalik tanilar,
5.2 Tibbi girisimler,
5.3 Ilaclar ve ilacla ilgili terminolojiler
5.4  Tibbi sarf malzemeleri,
5.5 Hemegirelik hizmetleri,
5.6  Dis hekimligi tibbi terminolojileri,
5.7 Hasta episodu gruplandirma sistemleri,

(6) Mahremiyet/Kisisellik, Glivenlik Standartlan
6.1 Mahremiyet/Kisisellik,
6.2 Guvenlik,

(7) Saghk Enformasyon Yonetimi ve Kalite Gostergeleri ile ilgili Standartlar
7.1 Saglk enformasyon yonetimi,
7.2 Kalite Gostergeleri,
7.3 Klinik laboratuvarlarda istatistiksel kalite kontrolu,

-45.



Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plani

(8) Ulusal Saghk Veri Sozligii
8.1  Ulusal Saglik Veri S6zliginiin ilk stiriimiinin gelistiriimesi,

(9) TSBS 1icin ihtiyac Duyulacak Diger Ulusal Standart Gereksinimlerinin
Saptanmasi

9.1 Ulusal Standartlar,

2) Tek Numaraya Dayanan Kisisel Saghk Tanimlayicisi

Yasam boyu saglik kaydinin olusturulabilmesi amaciyla, bireylere dogum ile birlikte hig
degismemek Uizere, kisiyi tanitici bir numara tespiti icin diinyadaki érnekler incelenerek (ilkemiz
icin en uygun model belirlenecektir.

Amacg
(1) Yasam Boyu Saglik Kaydinin olusturulabilmesi icin diinyadaki 6rneklerin incelenmesi,
(2) Vatandashk numarasinin kullanimi olanaklarinin arastiriimasi,
(3) Kisiyi tanimlayici yasam boyu degismeyecek bir numaranin belirlenmesi,
(4) Sosyal glvenlik ve sosyal yardim kuruluslarinda standart birliginin saglanmasi,

(5) Ortak bir numara sisteminin olusturulmasi ve veri tabanlarinin ortak kullaniimasi ile
kuruluglardaki benzer/ayni ihtiyaclar icin gelistirilmis olan farkl sistemlerin tespit edilerek
mikerrer yatirimlarin 6nlenmesi ve yiritilen projelerde esglidiimiin saglanmasidir.

Kapsam

(1) Sosyal glivenlik sisteminin, seffaf, basit ve elde edilecek faydanin dizeyi konusunda
belirsizlik yasanmayan bir yapiya kavusmasi, sosyal givenlik ve sosyal yardim
kuruluglarinda norm ve standart birliginin saglanmasi adil ve etkin bir sistemin
olusturulabilmesi icin, bu sistemin tamamlayicisi olan bilgi sistemlerinde, ortak bir numara
sisteminin  olusturulmasi ve veri tabanlarinin ortak kullaniimasi ile kuruluslardaki
benzer/ayni ihtiyaclar igin gelistiriimis olan farkli sistemlerin tespit edilerek mikerrer
yatirnmlarin énlenmesi,

(2) Bireylerin belirlenecek “kisisel saglik tanimlayicisi” ile saglik kayitlarinin dogum ile baslayip
yasam boyu elektronik ortamda tutulmasinin saglanmasi igin gerekli diizenlemeler,

(3) Ulke genelinde tiim saglik kayitlarinin dnerilecek metodolojik bir sistem ile mahremiyet ve
givenliginin saglanarak tek numara ile iliskilendirilmesidir.

Eylemler
(10) Kisisel Saghk Tanimlayicisinin Tespiti

10.1 Vatandashk Numarasinin saglik sistemine uygulanabilirligi hakkinda rapor
hazirlanmasi,

10.2  Guvenlik ve mahremiyetin saglanmasi,

-46-



Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plani

10.3  Saglik tanimlayicisinin AB ve diger Ulkeler ile uyumu,

10.4 Turk vatandasi olmayanlarin sisteme uyumu,

3) Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik Veri Setleri

Saglk sektoriinin ihtiyaglan dogrultusunda; saglik olaylari, badisiklama, tani ve
proseddirler, bekleme siireleri, ulusal kanser kayitlari, dogum-6lim kayitlari, ruh saghigi kayitlar
vb. veri alanlarindan olusan minimum saglik veri seti tanimlanacak ve gerekli yasal
diizenlemelerin gerceklestiriimesine katki saglanacaktir.

Amacg

(1) TSBS altyapisi icin, kisisel saglik verileri toplamak amaciyla, birinci ve ikinci/Uglinci
basamak sadlik hizmetleri icin 6ncelikli minimal Saglik Veri Setlerinin belirlenmesi,

(2) Elektronik olarak provizyon verilmesi, verilen hizmetlerin kontrolu, fatura edilmesi ve
O6denmesi islemlerinin igin gerekli veri setlerinin saptanmasi,

(3) Oncelikli minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri gruplar ile veri elemanlarinin
belirlenmesi,

(4) Oncelikli minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin nasil tanimlanacaginin
saptanmasi,

(5) Oncelikli minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin kodlanmasi icin
Onerilecek kodlama sistemlerinin saptanmasi,

(6) Oncelikli minimal saglik veri setlerinin tanimlanmasi,
(7)  TSBS icin bir Ulusal Saglik Veri Modelinin gelistirilmesi,
(8) Minimal Saglik Veri Setleri veritabaninin olusturulmasi igin bir proje énerisi gelistiriimesidir.

Kapsam
(1) Dinya’da ulusal minimal saglik veri setleri konusunda yapilan galismalarin incelenmesi,

(2) Elektronik olarak provizyon verilmesi, verilen hizmetlerin kontrolli, fatura edilmesi ve
O6denmesi islemleri igin gerekli veri setleri konusunda yapilan galismalarin incelenmesi,

(3) Ulkemizde manuel veya elektronik olarak toplanmakta olan veya toplanilmasi amaglanan
saglik veri setlerinin saptanmasi,

(4) Birinci ve ikinci/Uglincli basamak saglik hizmetleri icin toplanacak minimal sadlik veri setleri
ile bu veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin belirlenmesi,

(5) Oncelikli olarak toplanmasina karar verilecek minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri
elemanlarinin tanimlanmasi,

(6) Diinya’'da yuritilen Saglhk Veri Modeli calismalarinin incelenmesi,
(7) Ulusal Saglik Veri Modelinin gelistirilmesi,

(8) Saptanacak Minimal Sadlik Veri Setlerinin toplanmasi, gelistirilecek Ulusal Saglik Veri
Modeline gore olusturulacak veritabanlarinin kurulmasi ve igletilmesi, farkli diizeylerdeki
kullanicilarin ihtiya¢ duyacaklari enformasyonun Uretilmesi ve iletilmesi icin bir proje 6nerisi
gelistirilmesidir.
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Eylemler
(11) Mevcut veri toplama durumunun incelenmesi

11.1  Ulkede saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve toplanan bu verilerin bilgiye
dénustirtlmesindeki durum incelenecek ve bir rapor hazirlanacaktir.

11.2 Diinyada sadlikla ilgili veri toplama hakkinda mevcut durum incelenecektir.

(12) Minimum veri seti ve oncelikleri

12.1 Ulkenin saglk alaninda veri toplamadaki 6ncelikleri arastirlarak bir rapor
hazirlanacaktir.

12.2  TSBS igin hangi ana alanlarda veri toplanmasi gerektigi tespit edilecektir.
12.3 Toplanacak olan minimum veri setleri belirlenecektir.

12.4 Toplanmasina karar verilen her minimum veri setinde yer alacak veri kategorileri
belirlenecektir.

12.5 Toplanmasina karar verilen her minimum veri setinde yer alacak veri elemanlar
belirlenecektir.

12.6 Toplanmasina karar verilen her minimum veri setinde yer alacak veri elemanlarinin
bu alandaki standartlara uygun olarak tanimlanmasi igin Veri S6zliigli ve Standartlar
Calisma Grubu ile isbirligi yapilacaktir.

12.7 Elektronik olarak provizyon verilmesi, verilen hizmetlerin kontrolu, fatura edilmesi ve
O0denmesi islemleri icin gerekli veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin
belirlenmesi ve tanimlanmasi amaciyla bir proje dnerisi gelistirilecektir.

(13) Saghk veri modelleri

13.1  Saglik verilerinin modellenmesine iliskin yapilmasi gereken calismalar hakkinda bir
gereksinim raporu hazirlanacaktir.

4) Kayitlarin gizliligi ve giivenliliginin saglanmasi

Tani ve tedavi alaninda tip teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun paralelinde elektronik
kisisel saglik kayitlarinin énemli oranda artmasi nedeniyle kagit yada elektronik ortamda tutulan
saglikla ilgili kisisel verilerin mahremiyet ve givenliliginin saglanmasina yonelik gerekli yasal ve
teknolojik tedbirlerin alinmasina katki saglanacaktir.

Amacg

(1) Odaginda kisisel bilgilenme ve kisisel bilgilerin korunmasi haklarinin yer aldigi bir saghk
glvenlik politikasi gelistirilmesi,

2) Ulke saglik sistemi ve TSBS kapsaminda gizlilik ve giivenlik ihtiyaclarinin belirlenmesinde
metodolojik calismalarin strdlrilmesi,
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(3)

(4)

(3)

(6)

(7)

(8)

(1)

(2)

(3)

(4)

(3)

(6)

(7)

(8)

9)

Belirlenen metodoloji(ler) dogrultusunda gizlilik ve glivenlik ihtiyaglarinin, lke genelinde,
saglik hizmetine taraf tiim kuruluslarda belirlenmesi ve konsolide edilmesi,

Tipta uzmanlik gruplarinin glivenlik, gizlilik ve mahremiyet ihtiyaglarinin ayrintili incelenmesi
ve konsolide edilmesi,

Hemsireler, tibbi dokiimantasyon gdrevlileri, teknik personel, emniyet teskilati, yargi sistemi
ve ilgili diger kisi ve kuruluslarin givenlik, gizlilik ve mahremiyet ihtiyaclarinin ve
sorumluluklarinin belirlenmesi,

Turkiye Saglikta gizlilik, giivenlik ve mahremiyet ihtiyaclari politika belgesinin hazirlanmasi,

Saglik Enformasyon Sistemleri Guvenlik Politikalarinin  hizmete taraf kuruluslar igin
belirlenmesi,

Glvenlik standartlari ve iliskili diger yonetim standartlari gergevesinde TSBS giivenlik
¢6zumU seceneklerinin belirlenmesidir.

Kapsam

Saglik hizmetlerinin calisma grubunun amaci ile ilgili ontolojik cercevesinin llke ve diinya
genelinde belirlenmesi,

Saglik ve hastalik kayitlarinin tutulmasi ve paylasilmasiyla ilgili etik, sosyal, psikolojik, yasal
ve teknik cergevelerin belirlenmesi,

Saglik sevk zinciri icerisinde yer alan tibbi, yasal ve finansal siireclerin bir biitln olarak ele
alinmasi,

Adli tip ve kriminalistik acgidan kisisel saglik ve hastalik kayitlar paylasiminin
dederlendirilmesi,

Saglik ve tip arastirmalari agisindan veri ve bilgi paylasiminin etiko-legal boyutlarinin
degerlendirilmesi,

Saglik finansman kuruluslar igin uygulanacak kurallarin etiko-legal boyutlarinin genis
katilimli olarak degerlendirilmesi,

Klinik arastirmalarda veri, bilgi ve sonu¢ paylasiminin etiko-legal boyutlarinin
dederlendirilmesi,

Sagllk ve tip editiminde veri, bilgi ve sonug paylasiminin etiko-legal boyutlarinin
degerlendirilmesi,

Hasta gruplarinin glvenlik, gizlilik ve mahremiyet ihtiyaglarinin gesitli boyutlarinin
degerlendirilmesidir.

Eylemler

(14) Saghk kayitlarinda gizlilik ve giivenligin saglanmasi

14.1  Farkh diizeylerde saglik bilgisi, gizlilik ve giivenlik egitim programlarinin gelistirilerek
gesitli gruplara uygulanmasi,

14.2  Sadlik sevk zincirinin modellenmesi ve veri/bilgi/belge akig siireglerinin belirlenmesi
(UML),

14.3 Saglik kuruluslan is akiglarinin  ve hizmet siireglerinin giivenlik agisindan
modellenmesi,
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14.4  Veri, bilgi ve sonug kullanim/paylagim sureglerinin modellenmesi (UML),
14.5 Kisisel saglik kayitlarinin erisim denetimi ve gizlilik ihtiyaclarinin belirlenmesi,

14.6 Tani ve tedavi kilavuzlarina uyum denetimi ile ilgili etik ve tibbi boyutlarin
incelenmesi,

14.7 Saglk ve hastallk kayitlarinin saklanmasi ve paylasim kurallarinin ihlalleri ile ilgili
yasal diizenlemelerin cergevesinin cizilmesi,

14.8 Kisilerin gizlilik ve mahremiyet gereksinimlerinin belirlenmesi ve ilgili glivenlik
politikalarinin belirlenmesi,

14.9 Saglik profesyonellerinin mesleklerini icrasiyla ilgili bilgilerin glivenlik ihtiyaclarinin
belirlenmesi,

14.10 Saglik Bakanhginda Sadlik Bilgilerinin gizliligi ve giivenlidi ile ilgili politikalari gelistirip,
uygulamalari diizenleyecek, editim ve glivenlik uyarilari ile ilgili etkinlikleri yilritecek
bir yapilanma olusturulmasi,

14.11 Gulvenlik aciklari ve olasi glvenlik tehditlerine yoénelik bildirimlerin  merkezde
toplanmasi ve burada yapilan dederlendirme ve uyarilarin tiim ilgililere ulastiriimasi
icin gerekli altyapinin saglanmasi,

14.12 Yardim masalarn ve destek merkezleri olusturarak kullanicilara guvenlik konusunda
destek saglanmasi icin gerekli altyapinin saglanmasi

14.13 Personelin glivenlik agisindan degerlendirilmesini saglamak icin gerekli yéntemleri
onermek (en biiylik ve tehlikeli giivenlik tehditlerinin genellikle kurum iginden geldigi
bilinmektedir)

5) Erken Uyan Sistemleri

Saglik tehditlerinin zamaninda belirlenerek olasi risklerin gergeklesmesini dnlemek ve
zamaninda uygun tedbirlerin alinmasini saglamak amaciyla, bulasici hastaliklar agi gibi Ulke
dizeyinde uluslar arasi sistemler ile entegre “Erken Uyari Sistemleri” olusturulacaktir.

Amacg
(1) Ulke genelinde kullanilan mevcut siirveyans sisteminin incelenmesi,
(2) Avrupa Birligi ve Diinya genelindeki slirveyans sistemlerinin arastiriimasi,

(3) Ulke tarafindan katiim karari alinan AB'nin Yeni Halk Saghg ve AB 6. Cerceve Programi
olanaklarinin degerlendirilmesidir.

Kapsam

(1) Ulke genelinde kullanilan mevcut siirveyans sisteminin incelenerek ihtiyac ve noksanlarin
tespiti,

(2) Avrupa Birligi ve diger (lkelerde (WHO) uygulanmakta olan sirveyans sistemlerinin
incelenip Ulke igin uygun olanin belirlenmesi,

(3) Ulkenin taraf oldugu AB'nin Yeni Halk Sagligi Programi olanaklarindan yararlanarak TUSBS
icin projeler gelistiriimesi,
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(49 AB 6 Cerceve Programi ile e-Saglk alaninda uluslar arasi isbirligi olanaklarinin
gelistirilmesidir.

Eylemler
(15) Ulke genelinde kullanilan mevcut siirveyans sisteminin incelenmesi

15.1 Saglhk Bakanliginda mevcut slirveyans sistemi incelenerek ihtiyac duyulan
gereksinimleri belirten bir rapor hazirlanacaktir.

(16) Uluslar arasi (WHO) siirveyans sistemi orneklerinin incelenmesi

16.1 WHO, AB ve CDC vb. kuruluslar tarafindan uygulanan sirveyans sistemleri
incelenerek Ulke igin uygun bir sistem belirlenecektir.

(17) AB’nin Yeni Halk Saghgi Programi olanaklarindan yararlaniimasi

17.1  Ulkenin taraf oldugu AB'nin Yeni Halk Saghgi Programi faaliyet alanlar incelenecek
ve TSBS igin proje Onerileri hazirlanacaktir.

(18) AB 6. Cerceve Programi kapsaminda e-Saghk alaninda uluslararasi isbirligi
olanaklarinin arastiriimasi

18.1 AB 6. Cerceve Programinin sundugu olanaklardan yararlanmak amaciyla e-Saglk
alaninda taraf olan Ulkelerin projeleri incelenecek ve uygun olanlara katiimin
saglanmasi icin gerekli girisimler yapilacaktir.

6) Saglik Ozel Ag:

Saglik hizmetine taraf kuruluslarin ve saglik verilerine dayanarak arastirma ve planlama
yapmakla yikimli kurumlarin operasyonel sistemlerinin ihtiyag duyacaklar iletisim altyapisinin
ve isletme surekliliginin saglanacagi bir saglik 6zel ag olusturulacaktir.

Amag

(1) Saglik hizmetine taraf tiim kuruluslarin iletisim ihtiyaclarinin ve teknik parametrelerinin
belirlenmesi,

(2) Bakimin devamliigi ilkesiyle uyumlu bilgi paylasimi ihtiyaglarinin  karsilanacag
konfiglirasyonun belirlenmesi,

(3) Sadlik 6zel adi icin belirlenen konfigiirasyonun isletme sirekliligini saglayacak modellerin
irdelenmesi,

(4) Operasyonel sirekliligi izleyecek gozetim ve denetim sistemleriyle ilgili ihtiyaclarin
belirlenmesi,

(5) Bilgisayar ve iletisim altyapilarinin etkin kullanimiyla ilgili modellerin irdelenmesi,

(6) Saglik Enformasyon Sistemleri Guvenlik Politikalarinin hizmete taraf kuruluslar igin
belirlenmesi caligmalarindan hareketle teknolojik ¢6zim olanaklarinin incelenmesi ve
karsilastirmalar yapilmasi,

(7) Kamudaki diger doniisiim projelerindeki Bilgi Sistemleri ve Iletisim Sistemleri calismalarini
izlemek ve kaynak kullaniminda etkinlik saglayacak konsolidasyon modellerini
irdelenmesidir.
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Kapsam
(1) Konunun ¢oziimlenmesi icin kullanilacak metodolojik yaklasimlarda mutabakat saglanmasi,

(2) Agin saglamasi gereken kosullarin belirlenmesi (performans, glvenlik, glvenilirlik,
servisler),

(3) Mevcut ag teknolojilerinin karsilastirmall incelenmesi,

(4) Pilot bélgelerde karsilastirmali uygulamalarin gergeklestirilmesi,

(5) Pilot uygulamalarla ilgili performans ve trafik degerlerinin toparlanmasi,

(6) Turkiye geneline projeksiyonun yapilmasi,

(7) Belirlenen politikalar cercevesinde genisleyebilen bir ag modelinin olusturulmasidir.

Eylemler

(19) Saghk hizmetine taraf kuruluslarin ve izleme/denetimden sorumlu kurumlarin bilgi
ihtiyaglarinin belirlenmesi,

(20) Kullanicilar, kuruluslar, kurumlar baglaminda trafik ihtiyaglarinin kestirilmesi,

(21) Trafik kestirimlerinin konsolidasyonuyla ilgili senaryolarin tartisiimasi ve konsolidasyon
imkanlarinin arastirilmasi,

(22) Kullanicllar, kurumlar ve uygulamalar bazinda hizmet dizeyi (service level) ihtiyacglarinin
belirlenmesi,

(23) Altyapi gelistirme planlarina esas senaryolara gore saglik 6zel agi konfiglirasyonlarinin
degerlendirilmesi,

(24) Saglik 6zel agi konfiglirasyonlarinin gerceklestirme segeneklerinin mevcut teknolojilere gore
incelenmesi,

(25) Operasyonel stireklilik modellerinin degerlendirilmesi ve irdelenmesi,
(26) Felaket Kurtarma Merkezi seceneklerinin taraf kuruluslarla gortstlerek degerlendirilmesi,

(27) Ag kullanimi ve TSBS kullanimi ile ilgili bir Problem Yonetim Sistemi kurulmasina yonelik
calismalarin yapilmasi,

(28) TSBS Saglik Ozel A1 tasarim ve igletim eylem planinin olusturulmasidir.

8) Teletip

Yonetim, editim, arastirma, yerinde sadlik bakimi gerektiren durumlarda, saglik
hizmetlerine erisimde sorun yasanan bolgelerde, afet kosullarinda ve 6zel uzmanlik gerektiren
durumlara yonelik teletip uygulamalarinin yaygin kullanimi saglanacaktir.

Amacg
(1) Ulkemizde teletip konusunda bugiine kadar yapilan calismalari belirlemek,
(2) Dinyada teletip konusunda bugiine kadar yapilan calismalari belirlemek,
(3) Ulkemizin teletip konusundaki énceliklerini belirlemek,
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(4) Teletip konusunda orta ve uzun vadede (ilkede yapilabilecekleri alternatif dneriler seklinde
ortaya koymak,

(5) Bu alternatif Onerilerin gerceklestirilebilmesi icin gereken alt yapi c¢alismasi vb.
gereksinimleri belirlemektir.

Eylemler
(29) Teletip alaninda iilke deneyimleri

29.1 Teletip alaninda daha énce yapilan calismalar ve projeler aksayan noktalar ile birlikte
degerlendirilecektir.

(30) Diinyada teletip uygulamalan

30.1 Teletip uygulamalarn ile ilgili dinya o6rnekleri incelenerek dlke icin uygun bir
modelin/modellerin énerisini kapsayan bir rapor hazirlanacaktir.

(31) Alternatif teknolojiler ve standartlar

31.1 Teletip uygulamalarn igin gereken teknoloji ve alternatif standartlar gereksinimi igin
arastirma yapilarak bir rapor halinde sunulacaktir.

31.2 Standartlar arasindaki iliskilerin kavramsal bir cati olarak sematik diizeyde kurulmasi,

31.3 Teletip senaryolarinin  kategorik olarak belirlenmesi ve bu kategorilerin
implementasyonu ile standartlar arasindaki bagin kurulmasi,

9) Egitim

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi saglik egitiminde bilgi teknolojileri alanina yer verilmesi ve
mufredat programlarinda gerekli diizenlenmelerin yapilmasi saglanacaktir.

Amacg

(1) Dulnyadaki uygulamalar ve uluslararasi tip bilisimi derneklerinin dneri ve uygulamalarn goz
online alinarak tiim taraflan igine alacak sekilde, farkli diizeylerde, farkl egitim modelleri ile
Ulkemizdeki saglik sektoriiniin ihtiyaclarini  karsilayabilen ve uygulanabilir egitim
Onerilerinde bulunmak,

(2) Sadlik bilisimi alaninda nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesi icin 6nerilerde bulunmak,

Kapsam
(1) Lisans ve lisansusti saglik bilisimi egitimi,

(2) Saglik sektoriinde calisan tiim kesimler icin saglik bilisimi konularinda, farkl seviyelerde ve
farkll egitim modelleriyle saglik bilisimi alaninda egitim onerileri.

Eylemler
(32) Temel Egitimler icerisinde Saglik/Tip Bilisimi Egitimi

32.1 Temel Egitimler ve Saglik/Tip Bilisimi: Temel Egitimler igerisinde her bir egitim igin
saglik/tip bilisimi egitimi alaninda diinyada, neler yapildigi, neler planlandidi
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arastirilarak, ozellikle AB (yeligi hedeflerimiz igerisinde Avrupa Komisyonu'nun bu
alandaki uygulama ve onerileri bir rapor olarak hazirlanacaktir.

Temel egitimler icerisinde saglik/tip bilisimi editimi alaninda Ulkede yapilanlar ve
planlanan egitimler hakkinda bir rapor sunulacaktir.

32.2 Hizmet Ici Egitimler: Hizmet ici egitimleri icerisinde saglik/tip bilisimi egitimi alaninda
diinyada, neler yapildigi, neler planlandidi arastirilarak, ozellikle AB (yeligi
hedeflerimiz icerisinde Avrupa Komisyonu'nun bu alandaki uygulama ve Onerileri bir
rapor olarak hazirlanacaktir.

Hizmet egitimlerinin amaci, hedef kitlesi belirlenerek uygun egditim modelleriyle
,verilmesi icin 6nerilerde bulunulacaktir.

Hizmet Egitimlerinin 6ncelikleri saptanarak bir rapor sunulacaktir.

32.3 Profesyonel egitimler (Master ve Ph.D. gibi):Ulkemizde saglik/tip bilisimi alaninda
profesyonel egitim gormis insan glicline acil gereksinimi ortaya koymak Uizere
Universitelerimizde saglk bilisimi egitiminin yaygin olarak verilmesi icin bir rapor
hazirlanacaktir.

Saglik/tip bilisimi egitimi alaninda diinyada hangi egitim modellerinin uygulandig
arastinilarak uygulama ve oneriler bir rapor olarak hazirlanacaktir.

(33) Egitim Modelleri

33.1 Saglk/tip bilisimi egitimi alaninda diinyada hangi egitim modellerinin uygulandigi
arastirilarak uygulama ve Oneriler bir rapor olarak hazirlanacaktir.
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