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ONSOZ

Turkiye'de saghgin gelistirilmesi ve surdurulebilir saghk sisteminin uygulanabilmesi devletin ve saghk
ile iligkili tim paydaglarin éncelikli konular: arasinda yer almaktadir.

Gelecege yon verecek sekilde bu ¢alismalarin yapilabilmesi adina, gegmise donuk saglik verilerinin
etkin bir sekilde toplanmasi, farkli kanallardan gelen verilerin uyumlastirilmasi ve elde edilen verilerin
yorumlanarak hedefe yonelik ¢ikarimlar yapilmasi kritik konularin basinda gelmektedir.

Ozellikle geligmis ve gelismekte olan Ulkelerin guniumuizdeki ve gelecekteki en ciddi saglik
sorunlarindan kronik hastaliklarin orta-uzun vadede planlanmasi ve yonetilmesi agisindan saghk
verilerinin en etkin ve verimli gekilde toplanarak iglenmesi kamunun énderliginde ve tim paydaslarin
katiimiyla istenen seviyelere gelebilecektir.

vildirim Beyazit Universitesi ve Saglikli Hayati Tegvik ve Saglik Politikalar Dernegi olarak, yapmis
oldugumuz bu calisma ile lkemizde toplanan saghk verilerinin incelenmesini, degerlendirilmesini ve
elde edilen bu bilgiler 1s181nda ulkemiz acgisindan daha iyi bir Saghk Bilgi Sistemi ¢atisi olusturulmasim
tesvik etmis olmaktan ve ulke saglik sistemine katkida bulunmaktan dolayr mutluluk duymaktayiz.

Yapmis oldugumuz bu calismanin kamu otoritesine, sivil toplum kuruluslarina, o6zel sektor
paydaslarina ve tim vatandaslara faydal olmasini dileriz.

Saygilarimizla,

T.C. Yildirim Beyazit Universitesi Saglikh Hayati Tegvik ve Saghk
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Politikalar: Dernegi

Anabilim Dali Bagkani Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Selim Yavuz Sanisoglu Mehmet Ersoy




Saghk Bilgl Sistemlerinin 12 yillik gecmisi goz
onune alindiginda teknolojik gelismelere paralel
olarak kuskusuz
saglanmigtir.  Ancak bugune kadar ayrilan
finansman, insan gucu ve benzeri kaynaklarin
karsiiginin ne kadarmin geri ahnabildigi
tartismalidir. Bu calisma, sistemin mevcut
durumunu tarihsel gelisimiyle beraber ele
alirken, yasanan
kaynaklarin tespit etmeyi ve muhtemel ¢ozum
onerileri getirmeyi amaclamaktadir.

6nemli ilerlemeler

sorunlart ve sorunun

Bu calisma sirasinda saglkta kullarulan bilgi
sistemlerine temel olarak Saghk Bakanhg ve
Sosyal Guvenlik Kurumu odagindan bakilmis ve
incelenen  bilgi
amaglar: ile uygulamada sagladiklarr katma
deger karsilastinlmistir. Teorik cercgeveden
ziyade pratikteki mevcut duruma énem verilmis
basarih sayilabilecek bilgi
sistemlerinin mevcudiyetine ragmen, ¢ogu
sistemde arzu edilen basarinin saglanamadig
tespit edilmistir. Sistemin basarisinda zorlayicl
faktor olarak "mali baglayicilik'in 6n plana giktig
gorulmustur.

sistemlerinin  olusturulma

ve buna gore,

Saghk Bilgi Sistemlerinin en buyuk bilesenleri
olarak sayabilecegimiz Saglik NET ve MEDULA
sisteminde basglica problemin verinin bilgiye
desteginin

donusturulememesi ve karar

Kanuta Dayal Saglk Politikas: Olugturmada Saghk
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saglanamamas! oldugu sdylenebilir.  Bunun
temelinde ise politika ve teknik eksikliklerden
kaynakli sorunlar yatmaktadur.

Mevcut saghk politikalarinda  galisanlara
uygulanan performans sistemi ve saglik hizmet
saglayicilari  ilgilendiren geri  6deme
sisteminin, bilgi sistemlerinde 6nemli zaaflar
yarattigina inanilmaktadir. Ayni zamanda kamu
ihale mevzuatina gore yapilan alimlarda ihtiyag
duyulan

saglanamamasindan

olarak
teknik,
kavramsal ve verimliligi dugtren zaafiyetler
oldugu dusunulmektedir.

kalitenin tam
kaynaklanan

Saglik Bilgi Sistemleri'nin, hedeflenilen seviyeye

mevcut politikalarla ulagamayacagl
ongorulmektedir. Bilgi sistemlerinin kalitesinin
artirlmasina yonelik olarak sertifikasyona daha
da o6nem verilmesi, mevcut alhm teknikleri
disinda bir yaklasimla, saghk alanmindaki tum
paydaglar1  bir getirerek  moduler

cozumler Uretilmesi bir ¢ézum onerisi olabilir.

araya

Kullanicilarin sisteme yonelik olumsuz algilarin
degistirerek, bu noktalardaki direnci kiracak
cozumler gelistirilmelidir. Donusum ve gelisim
yolunda ust duzey yoneticilerin oynayacagi rol
onemliyken, tim paydaslarin bir araya geldigi
periyodik calistaylar duzenlenmesi basariyi
ciddi ¢élgude artiracaktir.

3ilgi Sistemlerinin Meveut Durumuna Yonelik Aragtirma
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Turkiye'de saghk verisi, Saglik Bakanlig), Sosyal
Guvenlik Kurumu ve o6zel sigortacihk sistemi
tarafindan toplanmaktadir. Ozellikle 2003 yilinda
baslayan saghk reformu sonrasinda, saghgin
izlenmesi ve degerlendiriimesinde, saglik
idaresinde ve finansmannda bircok veri
kaynagina ihtiya¢c duyulmustur. Doénemin
ihtivaglarina gore de cesitli bilgi sistemleri

kullanilmaya baslanmistir.

Saghk verisi, Saglik Bakanhg tarafindan U¢ ana
baglkta ele alnmustir. Bunlar; saghk veri setlert,
idari veri setleri ve mali veri setleridir. Ne var ki,
idari ve mali veri setleri hi¢ bir zaman
olusturulamamis, saghk veri setleri ise kismen
olusturulabilmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu ise kurulusundan
itibaren bir ka¢ kez revize edilmekle beraber,
MEDULA (Medikal Ulak) ad1 verilen bir provizyon
sistemini igletmektedir. Bu sistem tedavi ve ilag
temini swrasinda sigorta kapsammnda olan
kisilere provizyon verilmesi ve geri odemeye
esas verinin olusturulmasinda kullanilmaktadir.
Verinin kapsami ve tutarliigy, her turlt saghk ve

geri 6deme politikasin etkilemektedir.

Bu calsma, ulke genelinde toplanan butun

saghkla iliskili veri haritasiun ve verl
ozelliklerinin ¢ikartilmasi ve 6éngoéru sahibi
olunmasini amagclamaktadir. Buna goére, Saglik
Bakanhg ve Sosyal Guvenlik Kurumu agirhkh
olmak uzere, saghkta veri toplama faaliyeti

gosteren bircok bilgi sistemi incelenmistir.

Incelemeler kapsaminda konunun uzman olan
kisilerle birebir mulakatlar gerceklegtirilirken
ayni zamanda Dunya Saglik Orgutu (DSO), OECD
gibl kuruluslarin raporlariyla birlikte literatur
taramasi da yapilmistir.

Bilgi sistemleri standartlarindan sadece en
onemlileri ayrintih bir sekilde konu edilmistir.
Saglik Bakanhgl ve Sosyal Guvenlik Kurumu bilgi
sistemleri incelenirken, ancak ulusal capta
gelistirilen sistemler dikkate alnmis, sadece
merkezde kullanilan ve diger sistemlere entegre
olmayan yaziimlar ihmal edilmistir.

Calisma; saghk verisine iliskin durumu tespit
etmekte ve Turkiye saghk enformatigine dair
mevcut durum ve gelecege iliskin yorumlar
boélumuyle tamamlanmaktadir.



1 SAGLIK BiLGI SISTEMI
STANDARTLARI

Saglik Bilgi Sistemi Standartlar1 birden fazla
marka, tip ve model vasitasiyla uretilen verinin
tek bir tipe cevrimesi, bir diger deyisle
sayisallastirlmasy amaciyla olusturulmustur.
Sayisallastirma sayesinde farkli sistemlerin
entegrasyonu ve dolayisiyla bilginin kurum ici
veya kurumlar arasinda paylasilabilmesi icin
temel kosul saglanmig olmaktadir. Bu durum,
Destek
gelistirilmesine ve daha kolay kullanilabilmesine
olanak saglamaktadir.

Turkiye'de Saghk Bilgi Sistemlerinde ulusal ve
uluslararas: yetkililer tarafindan gelistirilmis
standartlar vardir. Bunlar arasmnda Ulusal
Saghk Veri Sozlugu (USVS), Saghk Kodlama
Referans Sunucusu (SKRS) gibi ulusal capta
kabul edilmig standartlar oldugu gibi, Saghk
Katmaru 7 (HL7) gibi uluslararasi standartlar da

sonrasinda  Karar Sistemlerinin

bulunmaktadir.

USVS, SKRS ve HL7 v3 standartlar1 Turkiye
Saghk Bilgi Sisteminde yaygin olarak kabul
edilen en 6nemli standartlardir. Bunlar disinda
kullarilan baghica standartlar asagidaki gibidir:

+ Radyoloji: DICOM, MIB

«Veri Tabanlari ve Laboratuvarlar: ASTM

« Faturalama Sistemleri: X12 EDIFACT

1.1 ULUSAL SAGLIK VERI SOZLUGU
Saghkta Doénugum Programinda da ihtiyag
olarak tamimlanan, entegre bir saglik sisteminin
olusturulmas: asamasinda, saglk kayitlarinin
kalitesinin saglanmasi i¢in ilk ig olarak veri
standardizasyonunun gelistirilmesi gerekliligi
ortaya cikmistir.

USVS; Turkiye'deki saghk  kurumlarinda
toplanmakta olan verinin, gesitli ulusal ve
standartlara olarak

uluslararasi uygun

{anita Dayal Saglik Politikas1 O

sturmada Saglik Bilg

tammlandigl, tum Saghk Bilgi Sistemlerinin
referans olarak kullanildigy, ilgili paydaslar
birligi saglayan bir

arasinda terminoloji

sozluktur.

En énemli fonksiyonu "karsilikh islerlik” temeli

olusturmasidir.  ‘Veri  Elemani  Belirleme
Algoritmasinda verinin, Saghk Bakanhg'mn
politika  gelistirme, degerlendirme,
denetleme, istatistik, analiz ve raporlama amagch
kullanihp kullanilmayacagy, herhangi bir bilginin
elde edilmesindeki yarar), bir hastanin saglk
dosyasinda mutlaka bulunmasi gereken bir veri
olup olmadigy,
gerekse de doktorlarin mutlaka elektronik
ortamda ve en hizl sekilde ulasmalar: gereken
olup olmadig), pratikte doktorlar
tarafindan bir bilgi sistemine girilmesi veya
kaydedilmesi mumkun bir veri olup oclmadigina

bakilarak toplanmasina karar verilmektedir.

izleme,

hasta dosyasinda yer almasi

bir veri

Haziran 2007 yiinda
USVS'nin, 9 Nisan 2013 tarihinde 2.1 versiyonu
yururluge
kapsaminda yer alan kamu ve o6zel 2. ve 3.
basamak saghk kurumlarina, 2.0 versiyonu ile
aile hekimligi de eklenmistir.

ilk kez vyayimlanan

girmistir.  Onceki  versiyonlarin

stemlerinin Mevcut Durumuna Yonelik Aragtirma



Veri Seti Elemenlar
Adi

Muayene Baglangic Zamani
Muayene Bitig Zamani
Ana Tani

Ek Taru

Hikayesi

Sikayeti

Bulgu

Mudahale

Tetkik

Tetkik Istenen Kurum
Rapor Turt

Rapor Tarihi

Rapor Detayl

Raporun Gegerlilik Stresi
Agirhik

Boy

Diastolik Kan Basinci
Sistolik Kan Basinct
Vicut Isis1

Nabiz

1.2 SAGLIK KODLAMA REFERANS
SUNUCUSU (SKRS)
Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
Saghk Bilgi Sistemi Standartlarimi ve kodlama
sistemlerini bir araya getiren, bunlar agik
teknolojilerle (XML web servisleriyle) paylasan ve
gerektiginde imkanlar
saglayan bir referans ve paylagim sistemidir.
SKRS'nin amaglari sunlardir:

1. Saghk bilisiminde kullanilan tum

kolay  guncelleme

kodlama ve smiflama sistemlerini bir araya
getirerek saglk sisteminin izlenebilir, 6lculebilir
ve daha yaplya
kavusturulmasina katki saglamak.

2. Kamu ve 0zel saglik kurumlarinda

kullanilan bilgi sistemlerinde ortak bir kodlama

kolay  yonetilebilir  bir

standard: olusturmak.

glik gov.tr/dosyalar/USVS2_30032012.pdf
//skrs3sagliknet saglik gov.tr/faces/gui-skrs-000jspx?_adfctrl-state=kaziu9mjj_3

Kanita Dayali Saglik Politikasi Olus

urmada Saglk Bilgi Sistemlerinin Me

Tekrar Zorunluluk
1 Zorunlu
1 Zorunlu
1 Zorunlu
1+ Segimli
1 Secimli
1 Segimli
1 Secimli
1+ Zorunlu
1+ Secimli
1+ Kosullu
1+ Secimli
1+ Kosullu
1+ Kosullu
1+ Kosullu
1 Kosullu
1 Kosullu
1 Kosullu
1 Kosullu
1 Secimli
1 Segimli

3. Veri aligveriginde yasanan veri

uyumsuzlugu problemini ortadan kaldirmak ve
birlikte cahsabilirlik zemini saglamak.
SKRS igerisinde yer alan toplam 334 standart
bashgl mevcuttur ve bazilar: asagidaki gibidir:

+ Tani siniflama sistemi (ICD-10)

- flag kodlari

+ Klinik kodlar:

+ Saghk kurumu kodlar:

+ Olasi tan kriterleri

+ Asi kodlari

cut Durumuna Yonelik Arastirma



1.3 SAGLIK KATMANI 7 STANDARDI (HL?7)
HL7 versiyon 3 standard, saglk is akislarinin
duzenlenmesiyle 90T
geligtirilmeye baslanmig ve 2005 yiinda ilk defa
dokuman olarak yayimlanmig uluslararas: bir
standarttir. Turkiye, dunyada bu standard
kullanmaya baslayan sayih ulkelerden biri
olmustur. 11 Mart 2008 tarihli 2008/18 sayili
genelge ile ilk defa olarak HL7 standartlarina
entegrasyona gecis baglamisgtir.

Saghk Bilgi Sistemlerinde Radyoloji, Eczane,
Klinik Karar Destek Sistemi, Faturalama,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) HL7 v3
standard: kullanilmaktadir.

yillardan  itibaren

2 SAGLIK BAKANLIGI BILGi
SISTEMLERI

Turkiye'de Saghk Bilgi Sistemleri ilk olarak
DPTnin sekizinci bes yillik kalkinma planinda
“Bilgi ve Iletigim Teknolojileri" baghg altinda yer
almistir. Ocak 2004 tarihinde ise Saghk Bakanhgl
bunyesinde Turkiye Saghk Bilgi Sistemleri Eylem
Plan yayimlanmigtir. Bugtin Turkiye'de, 2 Kasim
2011 tarihinde yayimlanan Kanun Hukmunde
(KHK) ile kurulan Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Mudurlugu, saghk alaninda
kullanilan
teknolojileri ile ilgili
yaptiran, bunun yaninda ulke capinda politika,
strateji ve standartlari belirleyen birimdir.
Arallk 2003 wyiinda vyayimlanan Saghkta
Donusum Programina gore, Ulusal Saghk Bilgi
Sisteminin (USBS) gerekliligi ortaya konulmus
ve saghkta donusumun énemli bilegenlerinden
biri  olmustur.
adlandirabilecegimiz USBSnin temel bilesenlert:
Saglik Net, Merkezi Hastane Randevu Sistem
(MHRS), Teletip Servisleri ve Ulusal Saghk Veri
([USVS),

Kararname

biligim  sistemleri ve iletisim

projeleri yapan veya

Bugun e-saghk olarak

Sozlugu Saghk Kodlama Referans

Yukarida

Sunucusu (SKRS) standartlaridir.

asl1 Olusturmada Saglik Bilgi Sistemleri'nin Mg

sayilan bilesenler arasindan USVS ve SKRS'nin,
sonrasinda gelistirilen bilgi sistemlerine temel
standart olusturmasi nedeniyle ayri bir éneme
sahip oldugu soéylenebilir.

2.1 SAGLIK.NET

SaghkNet saghk kurumlarinda
ortamda uretilen veriyi, dogrudan uretildikleri
yerden, standartlara uygun sekilde toplamay,
toplanan veriden tum paydaglar igin uygun
bilgiler Ureterek birinci,
basamak saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi
artirmay1 hedefleyen, entegre bir bilgi ve iletisim
platformu olarak tanmmlanmaktadir. Saghk Net'
in en temel hedefi elektronik saghk kayitlarinin
guvenlik  kaygilarina  sebebiyet
olusturularak koruyucu ve tedavi edici saghk

elektronik

ikinci ve uguncu

vermeden
hizmetlerinin etkinligini artirmaktir.

SaghkNet igin kaynak niteligindeki veriden
sorumlu kurumlar sunlardir:

« Ana Cocuk Sagligl ve Aile Planlamasi Genel
Mudurlugu (AGSAP),

+ Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg (CSGB),

- Igisleri Bakanhg (iB),

- Turkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK),

« Turkiye Halk Saghg Kurumu (THSK),

« Milli Egitim Bakanlg) (MEB),

- Nufus ve Vatandaslik Isleri Genel Mudurlugu,
(NVIGM),

+ Saglik Bakanligl Personel Genel Mudurlugu
(PGM),

+ Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhg
(RSHM),

+ Maliye Bakanlig1 (MB),

« Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugt (THGM,

+ Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu
(TSHGM),

- Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

Veri tanmmlamalary, siniflandirmalar: ve élgum

cut Durumur Yonelik ragtrma



Aile Saghg ¢

Merkezleri )
.

Vatandas izni ile
Diger Hekimler

Toplum Saghg
Merkezleri

Hastaneler

Digerleri

Karar Vericiler

Sekil 1: Saglik net iletisim ag1

standartlar icin USVS referans alinarak, veride butunluk, dogruluk, guvenilirlik ve tutarhhk
amaclanmistir. Saghk.Net temel olarak web teknolojisine dayalidir ve merkezi karar destek sistemini
beslemektedir. 2007 yilinda veri génderimi zorunlulugu mevzuat: duzenlenmis, Agustos 2012 itibariyle
sisteme entegrasyon zorunlulugu baslamistir. Veri kalitesinde yasanan problemlerden dolayi 17 Kasim
2012 tarihinde resmi yazi ile hatirlatma yapilnusgtir.

Saglik Net kapsaminda, sahadan veri toplama amaciyla kullanilmakta olan ve USVS'de tanmimlanan
‘gonderim semalart” icin agilmis ayr1 web servisleri mevcuttur. Bu servislerin amaci veriyi uretildigi
yerden toplamak ve Saglik.Net veri tabanina aktarmaktir. Gerekli iletisim HL7 standartlar: dikkate
alinarak gelistirilmistir.

Mevcut Saghk Net sisteminin en zayif noktasinin veri kalitesi oldugu sistemin kullanicilar: arasinda
yayginca kabul edilen bir kamdir. Standartlarin teknik anlamdaki veri kalitesini garanti altina
almasina ragmen, veri girisi sirasinda olusan ve veri kalitesini 6nemli ¢l¢cuide etkileyen problemler
tespit edilmistir. Ornegin, 15 binden fazla segenegin oldugu ICD-10 tani simiflandirma sistemine gore
segimi yapacak olan saglik personelinin dogru tani se¢im oraninin ¢ok dusuk oldugu gozlemlenmistir.
Bu durum dogru tan girilememesiyle sonuclanmakta ve “Diyabet kaynakl sakat kalma orani nedir?”
gibi temel sorgulamalarin yapillamamasina neden olmaktadir. Sistemde bu 6rnektekine benzer sekilde
yasanan sikintilar veri tutarsizigini artirmakta, sistemin guvenirliligini sarsmaktadir.

Veri kalitesine duyulan guveni sorgulatan basgka bir sorun da, tekrarlanan kayitlarin sistem igerisinde
kontrolinun olmamasidir. 2012 yiindan itibaren hem kamu, hem 0¢zel saghk hizmet sunucular:
tarafindan gonderilmesi mecbur olan saglik verisinde tekrarlayan kayitlarin sistemde mevcut oldugu,
Saghk Bakanhg yetkilileri tarafindan da kabul edilen bir bulgudur.

{anita Dayal Saglik Politikasi Olugturmada Saglik Bilgi Sistemlerinin Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma



Milyon

2.2 MHRS

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS),
vatandaglarin Saghik Bakanhgi'na bagh 2. ve 3.
basamak hastaneler ile agiz ve dis saghg
merkezleri ve 2013 yilindan itibaren de aile
hekimleri igin ALO 182 MHRS Cagr1 Merkezi'ni
arayarak veya web uzerinden istedikleri hastane
ve hekimden veya aile hekimlerinden randevu

almalarini saglayan sistemdir.

‘Saglikta
bilesenlerinden biri

Donusum Programi'nin
Hastane
Randevu Sistemi uygulamasi, Turkiye genelinde
ilk olarak 23 Subat 2010'da pilot uygulama
seklinde Erzurum ve Kayseri illerinde devreye
alinmistir. Haziran 2010'dan itibaren asamal
olarak diger iller MHRS kapsamina alinarak
2010 yih sonuna kadar toplamda 9 ilde MHRS
uygulanmustir. 201l'de
uzerinden alma  uygulamasi
baslamistir. 2011 sonuna gelindiginde 81 ilde hem
ALO 182 hatti Uzerinden, hem de internet
uzerinden vatandaglara randevu hizmeti
sunulmaya baglanmistir. Son olarak 26 Mart
2012 tarihinde Istanbul da MHRS kapsamina
alinarak randevu hizmeti sunumu ulke geneline
yayginlastirilmistir.

olan Merkezi

Temmuz internet

randevu

2.3 TELETIP

Saglik Bakanhgimin Arahk 2007 yiinda hayata
gecirmeye basladig1 Teletip uygulamasinin su
asamada siurh
oldugunu soylemek mumkundur ve yapilan
mulakatlar sonucu sistemin teknik olmayan

idari

Teleradyoloji ~ kapsamiyla

problemler nedeniyle igletilemedigi
dusunulmektedir. Planlanan Teletip projesine
gore radyoloji, patoloji, elektrokardiyografi (EKG),
biyokimya ve ultrasonografi alanlarindaki saghk
hizmeti sunumunun, bilgi ve iletisim teknolojileri
araciig) ile ikinci ve uguncu basamak saglk
kurumlarina

uzaktan erisebilmesi

hedeflenmistir.

Kurgulanan sistem su sekilde islemektedir:
"Gonderici" konumdaki
tibbi géruntuler, DICOM
Communications

hastanelerde uretilen
(Digital Imaging and
in Medicine) standardina
uygun olarak internet izerinden Saghk Bakanhgt
Veri Merkezine gelmektedir. “Alicl” konumda
olan, radyoloji uzmamni istihdam edilmis
hastaneler ise Veri Merkezine eriserek atanmis
proje
tahsis edilen

raporlamakta

goruntuleri, kapsaminda kendilerine

istasyonlar ile degerlendirip
hastanenin

kullamimina sunmaktadir. Proje kapsaminda,

ve “Gonderici’

Randevu Sayisi (Aylik)
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‘Alict” konumdaki hastanelerde PACS (Gorunta
Argivleme ve Iletisim Sistemleri) kurulmustur.
Aralik 2007'de baglatilan birinci faz kapsaminda
7 “Alct”
calismaya basglamistir. Ayni proje kapsaminda

sistem, 11 “Gonderici’, hastanede

Teleradyolojinin  yan1  sira, Telepatoloji ve
TeleEKG servisleri de kurulmustur. 2008 yiinda
ise ikinci faz calismasiyla birlikte sistemdeki
kullanic1 sayist toplam 61 “‘Gonderici’, 10 “Ahct”
hastaneye ulagmustir. Yine ikinci faz kapsaminda
Teleultrasonografi uygulamasi pilot olarak 3 aile
hekimi tarafindan kullanilmaya baglanmistir.
Ancak sistemin kullamimi yukarida bahsedildigi

gibi zaman igerisinde terk edilmistir.

Sistemin kullanmilamamasinin yaygin bir sekilde
kabul
kullaricilar: olan radyoloji uzmanlarinn sisteme

edilen nedeni, sistemin en oOnemli
cesitli nedenler dolayisiyla entegre olmamasidir.
Proje kapsaminda ¢ogu kamu hastanesinde
PACS sistemine gecilmis ve bu altyapinin
kullammmina yoénelik iller kendi inisiyatifi ile

Goruntuleme
Talebi

\l

‘ Goruntl Veri Merkezleri

Sekil 2: Planlanmug Teletip iletigim a8

8- DICOM standartlari hakkinda daha fazla bilgi icin: http://medical.nema.org/standard.html|
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N\

aglik Bilgi S

projeler baslatmistir.  Ankara’da kullanilan
merkezi goéruntuleme veri merkezleri oldugu
gibi, Istanbul'da hastane 6zelinde kullanilan veri
merkezleri de mevcuttur. Yaklasik 10 ila 15 i
benzer sekillerde 6zel ¢ozumlerini gelistirmeye

yonelik adimlar atmigtir.

Teletip kapsaminda bilgiler yazi, resim, ses ve
goruntu seklinde olabilmektedir ve bilgi aktarimi
noktadan noktaya veya web-servisiyle yayn
seklinde yapilabilmektedir. Noktadan noktaya
(P2P) bilgi aktarum icin hastanelerde yaygin bir
sekilde Turk Telekom IP-MPLS altyapisi ile
MetroEthernet devreleri kullanilmaktadir.

Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma

stemlerinin



2.4 KAYNAK YONETIMI iCiN BILiSiM SISTEMLERI
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) Saghk Bakanhgimin tum personeli, taginirlary, kurumlari ile
diger saghk kurumlarinin izlenmesi i¢in gelistirilmis bir sistemdir ve su bilesenlerden olusmaktadir:

- Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi (IKYS)
+ Doktor Bilgi Bankasi (DBB)
+ Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi (MKYS)
+ Yatirim Takip Sistemi (YTS)
- Ozel Saglk Kuruluslar: Yonetim Sistemi (SKYS)
CKYS' nin hizmet verdigi sistemlerin sematize edilmis hali agsagidaki gibidir:

Karar Destek Sistemleri (KDS)

=

g

DBLINK

internet v

Saglhk Kodlama Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
Referans Sunucusu 2 ve 3. Basamak Saglik Tesisleri
(SKRS)

E"

Internet I\
S

)

Teftig Kurulu
Personel Disiplin, Ceza vb.

V
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)

Lokal
(GRANT) =

=

Internet

Lokal Web

Web Servis Servis
Saglayici

—ull

P

MSB Seferberlik
Otomasyonu (SEFOP)

./
Doktor Bilgi Bankasi (DBB)

%
MERNIS Elektronik Belge
i¢ isleri Bakanhg ve Yonetim Sistemi
Vatandaghk Isleri Gen. Miid. (EBYS)

Sekil 3: CKVS iletisim ag
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2.4.1 Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
(IKYS)

Bu sistem, Saghk Bakanhg bunyesindeki tim
personel bilgi ve hareketlerinin kaydedilmesi,
izlenmesi ve raporlanmast ile Saghk Bakanlhg
merkez teskilati bordro ve tahakkuk islemlerinin
yapilmasini saglamaktadir. IKYS, Saglik Bakanlg
merkez ve tasra
islemlerinin  yururlukteki

teskilatindaki  personel
mevzuata uygun
olarak vyurutulmesine olanak tanimaktadir.
Sistem; atama, sicil, terfi, maas ve tahakkuk gibi
personel

icermektedir.

ozluk islemlerinin tmunt

Bu sistem ile 6rnegin aciktan personel atama
islemleri toplu olarak yapilabilmekte, istenirse bu
atamalara dair tebligat dokumanlar1 Saghk
Bakanlig) Elektronik Belge Yonetim Sisteminde
(EBYS) otomatik olarak olusturulabilmekte ve 81
Il Saglik Mudurlugu ve bini agkin kurum bu
atamalari IKYS Uizerinden gorebilmektedir.

Devlet Hizmet Yukumltlugu (DHY) uygulamasina
iliskin tum hesaplamalar, IKYS araciligi ile tim
yetkili kullanmicilara acik
gerceklestirilmektedir.

olarak

CKYS'deki veri ozet tablolar olusturularak her
gun Karar Destek Sistemine (KDS) aktarilarak
cesitli raporlarin Uretilmesi saglanmaktadir.

2.4.2 Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi
(MKYS)

Saghk Bakanligima bagl
depolarindaki malzemelerin takibini, taginirlarin
fiyatlarinin ihtiyag
tespitini, demirbaglarin zimmet takibini IKYS ile
entegre bir sekilde gerceklestiren sistemndir.
Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girigi, Ambar
(Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli Taginir (Demirbas)
Bilgi Sistemi, Ulagim Araclar: Bilgi Sistemi, Tibbi
Cihaz Bilgi Sistemi, Bakim Onarim Bilgi Sistemi,
Firma Bilgi Sistemi gibi alt bilesenlerden
olugsmaktadir.

tum kurumlarin

izlenmesini, fazlasimnin
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Sistemlerinin Mevc

MKYS' den, Turkiye'de hangi hastanede hangi
urunun stok fazlasy oldugu tum kullanicilar
tarafindan izlenebilmektedir. Hastaneler yeni bir
urtn almak icin ihaleye cikacaklart zaman

stok
Ayrica

oncelikle bu fazlalarini

sorgulayabilmektedir. tum harcama
birimlerince bir trtntun hangi fiyattan alindigy,
miktarlar: ile birlikte izlenebilmektedir. Boylece
ayni veya benzer urunlerin satin ahmlarindaki

fiyat farklar: karsilastirilabilmektedir.

MEKYS verisi, 6zet tablolar olusturularak her gin
Karar Destek Sistemine (KDS) aktarimakta ve
cesitli raporlarin Uretilmesi saglanmaktadir.

Ayrica, MKYS'ye Hastane Bilgi Sistemlerinden de
veri aktarimi yapilabilmektedir. Bu veri aktarimi
http://sbul.saglik gov.tr/mkysvVe/mkysServisvVe.as

mx adresindeki web servisleri araciligiyla
gerceklestirilmektedir.

MKYS, 2007 yilindan beri aktif olarak
kullanilmaktadir.

2.4.3 Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Bu sistem, Saghk  Bakanhgimin
kaynaklarinin ihtiyaca gére planlanmasini,
birimler arasinda dagitilmasiny, kullanilmasini ve
takip edilmesini amagclayan bir sistemdir. Sistem;
Yatirim Bilgi Sistemi, Bina Bilgi Sistemi, Dogrudan
Temin Usulll alt modullerinden olusmaktadir.

Bu sistem kullanilarak, yapilan yatimmlarin,
yatinmm  tekliflerinin,

mali

insaat seviyeleri, bina
onarimlari ve yapy, tesis revize islemlerinin takip
edilebilmesi amagclanmgtir. Yatirim Bilgi Sistemi
araciligiyla  bir tasmmaz, ihale surecinin
baslamasindan, tamamlanmasina kadar takip

edilmektedir.

Bina Bilgi Sisteminde ise bagh tum kurumlarin
binalarimin ili, bina adi bina yasy, depreme

dayanikhlk  testi sonucu gibi  bilgiler
bulunmaktadir. Sistem sayesinde, binalarin
fiziksel ozellikleri, sahiplik bilgileri, lojman

bilgileri de takip edilebilmektedir.

It Durumuna Yonelik Arastirma



Binalardaki yangin altyapisinin takibi i¢in gerekli
uygulama bilgileri ise sisteme 2011 yili icinde
eklenmistir.

2.4.4 Ozel Saglik Kuruluslar Bilgi Yonetim
Sistemi (SKYS)

Ozel Saghk Kuruluglar: Bilgi Yonetim Sistemi
(SKYS), Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugunce
ruhsatlandirilan ¢zel saglk kuruluglarinn takip
edildigi sistemdir. Cekirdek Kaynak Yonetim
Sisteminin ana modullerinden biri olan bu
sistem ile 0¢zel saghk kuruluslarimin kimlik,
ruhsat, cihaz, ambulans, donamm, laboratuvar,
personel, iletisim ve hizmet kapasite dagihmu gibi
bilgilerinin gevrimici izlenebilmesi saglanmistir.
SKYS, diger CKYS bilesenleriyle de entegre
olarak  caligmaktadir.  Ornegin, bir 6zel
hastanenin doktorlarinin kaydi SKYS araciligiyla
yapllmak zorundadir ve bu esnada da Doktor
Bilgi Bankasi araciigiyla dogrulama islemleri

otomatik olarak gercgeklestirilmektedir.

SKYS, 1 0cak 2010'dan itibaren kullamma alinmis
olup gelistirme calismalari devam etmektedir.
Sistem, ¢zel hastanelerin kurulum asamasimdan
itibaren kolay bir sekilde izlenmesine yardimci
olmaktadir.

Sistem Uzerinden su an itibar1 ile 0¢zel
hastanelerin, dal merkezlerinin, tip
merkezlerinin, polikliniklerin, optik

muesseselerin, muayenehanelerin, ortez protez
ve isitme uygulama merkezlerinin, laboratuvar
ve benzeri kuruluslarin takibi yapilabilmektedir.

2.5 KARAR DESTEK SISTEMLERI

Saglhik Bakanhg: Bilgi Sistemleri kapsaminda iki
tip Karar Destek Sisteminden bahsetmek dogru
olacaktir. Birincisi; saghk verisine yonelik olarak
Saglik Net kapsamindaki Karar Destek Sistemi,
digeri ise Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi i¢in
kullanilan ve kaynak yonetimine yonelik olan
KDS'dir.

(anita Dayali Saglk Politikas Olusturmada Saglk

Saghk verisine yonelik kullanilan Karar Destek
kapsaminda Kurumsal Is Zekas
cozumlerinden yararlanmlmaktadir ve veri
ambar1 teknolojisi kullanilmaktadir. Kullanilan ig
zekasi araci Oracle Bl'dir. Yaklasik 1100 standart

Sistemi

raporun olusturulmus oldugu sistemden rol ve

yetkilendirme bazh rapor alabilmek

mumkundur.

Tum bu 6zelliklerine ragmen KDS'nin etkinligine

yonelik kayglar mevcuttur. Karar Destek
Sistemine yapilan ziyaret sayilari bu ¢apta bir
servis sunan sistem 0Olgeginde bakildiginda ¢ok
azdir. Yine, saghk butce planlamasinin yapilarak
birimlere dagitiminin yapilmasiyla ilgili olarak
Saglik Bakanhg ust duzey yoneticilerine istege
istinaden hazirlanan raporlar hari¢ periyodik
rapor  olmamasi

olarak sunulan bir

dusundurucudur.

Olusturulmusg raporlarin sayisinin binden fazla
olmasina ragmen rapor Kkalitesinin istenilen
seviyede olmamasi, surekli olarak yeni rapor
ihtivacina sebebiyet veren kisir bir doénguye
neden olmaktadir. Rapor kalitesinin dusuk
olmasinin nedenlerinden bir digerinin de, veri

kalitesinde  yasanan  problemler  oldugu
dusunulebilir.
Yine bir bagska neden olarak @ sistem

entegrasyonlarinin alt katmanlarda tam olarak
saglanamamasi, bu veriyi kullanan Karar Destek
Sisteminin de etkinlik sorunlarina neden
olmaktadur.

Karar Destek Sisteminin etkin
kullanilamamasinin kullanici kaynakh bir durum
oldugu da belirtilmelidir. Kullaniciya ¢zel net bir
imkani

sorgulama vermeyen ve kullanim

kolayhg sunmayan sistem, oOzellikle saghk
planlamasina ve finansmanina yonelik yeterli

katkiy1 saglayamamaktadir.
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2.6 DIGER UYGULAMALAR

2.6.1 Elektronik Belge Yoénetim Sistemi
(EBYS)

EBYS; Saglik Bakanhg) Merkez Teskilatinda, belge
ve bilgi alg veriginin elektronik ortama
aktarimasini ve internet tizerinden bu bilgilerin
anlik olarak yonetilmesini saglamak amaciyla

kurulmustur.

Bu sistem ile kurum i¢i ve kurum digl yazismalara
ait sureclerin standart hale getirilmesi ve
yazismalar i¢in harcanan kaynaklarin (kagit,
fotokopi, toner, insan gucu) asgariye indirilmesi
hedeflenmistir.

Ayrica fiziksel ortamda yasanan sorunlarin

(belgelerin  kaybolmasi, yipranmasi, —ulasim
sureleri ile ilgili sorunlar, fakslarda yasanan
gecikme ve kopukluklar, personel acgigindan
kaynaklanan sikintilar) énlenmesi amaclanmistir.
EBYS

yapilabilmektedir.

icerisinde elektronik arsivleme de
belge

akislarina dair cesitli raporlar yer almaktadir.

Sistem  igerisinde

2.6.2 Ulusal Oziirliller Veri Bankasi

Ulusal Ozurliiler Veri Bankasi, Turkiye'de yagayan
tam ozurll vatandaglarla ilgili bilgilerin tek
merkezde toplanmasi ve bu bilgilerin veri
kaydedilerek
saglayan bir uygulamadir. Bu

tabanina cesitli raporlar
sunulmasini

raporlarin; 6zur derecesini belirlemekte ve buna

paralel olarak, oOzurli vatandaglarin sahip
olduklar haklara erisimlerinin
kolaylagtirlmasinda  etkin  rol  oynamasl
hedeflenmigtir.

Elde edilen bilgiler ayrica web servisleri yoluyla
Bagbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanligi ile
paylagimeaktadir. 1lgili kanunla Ozur Saglk
Kurulu Raporu vermeye yetkili tim hastaneler

proje kapsaminda yer almaktadir.
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Jsturmada Saglik Bilgi Sist

2.6.3 Doktor Bilgi Bankas1 (DBB)

Doktor Bilgi Bankasy, Turkiye'deki tum uzman
hekim, pratisyen hekim ve dis hekimlerinin kisa
kimlik ve egitim bilgilerinin, hekimlerin kendileri
ve mesleki bakimdan iligki icinde bulunduklar:
kurumlar tarafindan, belirtilen yasal cerceve
icinde, ihtiyaca yonelik olarak elektronik ortamda
goruntulenmesini ve web servisleri araciifyla
paylasiimasini saglayan bir uygulamadir.

cut Durumuna Yonelik Arastirma

emlerinin Me



2.6.4 Diger Uygulamalar

Uygulama Ad

Kapsami

Kullanmicv/Faydalanan Birim

1 Ulusal Organ Bilgi Sistemi

2
Hastane Bilgi Formlari

3
Ag1z Dis Saghg Bilgi
Formlar

4
(Ozel Tip ve Dal Merkezleri
Bilgi Formlari

5
Ozel Poliklinik Bilgi Formlari

6 Entegre ilge Hastaneleri
Bilgi Formlari

7
Tek Duizen Muhasebe
Sistemi (TDMS)

8 Doéner Sermaye Butge
Uygulamast

9 Birinci Basamak Ek Odeme
Takip Sistemi

Organ ve/veya Doku Nakline uygunlugu tespit
edilmis organ yetmezlikli hastalarin ve
dondrlerin kaydedildigi ve eslestirmelerinin
yapildig: sistem

Bakanliga bagh hastanelerin mevcut kaynak-
lar1 ve bu kaynaklar kullanilarak tretilen saghk
hizmetlerinin takibi

Tum Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinin mevcut
kaynaklar: ve bu kaynaklar kullanilarak
uretilen saghk hizmetlerinin takibini saglayan
platform

Bakanlhiga bagh entegre ilge hastanelerinin
mevcut kaynaklar: ve bu kaynaklar kullanilar-
ak uretilen saghk hizmetlerinin takibi

Bakanlhiga bagh entegre ilge hastanelerinin
mevcut kaynaklar: ve bu kaynaklar kullanilar-
ak uretilen saglik hizmetlerinin takibinin
yapildig: formlar

Bakanlhga bagh entegre ilge hastanelerinin
mevcut kaynaklar: ve bu kaynaklar kullanilar-
ak uretilen saghk hizmetlerinin takibi

Bakanliga bagh tim birimlerin merkezi yapida
muhasebe kayitlariin tutuldugu, izlendigi,
analiz edildigi sistem

Bakanlhiga bagh tim birimlerin biitge planlama
ve hareketlerinin kayit altina alindig1 ve
izlendigi sistem

Birinci Basamak Saglk Kuruluslarinda
calisanlara 6denen ek 6demelerin kayit altina
alindig) ve takibinin yapildigl sistem

Kamu Hastaneleri Kurumu
Organ Nakli Merkezleri

Kamu Hastaneleri Kurumu
Strateji Gelistirme Bagkanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Halk Saghig Kurumu

Strateji Gelistirme Bagkanligl

Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
1l Saglik Mudurlikleri

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri

Kamu Hastaneleri Kurumu

Strateji Gelistirme Bagkanlig1

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Halk Saghg Kurumu

1l saglik Muduirlikleri

Kamu Hastaneleri Kurumu
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Strateji Gelistirme Baskanlig1

Kamu Hastaneleri Kurumu
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Strateji Gelistirme Bagkanlig1

Maliye Bakanlig1

SB Strateji Gelistirme Baskanlig:
Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
1l Saglik Mudurliikleri

Strateji Gelistirme Bagkanlig1
Hastaneler
1l saglik Muduirlikleri

Halk Saghig Kurumu

Strateji Gelistirme Bagkanligl
Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
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Uygulama Adi Kapsami Kullanicv/Faydalanan Birim
I EEEE——

10 Hasta Haklar1 Portall Hasta Haklar1 Yonetmeligi cercevesinde Kamu Hastaneleri Kurumu
Bakanlik resmi web sitesi izerinden Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
vatandagslarin ihlal bildirimleri iletmelerini Strateji Gelistirme Baskanlhigl
saglayan uygulama Saglik Arastirmalari Genel Mudurlugi
1l Saghk Mudurlikleri Hastaneler
Ag1z ve Dig Saghg1 Merkezleri
1 Thale llanlari Portali Bakanlik Merkezi
Bakanlik merkez ve tasra tegkilatinca yapilan Bagh Kurumlar ve Tasra Teskilati
ihalelerin yayimlandig1 web araytizit Ozel sektor
flgili kamu kurum ve kuruluglar:
12 Yenidogan Isitme Taramasi Yenidogan bebeklerde yapilan isitme muayene- Halk Saghg Kurumu
sine ait verisinin kaydedildigi ve izlendigi 1l Saghk Mudurliikleri
sistem Hastaneler
13 Yeni Performans Takip Kurum ve galigsan hekimlerin performans Kamu Hastaneleri Kurumu
Sistemi bilgilerini sisteme kaydederek ust diizey Strateji Gelistirme Baskanlhigl
yonetime raporlar saglamak tizere gelistirilmis Hastaneler
uygulama Ag1z ve Dig Saghg1 Merkezleri
14 Saghk Turizmi Hasta Takip Ulkeye turistik ve Saglik turizmi amact ile gelen
Sistemi kisilerden hastanelere bagvuranlarin kayit Kamu Hastaneleri Kurumu
altina alindig ve bu kisilere verilen hizmetlerin Saglik Turizmi Koordinatorlugi
envanterlerinin olusturuldugu sistem
15 flag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Ulkede kullanilmak izere ruhsatlandirilan tibbi Sosyal Guvenlik Kurumu
Bankasi cihazlarin Global Medical Devices Nomencla- Tibbi cihaz ve sarf malzeme ithalatci ve
ture (GMDN) “Evrensel Tibbi Cihaz Terminoloji- ureticileri
si” Standartlarina uygun olarak kayit altina Kamu Hastaneleri Kurumu
alindig ve izlendigi sistem flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
16 Kaza Yaralanma Veri Tabani Secilmis hastaneler tarafindan belirlenmis Saglik Arastirmalari Genel Mudurlugi
kriterler dahilinde detayh kaza ve yaralanma Hastaneler
verisinin toplandig sistem
17 Saglhk Bakanhg E-Posta Elektronik Posta hizmetlerinin surdiruldugu Tum Bakanlik Personeli
Sistemi sistem
18 Kimlik Paylagim Sistemi Saglik Bakanlhigr'na bagh tim kurum ve
kuruluslara basvuran vatandaslarin Saglik Bakanligina bagh tim kurum ve
demografik verisinin MERNIS'ten web kurulusglar
servileriyle alinmasini saglayan sistem
19 Sosyal Tesis Muhasebe Takip Bakanlik ve bagh kuruluslarin islettigi Sosyal Sosyal Tesisler
Sistemi Tesislere ait Muhasebe Uygulamasi Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugu
20 Saymanlik icra Dosyasi Takip Merkez Saymanhigin Icra Dosyalarmin Takibi Merkez Saymanlgl
Sistemi saglamak
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21

22

23

Uygulama Adi Kapsami

Kurumsal Performans ve

Kalite Takip Sistemi
izlendigi uygulama

Hastanelere ait kurumsal performans
katsayisinin belirlenmesine yoénelik verinin

Kullanicv/Faydalanan Birim

Hastaneler
11 Saglik Mudurlikleri

Bakanlik birimleri veya personeli tarafindan

e-Kutuphane

hazirlanan dergi, kitap ve makalelerin

Vatandaslar

elektronik ortamdan ulasilmasini saglayan

internete agik bir uygulama

Yurtdisina gorevli olarak gonderilen personel

Dig {ligkiler Portali

projelerin takibi ve bu projelere personel
atanmasi islemlerinin yapilmasi

3 SOSYAL GUVENLIK KURUMU BILGI
SISTEMLERI

2003 yilindan itibaren Saglikta Doénusum Projesi
cercevesinde saglk alaninda yapilan reformlar
ile saglikta hizmet kalitesinin artirilmasi, saghk
hizmetlerine erisimin  kolaylagtirilmas:  ve
kapsam i¢indeki tum vatandaslara esit, adil bir
saghik hizmetinin

politika degisiklikleri yapilmistir.

sunulmas) hedeflenerek

Bu reformlardan en o¢nemlileri 2005 yiinda
yapllan SSK hastanelerinin Saghk Bakanhgina
devri,
sigortallarinin ilaclarini eczanelerden temininin
saglanmas), aile hekimligi uygulamasi ve
31.05.2006 tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortas: Kanununun yururluge
girmesidir.

SSK  eczanelerinin kapatilarak, SSK

Genel Saglk Sigortas: kanunu ile herkese esit,
adil,  erisimin
finansmaninin  surdurulebilirliginin - saglandig
bir  yapi farkh
uygulamalara sahip olan daginik yapidaki geri
6deme kurallar1 Saghk Uygulama Tebligine
tekillestirilmis  ve
16.05.2006 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
5502 Sayih Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ile
kurulan Sosyal Guvenlik Kurumu tarafinda

kolaylagtirildigr  ve  saghk

kurulmasi  amaglanmis,

istinaden uygulamasi

{anita Dayal Saghk Politikasi Olusturmada Saglik

gorev raporlarinin takibi, Uluslararasi

Dig {ligkiler ve Avrupa Birligi Genel
Mudirligi

Yurtdig1 gérevlendirmesi olan
tm personel
yurutulmeye baslanmistir.  Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun olusumuyla, saglik hizmetleri satin
almmin  tum sigortall ve hak sahiplerini
kapsayacak sekilde duzenlenmesi, bu kesime
yapilacak

yurutulecegi yeni

islemlerin  elektronik  olarak
bir ortamin kurulmasin
gerektirmigtir. Ozellikle yapilan muayene, tetkik
ve tedavilerin, Saghk Uygulama Tebliginde yer
alan kurallara ve tum yapi icin standart sekilde
duzenlenmesi icin elektronik isleme gereksinim

duyulmustur.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk
Sigortast Kanunu ile birlikte saghk bilisimi
anlaminda rapor web servislerinin kurulmas,
Eczane Recete Provizyon ile hastane otomasyon
sistemlerinin ~ entegre  edilmesi, e-Regete
uygulamasina gecilmesi, akill kart benzeri bir
sisteme gecilmesi, kagit ortaminda fatura yerine
elektronik fatura uygulamasina gecilmesi gibi

sistemlerin ilk temelleri atilmigtir.

Sosyal Guvenlik Kurumu bu dogrultuda tum
saglik uygulamalarini tek cati altinda toplayacak
olan MEDULATNIn temellerini atmistir. MEDULA,
Medikal-Ulak (Medikal Haberci)
kisaltilmasindan olusmakta olup geri O0deme

kelimelerinin

sisteminin omurgasidir. Bu nedenle SGK, tum
saglik uygulamalarini MEDULA bagligl altinda
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toplamistir. MEDULA Hastane, MEDULA Eczane,
MEDULA Optik ve MEDULA Sahis Odemeleri
MEDULA saghk
uygulamalari olarak faaliyet vermektedir.

Uygulamalart, yapisimnin

USVS ve SKRS standartlar: igerisinde yer alan

kodlarin benimsenmesiyle tasarim
sekillendirilmistir.
amacl, harcamalarin ve geri 6demelerin takibini

yapmak olarak ¢zetlenebilir. Bu sistem ile saghk

MEDULA  uygulamalarinin

hizmet  ahmmnda  elektronik  tammlama
yapiumasiyla, verilen hizmete uygun odeme
sistemi standardinin saglanmasy, yine kurulmast
gereken elektronik yapiyla maliyetlerin kontrolu
ve planlama yapilabilmesi hedeflenmistir.

Saghik hizmeti kullammmina iligkin  bilginin
elektronik ortama alnmasiyla kisilerin saghk
hizmetinden en iyi sekilde yararlanmasimnin
saglanmasi, saglik hizmet sunucularinin butun
sureclerde kaliteli veri uretebilmesi, saghk
kuruluslarma yapilacak odeme islemlerine de

hiz ve dogrulugun saglanmasi hedeflenmistir.

Hak Sahipligi Sorgulama

Bunun yani sira; gelecege yonelik saghk

harcamas: tahminleri yapilabilmesi, risk

analizlerinin yapilabilmesi, harcama
kalemlerinde degisikliklerin takip edilebilmesi,
kapsamh bilginin  alinabilmesi,
odemelerin hizlh ve dogru olarak yapilabilmesi
sistemin faydalarindan bazilaridir. MEDULANIN

genel sistem semasi agagidaki sekildedir:

istatistiki

3.1 MEDULA HASTANE

Web servisleri araciligl ile genel ve basit iletisim
protokoluinu destekleyen MEDULA Hastane
uygulamasy;, SGK ile saglik hizmet sunuculari
arasinda saglik tesislerinin
mudahale etmeksizin Genel Saghk Sigortasi
kapsamindaki sigortahlarin sézlesmeli saghk
aldiklar1  saghk
hizmetlerine ait bilgi ile faturalarin elektronik
ortamda kaydinin yapilabildigi, fatura bilgisinin
elektronik olarak toplandigl ve bu kayitlar
uzerinden gerekli inceleme ve kontrollerin
yapllabildigi, bu dayali
hizmetlerin 6demesini gerceklestirmek icin

i¢ sureclerine

hizmet sunucularindan

elektronik  bilgiye

SSK-ES-BK

Gergeklesen Iglem

Sekil 4: MEDULA iletisim ag1
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olusturulmus butunlesik bir sistemdir. MEDULA,
14 Agustos 2006 tarihinde Saghk Bakanhgl
hastaneleri ile Genel Saghk Sigortas: Genel
Mudurlugn (GSS) arasindaki iletisim standardi
Saglik
yayimlanmustir. 1 Eylul 2006 tarihinden itibaren

olarak Bakanhgi tarafindan
MEDULA operasyonel olarak hayata gecirilmis

ve 570 Saghk Bakanhg hastanesi on-line olarak

baglanmustir.  Uygulamanin ik versiyonu
15.06.2007 tarihinde ¢zel saghk hizmet
sunucularinda, 01.09.2007  tarihinde ise
universite  saghk  hizmet  sunucularinda
kullanilmaya  baslanmistir.  Yeni  versiyonu

MEDULA V3 adi ile 01.04.2009 tarihinde isletime
alinmigtir.

Genel anlamda ¢ temel web servisi ile saglanan
elektronik veri, saglk sunucularmn kendi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerine entegre
edilmesi saglanarak SGK bilgi islem kayitlarina
GSS MEDULA Sistemi, Java

olup, IBM

alinmaktadir.

Teknolojileri  ile  hazirlanmis

WebSphere  Application Server Uzerinde
sunulmaktadir.
Sistem; kamu saghk hizmet sunuculary,

Universite saghk hizmet sunuculary, 6zel saghk

hizmet sunucular1 tarafindan kullanilacak
sekilde gelistirilmistir. MEDULA sistemi, saglk
hizmet sunucularma iki ayr1 ara yuz
sunmaktadir. Sistemsel entegrasyonu saglamak
ve ana/yan suregcleri isletmeXk i¢in kullarilan web
servisleri; bashekim veya yonetici tarafindan
kullarnlacak ve doénem sonlandirma, dénem
ornekleme ve evrak ust yazisi icin kullanilacak

web uygulamalarindan olusmaktadir.

Her surec igin Saghk Hizmet Sunucu Bilgi
Sistemi, GSS'den gelen cevap dogrultusunda
kendi i¢ sureclerine devam etmektedir. Bilgi
yonetim sistemi olan saglk hizmet sunuculary,
sistemler aras: iletisim ile MEDULAya entegre
olmaktadirlar.

Medula Hastane Uygulamasi

Web Servisleri Web Uygulamasi
+ Hasta Kabul Sureci +Dénem Sonlandirma
« Hizmet Kayit Stireci - Dénem Ornekleme
« Fatura Kayit Stireci + Hizmet Detay Belgesi Olusturma
« Ust Yaz1 Olugturma
A |k
Hastane Sifresi Bashekim Sifresi

|-

T
i1 |

HBYS
Sekil 5: MEDULA Hastane Kullanicilar:

(anita Dayali Saglik Politikasi Olusturmada

Bashekim / Hastane Yoneticisi
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3.11 Ana Suiregler

Hasta Kabul Stureci ve Metotlar:
Saghk hizmeti alan kisinin saghk hizmet
sunucusuna basvurmasi ile baslayan surectir.
Bu suirecte saghk hizmeti alacak kisinin bilgileri
ile tesisin bilgileri alinarak kisiye saglik
hizmetinin verilip verilmeyeceginin kontrolu ile
tesisin SGK ile anlasmali olup olmadiginin

kontrolleri yapilarak hasta igin basvuruya 06zel

bir numara ile takip numarasi uretilmektedir.
Saglik hizmet sunucusunda verilen hizmetler bu
takip numaras: ile takip edilmektedir. Saglik
hizmet sunucusunda hastanin tedavisi boyunca
ayni bagvuru numarasina bagh ayni veya farkl
branglarda birden fazla takip verilebilmekte
olup, bu takipler birbiri ile iligkilidirler. Hasta
Kabul Surecinde yer alan bazi metotlar ve
parametreler agagidaki tabloda gorulmektedir:

Tablo 2: Hasta kabul sureci parametreleri

Parametre Ad Zorunluluk Aciklama
________________________________________________________________________________________________________________________________________________}

Tesis Kodu Evet

Hastanin TC Kimlik

Numarasi Evet

Saglik tesisinin GSS tarafindan verilmis kodu
Hastanin TC Kimlik numarasi.

Brans Kodu Evet Hizmetin verildigi bransin kodu
Provizyon Almis Tarihi Evet Hastanin tesise provizyon igin bagvurdugu tarih
Kullanilan Kodlar: N : Normal

1:Ig kazasi A: Acil

T: Trafik kazas1 V : Adli Vaka

M : Meslek hastaligl K : Kurum Sevki C :Acil Hal
H :Bulasici Hastalik R :Koruyucu Saglik L: Analik
G :Afet Savas Grev Lokavt U :Bakima Muhtag

D: Dogal Afet E: 3713/21

Sistisnai hal

Provizyonun Turta Evet

Kullanilan Kodlar: N : Normal
E: Eslik Eden Hastalk U: Uzayan Yatis
K: Komplikasyon
Takibin Tipi Evet T : Tani1 Amach Gunubirlik Y: Yogun Bakim
P: Hizmetin Iptal Olmasi veya Yarim Kalmasi S : Kurum Sevkli Kontrol
Muayenesi
F, Faturalanmig Uzayan Yatig

B, Faturalanmig Uzayan Yatis ve Yogun Bakim

Takip Numarasi Hayir Var olan bir ilk takipten iligkili bir bagh takip tretmek i¢in kullanil-
maktadir. Uzerinden takip tiretmek istenen takibin takip numarasi
gonderilmektedir. {lk takip alimiglarinda bu alan bog génderilmektedir.

Yeni Dogan Bebeklerin Alinmak istenen takip yeni dogan igin ise bu bilginin génderilmesi

Bilgisi Hayir gerekmektedir. Yeni dogan takipleri bebegin annesi tizerinden
acimaldir. (Bebegin dogum tarihi girilmektedir)

Geriye donuk yatan takibi alinmak istendiginde eger hastanin yatisi

Yatis Bitis Tarihi Hayir bitmis ve taburcu edilmis ise (geriye donuk kapal yatis istegi) yatan
takipleri igin bu alanda yatis bitis tarihinin génderilmesi gerekmekte-
dir.
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Parametre Ad Zorunluluk Aciklama

Tedavi Tura Evet A:"Ayakta Tedavi"Y: "Yatarak Tedavi"
G : "Gunubirlik Tedavi"

0, "Normal Sorgu"
1, "Diyaliz"
2, "Fiziksel tedavi ve rehabilitasyon” 4, "Kemik iligi"
5, "Kok huicre nakli"
6, "Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi" 7, "Hiperbarik oksijen tedavisi"
8, "ESWL"
9, "Ag1z Protez tedavisi" 10, "Ketem"
11," Tup Bebek 1"
Tedavi Tipi Evet 12," Tup Bebek 2"
13, "Dig Tedavisi"
14, "Onkolojik Tedavi"
15, “Plazmaferez Tedavisi”
16, “ESWT"
17,"Evde Bakim Hizmeti" 18,"Analik Hali"
19,"Is Géremezlik” 20,"Ortodontik Tedavi”
21," Alkol, Madde Bagimhhg: Tedavisi”

Donérun TC Kimlik Alinmak istenen takip Dondr icin ise bu bilginin génderilmesi
Numarast Hayir gerekmektedir. Donoér takipleri Alici izerinden acgilmaktadir.
Yakinhk Kodu Hayir Yurtdis: sigortal provizyon alabilmek icin bu alanin génderilmesi
gerekmektedir.
Plaka Numarasi Hayir Trafik kazalarinda plaka numaras bilgisi ainmaktadir
Yesil karth hasta sevklerinde , 6zel ve Universite hastaneleri sevk
Yesil Karth Hasta Sevk Eden Hayir eden tesis kodunu beyan ederek yesil karth hastaya provizyon
Tesis Kodu alabilmektedirler.

Hasta Kabul Metodu'nda girilen bu parametreler ~ basvuru numarast ve tekil olan bir takip
sonucunda sistem tarafindan hastanin GSS  numarast verilmektedir. Hastaya provizyonu
sisteminde kayith bilgileri, hastanin adli gecmisi ~ alan saghk hizmet sunucusunda yapilacak tum
(hastanin en son alinmig adli vaka, trafik kazas:  iglemler ve ¢deme bilgisi, takip numarasindan
ve is kazasi provizyon bilgileri), tekil olan hasta  takip edilmektedir.

Tablo 4: Hasta Bilgileri Parametre Adi

_________________________________________________________________|]
Hasta TC Kimlik No
Hastanin Adi
Hastanin Soyadi
Hastanin Cinsiyeti
Hastanmn Dogum Tarihi
Sigortal Turta
Devredilen Kurum Bilgisi

Katihm Payindan Muaf Olup Olmadig Bilgisi
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Hasta Cikis Kayit Metodu

Hasta Cikis Metodunda girilen bu parametreler  basvurunumarasina iligkin yatis baslangic tarihi
sonucunda sistem tarafindan, hastanin bu ve yatis bitis tarihi (taburcu tarihi) bilgileri
verilmektedir.

Tablo 5: Hasta Cikis

Parametre Adi Zorunluluk Acitklama
I EEEEEE——

Hasta Basvuru No Evet Takibin iligkili oldugu Hasta Basvuru numarasi
Hasta Cikis Tarihi Evet Yatan hastanin yatisi bitirildigi ve taburcu edildigi tarih
Tesis Kodu Evet Saglik tesisinin GSS tarafindan verilmis kodu

Tablo 6: Sevk Bildirim Girigi

Parametre Adi Zorunluluk Aciklama
I EEEEEE——

Takip Numarasi Evet Takip numarasi
Tesis Kodu Evet Saglik tesisinin GSS tarafindan verilmis kodu
Sevk Edilig Tarihi Evet

Yesil Kart Sevk Edilen Brans Kodu Hayir

Hizmet Kayit Stireci

Bu slreg, saghk hizmet sunucusu tarafindan ~ 6nce  sistemin onay verip vermedigini

sorgulayabilmektedir. Hastaya verilen

saghk yardimindan yararlanan kisiye verilen

hizmetlerin MEDULA sistemine kaydedildigi
strectir. 1lk hasta kabul sturecinde hasta igin
alman Hasta Basvuru Numaras: ve Takip
Numaras! Uzerinden iglemler kaydedilmektedir.
Ayni zamanda yapllan is ve islemlerin Saghk
Uygulama Tebliginde yer alan kural setlerine
uygun olup olmadig bilgisi verilmektedir. Buna
gore; saghk hizmet sunucusu islem yapmadan

Tablo 7: Hizmet Kayit Metodu
Parametre Adi

Hasta Basvuru Numarasi
Takip Numarasi

Tesis Kodu

Ameliyat Bilgileri

Aciklama
I EEEEEE——

hizmetlerin listesi ( muayene bilgisi ve sonucu,
taru bilgisi (ICD-10), tetkik ve tedavi islemlersi,
ameliyat bilgisi, yatis bilgisi, malzeme ve ilag
bilgileri), hizmetleri veren doktor bilgileri (doktor
veri tabaninda yer alan doktor tescil numarast,
TC  kimlik
girilmektedir. Tum bu girdilerin sonucunda bir

numarasl) gibi parametreler

durum bilgisi parametresi olusmaktadir.

Hizmet kaydi yapilacak olan takip numarasi
Hizmet kaydini yapan tesisin kodu

SUT Kodu, Dr Tescil No, Anestezi Doktor Tescil No, Brang Kody, Iglem Tarihi

Sag/Sol Bilgisi, Adet, Ozel Durum Bilgisi, Euroscore bilgileri

Diger Iglem Bilgileri

SUT Kodu, Dr Tescil No, Anestezi Doktor Tescil No, Brans Kodu, islem Tarihi

Adet, Ozel Durum Bilgisi, Rapor Takip Numarasi bilgileri
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Parametre Ad1 Acgiklama
- _______________________________________________________________ |
SUT Kodu, Dr Tescil No, Anestezi Doktor Tescil No, Brang Kodu, Islem Tarihi

Dig Bilgileri Sag/Sol Gene ve Dis Bilgisi, Adet, Ozel Durum bilgileri
Barkod, flag Turt, iglem Tarihi, Adet Paket Harig bilgisi
llag Bilgileri Ozel Durum bilgileri

SUT Kodu, Dr Tescil No, Anestezi Doktor Tescil No, Brang Kodu, Islem Tarihi

Konsultasyon Bilgileri Ozel Durum bilgileri

Barkod, Islem Tarihi, Kodsuz Malzeme Adi, Kodsuz Malzeme Fiyati, Malzeme

Kodu, Malzeme Turt, Paket Harig bilgisi, Katki Payi, Ozel Durum Bilgisi, Parti

Malzeme Bilgileri Kodu, Seri Numarasi, Son Kullanma Tarihi, Malzeme Brans Bilgisi, Firma

Tanmmlayict Numarasi, Malzeme Satim Alis Tarihi bilgileri

SUT Kodu, Dr Tescil No, Brang Kodu, Muayene Tarihi

Muayene Bilgisi Ozel Durum bilgileri

SUT Kodu, Dr Tescil No, Brang Kodu, Islem Tarihi, Adet, Ozel Durum Bilgisi ve

Tahlil Bilgileri Tahlil Sonuglari (tahlil tip koduna gére +, - veya sayisal deger) bilgileri

Tanimn ICD-10 Kodu, Tam Tipi, Ozel Durum bilgileri (Her hizmet kaydinda tan

Tamlar gonderimi zorunlu olamasa da, her takip i¢in en az bir tam girilmesi zorunlu-

dur)

SUT Kodu, Dr Tescil No, Brang Kodu, Iglem Tarihi, Adet, Ozel Durum Bilgisi,

Tetkik ve Radyoloji Bilgileri Sag/Sol Bilgisi ve Sonug bilgileri

SUT Kodu, Brans Kodu, Dr Tescil Numaras, Yatig Baglangi¢ ve Bitis Tarihleri,

Hasta Yatis Bilgileri Ozel Durum bilgileri (Yatan hasta takiplerinde yatig bilgisi girilmesi zorunludur.)

Triaj Bilgisi * Triaj bilgisi acil takiplerde zorunludur ve S,K,Y degerlerini alabilir

Fatura Kayit Siireci
Bu slureg, Hizmet Kayit Surecinde tedavi fiyatlanmasi online gergeklesmekte ve hastamn
boyunca yapilmig ve kaydedilmis islemlerin  tedavisi igin bir fatura kaydl olugturularak

faturalanmasimin  gergeklestirildigi  sturectir.  toplam fatura fiyati tesislere bildirilmektedir.

Eger hastanin yatisi varsa hasta yatis
hicbir takip

faturalanamamaktadir. Faturalanmis bir yatis

Hasta basvuru numarasina bagh olan tedavi

boyunca alinmig faturalanmamig tum iligkili ~ kapatimadan tedaviyle iligkili

takipler faturalamaya birlikte génderilmektedir.

Boylelikle tedavi boyunca yapilimig timiglemlerin -~ araligina geriye dénuk aym veya farkh tesiste

ayni doneme faturalanmasi saglanmakta,  hicbir takip verilmemektedir. — Fatura kayit

tedavinin

degerlendirilmesi birlikte yapilacak
tim asamalar: gosterilebilmektedir. Bu surecte
takipler

iliskili tum degerlendirilerek

gonderilmig olan tum islemlerin ve takiplerin

bilgileri (fatura numarasi, tarihi, tutari, KDV,
indirim) ve 6¢deme listesi (takip numaralarindan
olusmus) parametreleri girilmekte, sonucunda
fatura teyit numarasi parametresi olusmaktadur.
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3.1.2 Yan Siireg

Rapor Kayit Siireci
e-Rapor (ila¢ muafiyet ve kullamim raporlari) ve
diger tedavi, is kazasy,

dogum vb. rapor

bilgilerinin girildigi suregtir.

MEDULA kapsaminda bir hastanin tum saghk
hizmeti kullanmimlarin takip etmek mumkundur.
Ote yandan yine MEDULA araciigl ile saglk
hizmet kullaniminin hem hasta hareketleri, hem
de wverilen hizmetlerin igerigi
yonlendirilmesi saglanabilmektedir.

acisindan

MEDULA V3'e; Saghk Uygulama Tebliginde yer
alan kural setleri, hizmet sunumu asamasinda
online olarak calismaktadir. Boéylece dénem
sonlandirma islemlerinin beklenmesine gerek

kalmadan iglem swrasinda saghkh  bir
degerlendirme yapabilme ortami
olusturulmaktadir. Sistem; baz tetkik ve
islemlerin sayisal ve tarihsel denetiminin

yapilmasy, bu islemler icin online sorgulama ve

islem gonderilmesi, provizyon islemlerinde
brans eklenerek giinlik bazda takip saglanmasi
ile bir tedavi kurumunda yatarak islem goren
hastanin, ayni zaman diliminde bir bagka tedavi
kurumunda muayene olmasinin engellenmis
olmast gibi bir

cok yeniligi bunyesinde

barmndirmaktadir.

MEDULA sisteminin uygulanmast ile éncelikle;
hastanin kimlik kaydy, tesis kaydi, doktor kaydi ve
hastaya yapilan islemlerin saglkh bir sekilde
alinmasi hedeflenmistir.

Islem sirasinda Saghk Uygulama Tebliginde yer
alan kural setlerinin sisteme adapte edilerek
basit tipteki rakamsal hatalar, yanhghklar ve
suistimallerin énlenmesi ve bu islem sonucunda
bilin¢li bir gekilde faturalarin duzenlenerek
isleme konulmasi amaclanmstir.

24

Kanita Dayali Saglik Politikasi Olugturmada Saghk Bilgi Sist

Yaklasik 2.700 saglik hizmet sunucusuna online
hizmet veren MEDULA Hastane uygulamasy,

gunluk ortalama 1.300.000 provizyon
vermektedir.

3.2 MEDULA ECZANE

Genel Saglhk Sigortast kapsamindaki

sigortalilarin SGK ile sozlesmeli eczanelerden
almis olduklart ilaclara ait recete bilgilerinin SGK
tarafindan belirlenmig kurallara uygunlugunu
online olarak denetleyerek elektronik ortamda
kayda alinmasini ve faturalanmasini saglayan
bilgi teknolojileri servisidir.

Reformu

Sosyal  Guvenlik

yururlige giren Genel Saglhk Sigortast ile birlikte

cercevesinde,

oncelikle devredilen kurumlarin kullandiklar:
ila¢ bilgilerinin teklestirilmesi ve ortak bir ilag
bilgi bankasi kullanmalar1 amaclanmistir. Bu
anlamda uygulamalar: teklestirmek amaciyla
oncelikli olarak geri 6demesi yapilacak olan ilag
listesi gozden gecirilerek, Pozitif Listenin
olusturulmasi hususunda ¢alismalar yapilnistir.
Turkiye'de kullanilmakta olan ilag ve tibbi
bilgilerinin
geligtirilmis bir veri tabam olan Ulusal {lag Bilgi
(UIBB) yer ilaglar ile
entegrasyon saglanmigtir.

cihazlarin tutulmas1  amaciyla

Bankasinda alan

Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanhg, Emekli
Sandig1 Genel Mudurlugu ve Bag-Kur Genel
Mudurlugu'nun Sosyal Guvenlik Kurumu ¢atisi
altinda birlesmesinden sonrasi saghk, hak
sahiplerinin ila¢ iglemlerini tek bir uygulama
takibini
saglayabilmek i¢in 01.01.2007 tarihinde Eczane
Uygulamas! baslatilmistir. Daha sonra guncel
yaziim teknolojileri ile uygulama yeniden
duzenlenmis ve 01.03.2010 tarihinde de MEDULA
Eczane uygulamasi MEDULA
Eczane, e-Regete uygulamasin bilisim alt
yapisini olusturmaktadir.

uzerinden yurutebilmek ve

baglatilmigtir.

emlerinin Me

It Durumuna Yonelik Arasgtirma



MEDULA Eczane ile ayni zamanda ilaglarin her
satis biriminin ayr1 bir kimlige sahip olmasi
saglanarak; uretiminden, eczaneden satisina
kadar tum asamalarin elektronik ortamda
kontrol edilebilmesi igin Saghk Bakanhg
tarafindan olusturulan Ilag Takip Sistemi'yle
entegre olarak calismasi saglanmistir. 01.10.2010
tarihinden itibaren saghk hizmet sunucular:
tarafindan kaydedilen ila¢ raporlarinin (e-Rapor
MEDULA  Eczane

Uzerinden gorulebilmesi ve rapora istinaden

Uygulamasi) uygulamasl

recete girisine imkan vermesi saglanmistir.

MEDULA Eczane uygulamasy; eczane tarafinda
regete girig, rapor giris (e-Rapor olmayanlar i¢in),
llag takip sistemiyle entegrasyon, fatura
sonlandirma olmak TUzere dort asamadan
olusmaktadir. SGK tarafinda ise ila¢ yonetimi ve

fatura kontrol agamalar: mevcuttur.

3.2.1 Recgete Girig Modiilil

Bu modulde recete giris esnasinda hasta TC
numaras, tesis kodu, doktor tescil numarasy, ilag
bilgileri, doz, adet vb. regetede yer alan bilgiler
girilmektedir.

Recete Giris Moduli'nde; kisinin saghk hak
sahipligi, hastanin aldify ilacin yas ve cinsiyet
llacin  SGK
tarafindan o6denip o6denmeyecegi, ilac fiyaty,

uyumu, ilag kullamm surelert,
esdeger ilag, ilacin adet ve maksimum kullanmm

dozu, rapor ve regete teshis uygunlugy,
hastanenin regete, rapor duzenleme yetkisi olup
olmadigl, eczane sozlesmesi ile kontroller ve
girilen ilaglarin hastaya verilip verilmeyecegi ile
igili  Saghk Uygulama  Tebligi

yapllmaktadir.  Tum kontrollerin tamamlan-

kontrolleri

masinin ardindan ise recete kaydedilmekte ve
eczaneye bir recete kayit numarasi verilerek,
fiyat bilgisi bildirimi gergeklesmektedir.

TN TN I T ST e o0 | Kareod Duruma : Kapsam:

Recete Sshibi TC. (=) :[0 | TesimmanTe (=) :[0 | fisglen TeslimAlas  :

Regete Sshibi Adv/Soy. : Teslim Alan Adr/Say. Cilt No a1
T o N s 0~ S ch - ==~ ~|
Regete Tarihi (%) T Dog Al Tarihi (*)  i[3102210 |  e-RegeteNo :

Regete Tara i Neemat " Regete Alt Tird 1 Hasta Tard 1 Mormal

Dip.Tesc.No |[Feim | TN or-bip.Mo/OipTeseMo (=3[ | Or. Ad/Sayed () 5 I |

Brang (=) : Pratisyen Hokim [l Sectifikn (=) [ =6 | JIE LI Marekedlu : [ | G2O°K ileg var : [ | Sisl dagitim regetesi |

hae Bilgileri
BT 7T T T BT BT T 1 T I T

Adet [ Periyot [ Doe Ragar Werilenilecegi
o | ] O | s U O 0ea om0
LI ] ) . o0 000
O | | [ Jefe [cinee w]i[e x[oe | 0,00 0,00
o | J [o__JEo Jlsonse viio Jloo | 000 o0
1 | ] [@ Jrfe J|Serse w]r[o x[om | 0,00 0,00

BTN ST (tskeimum 20 ket peri dones)

Tamular

E-Recete Sorgu

T T
Daceh Recebe Sorrahi Regebs

Resim 1: Recete girig ekrani
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ALEFAERIORI0ED
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Musyens kabdindar danemsel ifhe e sbagin g

Resim 2: Regete Kayit Sonrasi Ekrani

3.2.2 Rapor Girig Modiilii

Bu modul, e-Rapor olmayan raporlara ait rapor
bilgilerinin  eczaneler tarafindan  girildigi
moduldur. Rapor ekraninda yer alan bilgiler dort
asamadan olugmaktadir.

1. Hak sahibi bilgilerinde; TC Kimlik
numarasli, hastanin adi-soyadi, dogum tarihi,
cinsiyeti,

2. Rapor bilgilerinde; rapor numarasi,
rapor tarihi, protokol numarasy tesis kodu,
rapor duzenleme tury,

3. Tamu bilgilerinde; Saghk Uygulama
Tebligi eki tani bilgisi, tani kodlar: (ICD-10), rapor
baslangic ve bitis tarihleri,

4. Doktor bilgilerinde; doktor tescil no,
diploma no, bransi, ad-soyadi, parametreleri yer

almaktadir.
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3.23 ilag Takip Sistemi Entegrasyon

Modiilit

Bu modul ile Saglik Bakanhg flag ve Tibbi Cihaz
flag Takip

bildirimlerinin

Kurumu tarafindan yurutulen
karekodlu

MEDULA Eczane uygulamas: tzerinden online

Sistemine ilag

olarak yapilmasi saglanmaktadir.

3.2.4 Fatura Sonlandirma Modjiilit

Eczane tarafindan karsilanan, Genel Saglk
Sigortast  kapsamindaki  sigortallara  ait
regetelerin faturalanmasinin gerceklestirildigi
moduldur. Fatura kayit bilgileri (fatura numarast,
tarihi, tutari, KDV, indirim) ve recete listesi, ilag
katihm pay1 gibi bilgiler sonucunda her fatura

i¢in bir dékum numarasi olugmaktadir.

Bilgi Sistemleri'nin Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma



Rapor lylemler

Hak Sahibi Bilgiler

T.C. Kimlik Mo
Cinaiyeti H

Rapor Balgiler

Repor Mumerssi(*) <[ |
rototol o " —
A |
Tesis Kadu (*) ) OO -
Tesia Dawan i

Kullamici Adi H

B § Soysds

Doagum Tarihi [
Rapor Tarihi (*) | —
Dismenlems Tari :
Kapt Gekli :
Rapor Takip No ]

T Bilggibers
Taei (=) i [Segea
Bitiy Tocibi o 1

T ] —
Brang (*) i [ Secinie | Sertifika (%) i [ven "
) | — Soyed (1)  —

[0 pektory Bulsmadim

Repar Etkin Madde Bilgileri

Resim 3: Rapor giris modulu

3.3 e-RECETE

07012010 tarihinden itibaren pilot ¢alismalar:
Bolu ilinde yurutulen Akillh Kart Projesi ile
entegre bir bigcimde kurgulanan e-Regete
uygulamasi, Akilli Kart uygulamasinin yurt
genelinde hayata gecirilmesinin uzun bir zaman
alacagl
gerceklestirilmeye baslanmstir.

gerekcesiyle bagimsiz olarak

Recetenin kaynaginda, yani duzenlendigi saghk

tesisinde hekimler tarafindan elektronik
ortamda duzenlendikten sonra kurumla
anlasmali tam eczaneler tarafindan

goruntulenebilir hale gelen e-Regete uygulamast,
Eskisehir ilinde pilot olarak 15/05/2012 tarihinde,
tum Turkiye'de ise 01/07/2012 tarihinde devreye
alinmistir.

Amag, hastanelerin ve aile hekimliklerinin
elektronik recete bilgilerinin MEDULA sistemine
kaydedilmesidir. Regete Giris Modulinde yer
bilgiler  e-Recete
bulunmaktadir. Hekim recete girisinde asagidaki
bilgileri girmekte veya takip numarasina bagh
olarak bilgiler otomatik gelmektedir.

alan ekraninda da

+ Takip Numarasi

« Protokol Numarasi

+ Tesis Kodu

« Provizyon Tipi

«Hasta TC Kimlik Numarasi
+Recete Tarihi

+ Regete Alt Turt

« Tani Kodu

« Doktor Tescil Numarasi
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+ Doktor Brans Kodu

- flag Barkodu

- llacin Dozu, Kullanim Sekli, flag ile ilgili
ek bilgiler

Hekim tarafinda receteler elektronik ortamda
olusturulmakta, eczane tarafindan receteler
elektronik ortamda kabul edilmekte ve Sosyal
ortamda

Guvenlik Kurumuna elektronik

iletilmektedir. Hekimler elektronik imza ile

e-Recete gonderebilmektedirler.

e-Regete ayni zamanda gunde en az 1.300.000
recete icin kullanilan kagittan saglanan tasarruf
agisindan anlamhdir.

Elektronik regetenin tum paydaslar agisindan
olumlu yonleri oldugu soylenebilir. Saglik hizmet
sunucuswhekim agisindan hekimin bilgisi ve

kontroli diginda o hekime ait recete
uretilememektedir.  Bu  sayede  hekimler
uretmedikleri recetelerden dolayr sorumlu

tutulmamaktadir. Ayrica recetelerin olustu-
rulmasi standard: saglanmaktadir.

Hasta agisindan degerlendirildiginde, manuel
recete Uretiminde gerek hekimin yaz stili
gerekse fakl
neticesinde olusabilecek yanhg ilag verme gibi
riskler ortadan kalkmugtir.

eczanede degerlendirmeler

Eczane ac¢isindan degerlendirildiginde ise; sahte
recetelerden dolayt yasadiklar:
durumlarin yasanmamast agisindan olumludur.
Bir saghk hizmet tarafindan
uretilmeyen eczane  tarafindan
kaydedilememektedir. Recetenin kaydi
asamasinda eczaclar yaklagik 31 gesit bilgiyi
MEDULA Sistemine
kaydetmek zorundadirlar. Elektronik regete

cezal

sunucusu
regete

Eczane Provizyon
sonrast bu bilgilerin buyuk kismi hazir olarak
sisteme kayith olarak gelmektedir. Eczacilar
cesit sisteme
kaydetmektedirler. Manuel recetede tahrifat, ilag

yalnizca 6 bilgiyi
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eklenmesi gibi kimin tarafindan yapildiginin
tespitinin zor oldugu durumlar olusmamakta,
eczaneler
maktadirlar. Manuel recete Uretiminde gerek
hekimin vyazi stilj,
degerlendirmeler neticesinde yanhs ilag verme
sorunu ortadan kalkmistir.
o0deme amaciyla elektronik receteleri ve eki
belgeleri Sosyal Guvenlik Kurumuna teslim

cezal  iglemlerle  kargilasma-

gerekse eczanede fakl

Eczaneler geri

etmemektedirler.

Boylelikle, Sosyal Guvenlik Kurumu acisindan
sahte kase
kuruma teslim edilmesi riski ortadan kalkmistir.
Gecilmesi
neticesinde saghk hizmet sunucularindan ve
eczanelerden higbir belgenin Sosyal Guvelik
Kurumu'na teslim edilmesine gerek kalmayacag:
ongorulmektedir. Odeme
recetelerin  teslim alinmas), orneklenmesi,
incelenmesi ve geri 6deme sonrasi arsivlenmesi
asamasinda yasanan tum sikintilar ortadan
kalkmis olacaktir. Regete eki belgelerinin de
(Tetkik sonucu gosterir belgeler, endikasyon disl
onay formu, hasta guvenlik izlem formu vb. )
Sosyal Guvenlik Kurumuna teslim edilmesine
gerek olmamaktadir. Sosyal Guvenlik Kurumu ve
ucuncu kisiler tarafindan yapilacak inceleme ve
denetimlerde ilgili regeteye ulasmak agisindan
yasanan sorunlar ortadan kalkmistir. MEDULA
Hastane Sistemi ile MEDULA Eczane Sisteminin
birbiriyle baglant: kurmasi saglanmstir.

ile uretilmis sahte recetelerin

dusunulen  elektronik  fatura

Gerti amaciyla

Toplam recgete icindeki e-Recete orani kisa
zamanda %85 seviyelerine ¢ikmistir. Bu oran aile
hekimleri ve 6zel saghk hizmet sunucularinda
daha yuksek iken henuz kullanmimi zorunlu
olmayan kamu saghk hizmet sunucularinda
daha dusuktur.

3.4 IS ZEKASI VE VERI AMBARI
5502 Sosyal  Sigortalar
Kanununun 16/5/2006 tarihinde yururlige

sayili Kurumu

emlerinin Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma



girmesi ile farkh uygulamalara sahip olan Sosyal

Guvenlik  Kurumlarinin tek cati altinda
birlesmesi nedeniyle bilgi islem sistemlerinden
istatistiki  bilgiler ile

dagiim raporlarin

alnmasinda gugluk cekilmis ve “Kurumsal
Raporlama ve Istatistik Sistemi’ ile merkezi
karar destek sisteminin kurulmasma karar

verilmistir.

Verinin bilgiye donusturulmesi surecinde veri
ambar1 ve ig zekasi teknolojileri kullarularak
bilginin yonetilmesi ve paylasimas), dogru

kararlarin verilmesi ve sonuglarm

degerlendirilmesi acisindan kurumun tam

operasyonel sistemlerinde olusan verinin tek bir

yapida toplanmasi ve yetkili kisilerin hizhi ve
sekilde
saglanmas! amaciyla “Kurumsal Raporlama ve

rahat bir bilgiye  ulasabilmesinin

Istatistik Sistemi” olugturulmusgtur.

Veri ambari sistemi; riskleri ¢nceden gormek,
denetimi, kaliteyi ve dinamikligi saglamak, taktik

gelistirmek, kacgaklar1 yakalama altyapisi
olusturmak, risk odakh saglik ve sigorta
denetimlerine raporlar sunmak, kamu

kurumlari ile ortak veri ambarlarini olusturmak,
gelecege donuk aktueryal denge analizi ve
projeksiyonlar yapmak uzere rapor ve istatistiki
veriyi sunmak amaciyla kurulmustur.

" {

Oracle

Hastane

Eczane
Optik
e-Bildirge
MOSIP
4/C Tahsis

Sekil 6: Is zekasi veri akig

("/ Iiii// \

Mainframe

T & (11
2

SQL Server

01 Ocak 2009 tarihinde kullanimaya baslanan
Oracle BI
kullanilarak  hazirlanan

veri ambari sistemi, is zekasi

raporlama  araci
raporlart da bunyesinde barmdirmaktadir.

Yaklasik olarak 400'e yakin rapor ve kokpit

ekranini kapsayan sistemde, yaklasik 5 bin tablo
ve en buyuk tabloda 12 milyar: asan veri kaydi
bulunmaktadir. Sistem Uzerinden alnan ayhk
sorgu sayisl 28 bin'in Uzerinde ve veri boyutu 33
terabyte buyuklugundedir.
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Operasyonel Sistemler
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Sekil 7: Is zekasi sistem akisi

3.5 MEDULA DIGER BILGi

SISTEMLERI

ILISKILI

3.5.1 e-Rapor

e-Rapor sistemi 6ncesinde, ila¢g raporlari hem
eczaneler, hem de hastaneler tarafindan farkh
provizyon sistemleri kullanilarak
kaydedilebilmekteydi. Raporlarin sisteme daha
gok eczane tarafindan girildigi
girislerinde sistem tarafindan herhangi bir
elektronik kontrol yapimadigindan usulune

uygun hazirlanmayan rapor nedeniyle rapor

ve rapor

duzeltilmesi esnasinda eczane, hasta ve doktor

magduriyetlerinin  yasanmast s6z konusu
olmaktaydi Tum bunlar dikkate alinarak boyle
bir uygulama ile raporlarin saghk hizmet
elektronik  olarak

sunucular:  tarafindan

hazirlanmasi saglanmstir.
Raporlarin; eczaneler tarafindan girilmesi
yerine, raporu duzenleyen ve onaylayan saghk
hizmet sunucularinca yukarida da bahsedildigi
Uzere MEDULA hastane uygulamasinda yan
surec olan Rapor Kayit Surecinde kaydedilmesi

saglanmistir.
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Operasyonel
Veri Deposu

‘_

ETL (ODI) =
islem Bolgesi

Sistemlerinin Mevcut Durumuna

usturmada Saglik Bilgi

SGK Veri Ambari

Veri Temizligi

-
® Data Flux

Eee

Konu Kiimeleri

Oracle 10gR2 - HP-UX 11i

Raporun duzenlemesi ve dogruluguna iliskin
olan sorumluluk, raporu duzenleyen hekim ve
onaylayan bashekime ait olup, sahte doktor ve
kase ie rapor
gecilmistir. Ayni zamanda raporlar daha etkin
takip edilmeye baglanmistir.

hazirlanmasinin  éntne

MEDULA Hastane Uygulamasinda yan sureg
olan Rapor Kayit Sureci kullanilarak, e-Rapor
olusturulmaktadir. MEDULA
modullerinden biri olan ve daha ¢nce bahsedilen

Eczane

Rapor Kayit Modult'nde yer alan bilgiler girilerek
rapor bilgileri sisteme kaydedilmektedir.

3.5.2 e-Sevk
Genel saghk sigortalilarinin yol ve gundelik
giderlerinin herhangi bir sosyal glvenlik

i/merkez mudurlugt tarafindan o6denebilmesi
amaclyla elektronik sevk uygulamasi 17.01.2013
tarihinde tum Turkiye'de devreye alinmistir.

Saglk  hizmet sunuculari ve SGK 1l
Mudurluklerinin, manuel olarak matbu sevk
belgesi  Uzerinden  yurutmekte olduklari

islemlerin e-Sevk uygulamasina aktarimast ile

Yonelik Arastirma

is Zekasi Raporlama
Oracle BI



hastalarin ve il Mudurligu personelinin zaman

kaybinin énlenmesi, sevk belgesi Uzerinde
yapllan hatalarin ve eksikliklerin engellenmesi,
sigortalilarin yol, gindelik ve refakatci 6demeleri
icin diledikleri SGK 1l Mudurligune bagvurarak
Odemelerini banka subelerinden alabilmelerinin

saglanmasi hedeflenmistir.

3.5.3 MEDULA Optik
MEDULA Optik Uygulamasi, genel saglik sigortasi
kapsamindaki  kisilerin  optik  recetelerine

elektronik ortamda provizyon verilmesini ve
recetelerin kaydedilmesini saglayan bir bilgi
teknolojileri projesi olup, devredilen u¢ kurumda
farkl yapi
uygulamalar tek bir yapida birlestirilmistir.

ve mevzuat temelinde calsan

MEDULA Optik Uygulamasimin hayata gegiril-
mesi ile genel saglik sigortalisi hak sahiplerine
ait receteler ile optisyenlerin kestigi faturalarin
manuel olarak kontrolu sona erdirilmis; bunun
yerine elektronik ortam kontrolu getirilmistir.
Kagit ortaminda yigin olarak gelen bilginin
denetlenememesinden kaynaklanan suistimal-

lerin sebep oldugu kayip ve kacgaklarin
onlenmesi amaclanmistir.
Kurum ile sozlesmeli optik firmalarimn

karsiladiklar: recetelere ait bilgilerin online
olarak Saghk Uygulama Tebligine uygunlugunu
denetleyerek kayda alinmasimi ve faturalan-
dirlmasin saglayan MEDULA Optik sistemi
01.06.2008 tarihinde wuygulamaya acimustir.

Gunde ortalama 12 bin adet provizyon
alnmaktadur.

Saghk  Bakanhgl  hastaneleri,  Universite
hastaneleri, 06zel hastaneler ve tanvtedavi

kuruluslar tarafindan e-Recete ve e-Rapor
seklinde girilmesi icin 14 Kasim 2013 tarihinde
MEDULA  Optik,
servisleri test

e-Recete ve e-Rapor web

ortaminda agimistir.  Yeni
MEDULA

Uygulamasinda oldugu gibi Hasta Kabul Sureci,

versiyonda tipka Hastane

Hizmet Kayit Sureci ve Tibbi Malzeme
Sorgulama Sureci de bulunmaktadir.
Elektronik recete girisinde bulunan

parametreler; Doktor TC Numarasi, Doktor
Brans Kodu, e-Regete Numarasi, Hasta TC Kimlik
Numaras), Takip Numarasi, Recete Tarihi,
Protokol Numaras), Regete Teshis, Tesis Koduy,
Provizyon Tipi, Recete Tipi, Kayit Tarihi, Gozluk
Tuar 1 ve Gozluk Tur 2 alanlary, Cam Tipi, Cam
Rengi, Sferik, silendirik, aks, prizmatik degerler
alanlaridir. Lenslerde ve keratakonuslarda da
sag ya da sol en az biri secildiginde ilgili tarafin

sferik ve cap degerleri de girilmektedir.

3.5.4 MEDULA Sahis Odemeleri
04.02.2010 tarihinde
Malzeme ve Sahis Odemeleri Sistemi, Genel

devreye alnan Tibbi

Saghk Sigortasi kapsamindaki sigortallara
yapilan tibbi malzeme, yol, gundelik, refakatgi,
kaplica, dis, metabolizma ve ¢olyak ¢demelerinin
tek bir uygulama uizerinden yurutulmesi ve takip

edilmesini amaclamaktadur.

Sistemn, sigortahlara ve bakmakla yukumla
olduklar: kisilere temin ettigi tibbi malzemeler,
yol, gindelik ve refakatci 6demelerinin etkili bir
bicimde izlenmesi imkanim sunmaktadir. Ayrica,
eski uygulamada sigortallar ve bakmakla
yukumlu olduklar: kisiler sadece ikamet ettikleri
ilden 6deme almasma imkan veriyorken, bu

durum yeni sistem ile ortadan kaldirilmstir.

Colyak ve
gelistirilen ek uygulama 15/03/2011 tarihinde

metabolizma  bozukluklar: igin

devreye alinmis, bu uygulama ile; hayati neme
haiz 6zel formullu un ve 6zel formul iceren
mamul Urunler (makarna, sehriye, biskuvi,
cikolata, gofret vb) yas gruplarmma gore aylk
olarak otomatik ¢deme sistemiyle dogrudan hak
sahiplerine 6denmeye baslanmistir. Hastalar bu
istedikleri temin

urunleri yerden

edebilmektedirler.
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3.5.5 MEDULA Doktor Bilgi Bankasi
MEDULA sisteminde; Saghk Bakanhgima bagh 2.
ve 3. basamak hastanelerde yaklasik 40.000
hekim, 2500 dis hekimi, Universite
hastanelerinde 19.000 hekim, 1.000 dis hekimi,
6zel saghk hizmet sunucularinda ise 30.000
hekim kayith olarak bulunmaktadir. Bu bilgiler,
Saglik Bakanhg Doktor Bilgi Bankasi ile entegre
bicimde guncellenmektedir.

Eczaneden regete ile ila¢ temininde tescil
girilerek doktor bilgisine

Recete  kaydi  swrasinda
muayenenin yapidigl tesisin Sosyal Guvenlik

numarasl
ulagimaktadir.

Kurumu'yla protokol/sézlesmesi olup olmadigy,
receteyl yazan hekimin recetenin yazildig
tarihlerde ilgili hastanede calisip c¢alismadigl

kontrollerinin ~ tamami  yapimaktadir.  Bu
bilgilerden herhangi birinin eksik olmasi
durumunda recete kaydina sistem izin

vermemektedir. e-Regete ile birlikte bu bilgiler
otomatik olarak gelmektedir.

Bu sistemin kullanilmasi ile hekimler tarafindan,
tedaviye iligskin olarak yapilan tum tetkik, tahlil,
islem, tibbi
malzeme, yazdigl rapor ve yazdigl ilaclara ait
bilgiler
davraniglarinn
edilebilmesi amaclanmaktadir.

girisimsel ameliyat, kullanilan

alinarak hekimlerin mesleki

Istatistiki olarak  takip

3.5.6 Epikriz (Hizmet Detay Belgesi)

Epikriz raporlari, kagit ortaminda hastaneler
tarafindan oOrneklemeye dusmus olan yatan
hastalara ait fatura ekinde istenmektedir. Sosyal
Guvenlik Kurumu'nda fatura kontrolunde gérev
yapan hekimler tarafindan bu epikriz raporlari
ve hizmet detay belgeleri Sosyal Guvenlik
Kurumu mevzuatlari agisindan incelenmeXktedir.
Yatisin uzamasindan dolay1 epikriz raporlarinin
sayfalarca
bulunmast gereken sekil sartlar1 hastaneler
tarafindan eksik ya da yanhs girilmesinin

olmas;, epikriz  raporlarinda

inceleme ve itiraz surecini uzatmasi ve epikriz
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raporlarinin  argivlenmesinde sorun teskil
etmesi nedeniyle boyle bir sisteme ihtiyag

duyulmustur.

0110.2010 tarihinden itibaren epikriz raporlari
Hizmet Detay Belgesi ile birlestirilmistir. MEDULA
hizmet kayit agsamasinda; tedaviye iligkin olarak
yapllan tum tetkik, tahlillerin sonug bilgisi,
yapllan ameliyatlar, kullanilan ila¢ ile tibbi
malzemelere ait sonug ve agiklamalar elektronik
ortamda alinmaya baslanmistir. Sosyal Guvenlik
I Mudurluklerine yazili olarak epikriz teslim
edilmesine gerek kalmamistir.

3.5.7 MEDULA Eczane Doktor Uygulamasi
Uygulama ile
hekimlerin saghk sigortalilarina ait;

«Son 1 yilda kullanilan raporlu ilaglar ile
kullamim stiresi dolmamnug ilacglars,

«Kullanim suiresi dolmamis raporlart,

saglik tesislerinde goérevli

«Hekimin kendi vyazdigl e-Recete
kayitlariny,
«Geri o6deme kapsaminda olan ve

olmayan ilag listesini,

+SGK ilag bilgilerini goruntuleyebildikleri
bir web uygulamasidir.
Doktorlar, kimlik bilgileri ile
kullanabilmektedirler.

uygulamayi

3.6 DOGRULAMA YAZILIMLARI

3.6.1 e-imza

5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'nda yer alan
sekliyle; baska bir elektronik veriye eklenen veya
elektronik veriyle mantiksal baglantisi bulunan
ve kimlik dogrulama amaciyla kullanilan
elektronik veriyi tammlamaktadir.

Elektronik imza; bir bilginin ucuncu taraflarin
kapali bir ortamda,
bozulmadan (bilglyi ileten tarafin olusturdugu
haliyle)]  ve
dogrulanarak iletildigini elektronik veya benzeri
araclarla garanti eden harf, karakter veya
sembollerden olusmaktadir.

erisimine butunlugu

orijinal taraflarin  kimlikleri

emlerinin Me
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Elektronik imza; kullanicilarina veri butunlugy,

kimlik dogrulama ve onaylama, ve inkar
edilemezlik saglamaktadur.
MEDULAda  hekimler mevcut durumda

e-Imzalari'ni kullanarak, e-Rapor veya e-Recete

duzenleyebilmektedir.  Su anda  mecburi
tutulmayan bu uygulamanin yakin gelecekte
zorunlu hale gelmesi beklenmektedir.
3.6.2 Biyometrik Yodntemlerle Kimlik
Dogrulama

2008 yiinda saghk karnesinin ve 2010 Ocak
ayinda devlet memurlart igin vizite kagidi
uygulamasinin kaldirilmasi ile kigilere TC Kimlik
Numarasl Uzerinden saghk hizmeti sunulmaya
baslanmis, bu durum verilmeyen saghk
hizmetinin sisteme yansitilmasi yoluyla sistemin

suistimal edilmesi riskini ortaya ¢ikarmistir.

07012010 tarihinden itibaren pilot ¢alismalar:
Bolu ilinde TUBITAK tarafindan yurttulen Akill
Kart
agisindan istenen duzeye gelmemesi, uzun yillar

Projesinin Sosyal Guvenlik Kurumu
surecek bir proje olarak degerlendirilmesi ve
diger guvenlik gerekceleri nedeniyle biyometrik
kimlik dogrulama yontemi ile bu suistimallerin
onune gecilmesi hedeflenmistir.

Saglik hizmetlerinin elektronik ortamda guvenli
ve guvenilir altyapilar uzerinde vatandas odakh
ve kaliteli olarak sunulmasmin saglanmas: ve
vatandaglarin kimliginin geleneksel yontemler
ile dogru olarak saptanamamasin getirdigi
usulsuzluklerin énlenmesi amaciyla, biyometrik
yontemlerle hasta kimlik dogrulama sisteminin
kullarlmasina 10.03.2011 tarihinde Genel Saghk
Test 01.07.2012
tarihinde Konya ilinde baslanmistir. Buna ilave
olarak sistem 0112.2012 tarihi itibariyle 20 ilde
daha devreye alinmistir. Mevcut durumda tim

Sigortast Hastanesi'nde,

ulkede 06zel saghk hizmet sunucularinda
kimlik

sisteminin 2014 icerisinde uUniversite saglhk

kullarlan  biyometrik dogrulama

Kanita Dayali Saglik Politikasi Olugturmada Saglik B

Sistemlerinin Me

hizmet sunucularinda da kullanilmasimin
zorunlu olmasi hedeflenmektedir.

Sosyal guvenlik sisteminin sorunlari goz énune
alindiginda mukerrer kayitlarin énlenmesine
yonelik projelerin gelistirilmesinin 6nceliklen-

dirilmedigi gértulmektedir.

3.6.3 SPAS (Saghik Provizyon Aktivasyon
Sistemi)

SPAS oncesinde kullarilan uygulamada, 5510
sayili kanuna gore genel saghk sigortalisi sayilan
kimseler ile bakmakla yukumlu oldugu kisilerin
tabi oldugu kapsam turlerine gore farkh
programlar Uzerinden aktivasyon islemleri
yapilmaktaydu.
Bu islemlerde kullanilan aktivasyon veri
tabanlar1 Saglhk Provizyon Aktivasyon Sistemi
(SPAS) programinda birlestirilmig ve butiin genel
saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin saghk
tek bir
program uzerinden otomatik olarak yurutulmesi

aktivasyon provizyon islemlerinin

amaclanmis olup program Turkiye genelinde
uygulamaya acilmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu ile anlagmali saghk
hizmet sunuculari, eczane ve optik muesseseleri

provizyon  sorgulamasi  SPAS  programi
uzerinden kapsam taru secilmeden
yapilabilmektedir.

SPAS programi, yeni dogan c¢ocuklarin, ise
girenlerin, emekli ayligl baglananlarin bilgilerini
nufus ve Sosyal Guvenlik Kurumunun tescil,
hizmet, tahsis, 6deme kayitlarindan denetim
ederek saglk hak sahipliklerini otomatik olarak
olusturmaktadir. Evlenenlerin, bosananlarin,
isten c¢ikanlarin, sigorta kapsami degisenlerin
sihhat hak sahipliklerini yeni durumlarina gore
degistirmektedir. Igten gikanlarin, emekli ayhg
durdurulanlarin, 6lenlerin saghk hak sahiplikleri
SPAS

sonlandirilmaktadir.

tarafindan otomatik olarak
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S6z konusu iglemler igin 18 yasindan buyuk
ogrenciler, malul gcocuklar ve yabanct uyruklular
ile bakmakla yukumlu olunan anne ve babalar,
dis umumi saglhk sigortalilart ve bakmakla
yukumlu olduklar1 kimselerin eskiden oldugu
gibi Sosyal Guvenlik Kurumu Unitelerine gelerek
islem yaptirmalarina gerek bulunmamaktadir.
Sigortahlar ve hak sahipleri Sosyal Guvenlik
Kurumu internet sayfasinda, yukarida erisim
bilgileri  yer
yardimlarina uygun olup olmadiklarim denetim
ederek dogrudan saglk hizmet sunucularina

alan  ekranlardan  saghk

basvurabilmekte, diger kigilerin ise Sosyal
Guvenlik Kurumu unitelerine basvurmasi
gerekmektedir.

3.7 BILGILENDIRME YAZILIMLARI

3.7.1 Vatandas Bilgilendirme (e-Devlet)
Uygulamalari

Genel Saghk Sigortast kapsaminda olan
sigortalilara  ait; ia¢ kullarum  sureleri

goruntuleme, muayene katihm payr bilgileri
goruntuleme, sahis 6deme bilgileri géruntuleme,
saglk hizmet sunucularindan alnan saghk
hizmetine karsiik yapilan iglem ve oOdeme
bilgileri goruntuleme ekranlar: hazirlannmig ve
0110.201e tarihinden itibaren devreye alinmgtir.
e-Devlet'ten bagimsiz
Android ve I0S igletim sistemlerine de entegre
edilmesi planlanmaktadir.

Uygulamanin, olarak

3.7.2 Hekim Bilgilendirme Uygulamasi
Sosyal Guvenlik Kurumu ile sozlesmeli saglik
hizmet sunucularinda gorev yapan hekimlerin
aylik olarak karnelerini gosteren bilgilendirme
raporlaridir. Bu raporlarda;

-Ayakta, gunubirlik tedavi ettigi hasta
sayisi ve tedavi tutari ve ilgili rakamlarin benzer
brangtaki doktor ile kiyaslanmasi,

“Yatarak tedavi ettigi hasta sayisi ve
tedavi tutary, vyatis gun sayisiun benzer
branstaki doktor ile kiyaslanmast,

-Hastanenin toplam tutari igindeki payy,
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JUrettigi regete sayisi ve tutary, bu
regetelerin eczanelere gore dagilimy,

En c¢ok yapilan ik 20 tetkik, tahlil,
ameliyat tutarlar: ve hastanenin toplam tutari
icindeki payy, ayni brangtaki hekimlere gore
kiyaslanmasi,

+En ¢ok konulan tanilar,

+En ¢ok yazilan ilaglar,
gibi bilgilerin e-Devlet kapsaminda gosterildigi
uygulama  0110.2012
alinmistir. Uygulamanin, e-Devlet'ten bagimsiz
olarak Android ve IOS igletim sistemlerine de
entegre edilmesi planlanmaktadir.

tarihinde  devreye

3.7.3 Eczane Bilgilendirme Uygulamasi
SGK ile sodzlesmeli eczanelerin aylik olarak
ettikleri recetelerin
istatistiklerinin ve ayni il i¢indeki
kategorideki eczanelerle kiyaslamalarinin yer
aldig
karnesi olarak da gorulen bu raporlarda,
‘Recete turune gore karsilanan regete

Kuruma fatura

benzer

bilgilendirme raporlarndir. Eczanenin

sayisi ve tutary,

Jl igindeki ve benzer kategorideki
eczanelere gore sirasy,

-Adet ve tutar bakimindan en ¢ok verilen
ilaclar ve ilaclarin il icindeki orany,

En ¢ok karsilanan ilk 10 doktor regetesi
ve doktorun toplam recete icindeki pay,

En ¢ok karsilanan ilk 10 doktor regetesi
ve eczanen toplam recete icindeki payy,
gibi bilgiler bulunmaktadir. Bu raporlar, MEDULA
Eczane ekranlarinda 2011 yih Ocak ayindan
itibaren gosterilmeye baslanmstir.

3.7.4 Hastane Bilgilendirme Uygulamasi

Sozlesmeli 6zel saglik hizmet sunucularinin ayhk
olarak Sosyal Guvenlik Kurumuna fatura
ettikleri tedavi faturalarin istatistiklerini ve il

icindeki durumlarini gosteren raporlardir. Bu

raporlarda;
+Tahakkuk  tutar1  ve  muracaat
sayllariin  tedavi turune (ayaktan/yatarak

/gunubirlik) gore dagihimy,

mlerinin Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma



‘Tesiste toplam Uretilen recete sayisi ve

tutary,

‘Toplam hekim sayis), brans bazinda
fatura tutar, muracaat sayist ve ildeki
siralamasi,

-Brang bazinda ameliyat sayis), vaka basi
muayene  sayisl, ameliyat  tutary,  tibbi
malzeme-ilag tutar, muayene tutari diger

islemlerti tutary,

JTutar ve adet bakimindan en c¢ok
yapilan ilk 20 ameliyat veya operasyonel islemler
ve il igindeki paylar,

JTutar ve adet bakimindan en ¢ok
yapilan ilk 20 tetkik ve tahlil islemler ve il icindeki
paylari gibi bilgiler bulunmaktadir.

3.8 MOBIL YAZILIMLAR

3.8.1 Online SMS Uygulamasi
Genel Saglik Sigortas: kapsamindaki kisilerden,
SGK'yva basvurup GSM numaralarin  kayit
edenler;

+Colyak metabolizma ¢deme,

«Sahis dig 6deme,

+Sahis saglik yolluk 6deme,

«Sahis tibbi malzeme 6deme,
bilgilerini online SMS olarak alabilmektedirler.
0l0L20le  tarihinde

Uygulama devreye

alnmstir.

3.8.2 Interaktif SMS Uygulamasi

Interaktif (¢ift yonl) SMS Bilgilendirme Sistemi
5502 kisa mesaj hatti ile 01.01.2013 tarihinden
itibaren devreye alinmstir.

Muayene Katihm Payl, Cam Cerceve Hakks, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmeti, Dis Protez
Hakki sorgulari yapilabilmektedir.

3.8.3 Diger Mobil Uygulamalar

Sosyal sigortaciik ve genel saglk sigortasi
uygulamalari, mobil devlet kapsaminda mobil
(Android, 10S)
aktarilmaya baslanmistir. 25.12.2012 tarihinden

uygulama  platformlarina

itibaren ‘Hastaneni Se¢ Doktoruna Ulas' web
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uygulamasi bu kapsamda Android tablet ve
telefonlarda “SGK Hastaneni Se¢” adi altinda
aktif olarak calsmaya baslamistir. Uygulama,
Google Play magazasindan yaklasik 60,000 kisi
tarafindan indirilmistir.
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3.91 Kronik Hastaliklar Takip Formu

Kronik hastalarin takibine yonelik olarak
hazirlanan elektronik tekip formlar: ile
hastalarin takibinin saglanmasi ve bu hastalara
yonelik yapilan harcama tutarlarinin tespit
edilerek, ilacglarin hasta uzerindeki etkilerinin

takip edilmesi hedeflenmistir.

Ayrica yine bu uygulama ile ilaclarin etkinligi
sorgulanarak geri Odeme agisindan tekrar
degerlendirmeye imkan vermesi ve karar
vericilere destek olmas:i dusunulmustur. Bu
sistemin, kronik hastaliklar alaninda
hazirlanacak tani ve tedavi protokollerine de 151k

tutmasi planlanmaktadir.

Saglik harcamalarmin ¢nemli bir bolumunun
diyabet ve iligkili hastaliklara yapildigi dikkate
alinarak kronik hastaliklar raporuna ilk olarak
diyabet takip formu ile 01112010 tarihinde
baglanmustir.

Genel Saghk
bulunanlardan diyabet hastast olan ve bu

Sigortasi kapsaminda
rahatsizliklar: nedeniyle ila¢ kullanmak zorunda
olan kigilerin klinik durumunu ve kullandig
llaclart takip etmek amaciyla hazirlanan bu
sunucular1 tarafindan

form, saghk hizmet

doldurulmaktadir.

Hasta, diyabet ile ilgili ilaclarim alabilmek icin
rapor gikarmak amaciyla hastaneye gittiginde
bu formun ila¢ temini i¢in doldurulmas: sistem
tarafindan zorunlu tutulmaktadur.
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Tablo 8: Diyabet Takip Formu parametreleri

Parametre Adi Acitklama
____________________________________________________________________________________________________________________|
Takip Formu No Kayit sonucu sistem tarafindan verilen takip formu numarasi
TC Kimlik Numarasi
Hastanin Adi
Hastanin Soyadi
Cep Telefonu
Protokol No
Vizite Tarihi
Saglik Tesis Kodu
Hastanin Cinsiyeti
Ikamet Tura Degerler:
1: 1l Merkezi
2: Tige Merkezi 3:Belde
4:Koy 5:Mezra
6:Diger
Doktor Bilgileri Dr Tescil Numarasi, Dr Brang
Hasta Tanis1 Hasta tan1 ICD-10 kodu
Tan Tarihi Hastanin taniy: aldigy ilk tarih
Diabet Egitimi Bilgisi Egitim alip almadigy, bireysel DM egitim sayis1
Degerler:
1: TBT 6nerilmis -> TBT'ye uyuyor.
Tibb1 Beslenme Tedavisi (TBT) 2: TBT Onerilmis -> TBT'ye ara sira uyuyor. 3: TBT énerilmis ->
TBT'ye hi¢ uymuyor.
4: TBT onerilmis -> Bilinmiyor. 5: TBT 6nerilmemis.
6: Bilinmiyor
Degerler:
1: Egzersiz 6nerilmis -> Duizenli egzersiz yapiyor
2: Egzersiz 6nerilmis -> Dlizensiz egzersiz yapiyor. 3: Egzersiz
Onerilmis -> Egzersiz yapmiyor.
Egzersiz 4: Egzersiz 6nerilmis -> Egzersiz i¢in uygun bir hasta degil. 5:
Egzersiz 6nerilmis -> Bilinmiyor.
6: Egzersiz 6nerilmemis
7: Bilinmiyor
Hastalklar Hastanin DM haricindeki hastalklar:.

Degerler:

1: Genel kontrol

2: Hastalig ile iligkili rutin muayene ve kontrol 3: Bagka bir
Basvuru Nedeni branstan konsultasyon amach

4: Hastalhg ile iligkili akut metabolik komplikasyonlar 5:

Hastalig ile iligkili akut kronik komplikasyon

6: flag yazdirma

Aligkanliklar Hastanin aligkanhklar::
Gluko Metre Degerler: V:Var
Y:Yok B:Bilinmiyor
Kan Sekeri Takip Sayisi Gunluk kan sekeri takip sayisi
Hastanin Kullandig) ilag Bilgileri
Sistolik Kan Basinci Sistolik kan basinci degeri
Diyastolik Kan Basinci Diyasistolik kan basinci degeri
Boy
Kilo
VKI Viicut kitle indeksi degeri
APG Aclik kan sekeri degeri, eger bilinmiyorsa O (sifir)
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Parametre Adi

TPG

HbAlc

Kreatinin
Trigliserid
LDL-Kol

HDL-Kol

ALT

AntiGAD

EKG
Mikroalbuminuri

GOz Muayenesi

Periferik Sensoryal Néropati

Aciklama

Tokluk kan sekeri degeri, Eger bilinmiyorsa O(sifir)
HbAlc degeri, Eger bilinmiyorsa O(sifir)
Kreatinin degeri, Eger bilinmiyorsa O(sifir)
Trigliserid degeri, Eger bilinmiyorsa O(sfir)
LDL-Kol degeri, Eger bilinmiyorsa O(sifir)
HDL-Kol degerti, Eger bilinmiyorsa Ol(sifir)
ALT degeri, Eger bilinmiyorsa O(sifir)
Degerler: P:Pozitif N:Negatif B:Bilinmiyor
Degerler: 1:Normal 2:Patolojik 3:Bilinmiyor
Degerler: V:Var Y:Yok B:Bilinmiyor
Degerler: 1: Normal

2: Nonproliferatif RP

3: Proliferatif RP

4: Makula dénemi

5: Katarakt

6: Glokom

7: Bilinmiyor

Degerler: V:Var Y:Yok B:Bilinmiyor
Degerler: V:Var Y:Yok B:Bilinmiyor
Degerler: V:Var Y:Yok B:Bilinmiyor
Degerler: V:Diabetik tlser var

Y:Diabetik tilser yok B:Bilinmiyor

Akut komplikasyon (Son 3 ay i¢inde) Degerler:

Koroner Arter H
Serebrovaskuler H
Ayak Muayenesi
Akut Komplikasyonu 1: Yagsanmadi 2DKA
3:HHD
4: Hipoglisemi
Hasta Yatis Gun

Hastanin vizite yatig giin sayisi

Instilin Pompasimin Olup Olmadig: Bilgisi
Instlin Pompasi Verilig tarihi
Insiilin Pompasi Degigtirme tarihi

3.9.2 Kan Bankasi Uygulamasi

01.02.2012 tarihinde devreye alinan uygulamaiile,
saghk hizmet sunucularinin MEDULA Hastane
Uygulamasi araciigy ile fatura ettikleri kan
bilgileri tutulmaktadur.

3.9.3 Hastaneni Se¢ Doktoruna Ulas
Saglik hak sahiplerini sézlesmeli Ozel Saghk
Hizmet Sunucular1 hakkinda bilgilendirmek
amaciyla gelistirilen bu web uygulamast ile;

-Ozel Saglk Hizmet Sunuculari'na iligkin,

«Ozel Saglik Hizmet Sunucularinda
calisan hekimlerin 6zge¢mislerine ve calisma
saatlerine iliskin,

«Ozel Saglik Hizmet Sunucularinda
yapilabilen tibbi islemlere iligkin,

“Tibbi islemler sonucu en fazla ne kadar

Degerler:V:Var Y:Yok B:Bilinmiyor

ilave tucret ve muayene katihm pay
odeyeceklerine iliskin,

‘Tibbi islemlere ait istatistiki veriye
iliskin  detaylh  sorgular yapilabilmektedir.
Uygulama 20052012 tarihinde devreye
alinmistir.

3.9.4 Trafik Kazalar:1 Uygulamalari

Sigorta Bilgi Merkezine, trafik kazasi geciren
vatandaglarin, hastane, eczane ve gahis
6demelerine ait fatura bilgilerini aktaracagi web
servis uygulamas! gelistirilmis ve 25.01.2012
tarihinde devreye alinnmustir.

17.04.2013 tarihi itibariyle TRAMER servisleri
araciligiyla yaklasik 700 bin kayit aktarilmistir.
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3.9.5 Ismarlama Ortez ve Protez
Uygulamasi
Genel Saglik Sigortast kapsamindaki

sigortallarin Sosyal Guvenlik Merkezlerine
ve/veya Saghk Sosyal Guvenlik Merkezlerine
gerek kalmadan malzemelerini
almalarini saglayan uygulamadir. Saghk kurulu
ile ortez-protez kullanmasi

hastalarin;

gitmesine
raporu uygun
gorulen kendi
imkanlar ile temin etmeleri, sahis 6demeleri
yoluyla fatura tutarlarinin alinma suresini

ortez-protezi

kisaltmistir.  Uygulama 1512.2012 tarihinde
tamamlanmig, sozlesme ekranlart devreye
alinmistir.

3.10 DEVAM EDEN PROJELER

3.10.1 Veri Madenciligi Projesi

Mevcut veri ambari sisteminin kapasitesinin,
performansinin artirilmasi, yeni rapor turlerinin
eklenmesi, veri madenciligi i¢in yeni analiz
araclarinin temin edilmesi, kayip ve kagaklarin,
usulsuzluklerin daha hizl tespiti, ileriye dénuk
daha dogru projeksiyonlar gelistirilmesi i¢in veri
madenciligi modellerinin olusturularak mevcut
veri ambar1 ve i3 zekasi sistemi ile entegre
edilmesi amaclanmaktadir. Veri madenciligi ile;
saghk verisi icerisindeki desenlerin, iligkilerin,
degisimlerin, duzensizliklerin, gizli veya agik
kurallarin ve istatistiki olarak oOnemli olan
yapilarin yari otomatik olarak kesfedilmesini
saglayacak bir yap: kurulmast hedeflenmektedir.
Kurulacak yap ile mevcut veri Uzerinde farklh
algoritmalar saghk
alanlarinda usulsuzlik yapma ihtimali yuksek
olan saghk hizmet
edilmesi planlanmaktadir. Veri madenciligi ile
nokta atis1 yapillarak denetimlerde verimliligin
artirilacagl dusunulmustur.

istatistiki kullanilarak

sunucularinin  tahmin

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun bu sayede ilerleyen
yillarda hangi
yapacagmn tahmin edebilecek sekilde, gerekli

alanda ne kadar harcama
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ada Saglik Bilgi Siste

onlemleri énceden alma imkanina sahip olmasi
hedeflenmektedir.

2014 yih baginda ilgili birimlerin ihtiyaglarin
giderecek gekilde veri madenciligi yazihm ve
donanim alt yap1 kurulumlar: tamamlanmistir.

3.10.2 MR-BT Goériintilleme Uygulamasi

Bu wuygulama; hastanelerin gonderdigi link
uzerinden diger tum hastanelerin, ilgili hastanin,
MR ve BT islemlerini goruntuleyebilecegi bir
uygulamadir. Uygulama ile, hastamn MR ve BT
islemini sik yaptirmasindan kaynakl yasayacag:
saghk sorununa maruz kalmamasi ve Sosyal
Guvenlik Kurumunun mukerrer islemlerden
dogacak onune

6demelerinin gecilmesi

hedeflenmektedir.

3.10.3 Maluliyet Uygulamasi
Genel Saglk Sigortast kapsaminda yer alan
sigortahlarin,

-Maluliyet, i3 kazasy, meslek hastalgl
kayitlarinin tespit ve takibine esas iglemlerinin
yapildigy,

<Yine tum  sonuglarin  istatistiki
bilgilerinin, raporlamalarinin alnabilmesi igin
geligtirilen bir uygulamadir.

Uygulama ile, vatandasin istedigi bolgeden
iglemini yaptirabilmesi, vatandas ve SGK Il
Mudurlukleri personeli acisindan da zaman
tasarrufu saglamasi hedeflenmektedir.
Uygulamanin, 2014 yili icerisinde tamamlanmasi

planlanmaktadir.

3.10.4 Yurtdis: Tedavi Giderleri Projesi
Uygulama ile; yurt disina tedavi amaci ile
gonderilen hastalara ait tedavi bilgilerinin ve
giderlerinin
hedeflenmektedir. Hastaya tedavi ve harcirah
bu
mahsuplagmasinin yapilacagr gundelik bilgileri,
tedavi faturalari, ulagim faturalari, vb. bilgiler
sisteme kaydedilecektir.

elektronik ortamda tutulmasi

olarak verilen avanslar, avanslarin

mlerinin Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma



Giderlerin ilgili mevzuat birimleri tarafindan
kolaylikla izlenmesi ve SGK Il Mudurluklerindeki
takibin
amaclanmaktadir.

manuel ortadan kalkmasi

Uygulamanin 2014 yilh igerisinde tamamlanmasi
planlanmaktadir.

3.10.5 Suistimal Tespit Onleme Bilgi
Yénetim Sistemi (Fraud Detection)

Genel Saghk Sigortasi uygulamalari ile toplanan
saghk verisinin mevzuata uygun olup olmadigl
MEDULA
edilemeyen riskli

hususunda tarafindan  tespit

hizmetlerin kural setleri

olugturularak anomalilerin, riskli kayitlarin
tespit edilerek anhk izlenmesi ve bu islemler
Uzerinden fatura incelemesi yapilarak tespit
edilmesine yonelik uygulamadir. Su anda pilot
caligmalar: devam etmekte olup yakin gelecekte

uygulamaya alinmasi planlanmaktadir.

3.10.6 Mobil imza
01072012 vyiinda devreye alinan e-Recete
uygulamasi basta olmak uzere, 2013 yil

icerisinde optik ve gahis 6demeleri recetelerinin
de elektronik ortama aktarimas: ile tum
recetelerin mobil imzah veya elektronik imzal
olarak saklanmasi planlanmaktadir. 01.01.2013
tarihinden itibaren e-Recete uygulamasinda
elektronik imza ya da mobil imzahl olarak da

gonderilen e-Recete'ler kabul edilmektedir.

4 ILAG TAKIP SISTEMI

flag Takip Sistemi, tiim dunyada uygulanan takip

sektorune
birlikte;

urtnlerin yani ilaclarin, iretim veya ithalatindan

ve uygulama sisteminin ilag

uygulanmig geklidir.  Bu  sistemle
itibaren tedarik zincirinde gerceklesen her
hareketini izlemek mumkundur. Her bir ilag
kutusunun  Uzerine  baslan  karekodlar
sayesinde urunun giris ve c¢ikisi raporlanarak,
urtnun son goruldugu konum, zaman ve durum
kaydedilmekte ve gercek zamanh bir veri

tabaninda saklanmaktadir.

Karita Dayali Saglik Politikas: Olugturmada Saghk Bilgi Sist

Saghk Bakanhgl yasaklanan ila¢ kutular ve
bunun gibi ilaglar tizerinden yapilan yolsuzluk
haberlerinin guven sarsici etkisinden dolayy,
2010 yiinda flag Takip ve Izleme Sistemini
faaliyete gecirmistir. Uygulamaya tum ithal ve
yerli urunler dahil edilmis olup, ila¢ takip sistemi
kapsaminda Urtn grubu olarak flaglar ve Tibbi
Beslenme Urunleri yer almaktadir. Sistem ilk
olarak devreye girdiginde kapsam diginda olan
serumlar, radyofarmasotikler ve kigiye 0©zel
uretilmis ilaglar da 01.01.2014 tarihi itibari ile
karekod uygulamasinin kapsamina alinmistir.

flag Takip Sisteminin en énemli amaci ‘hasta
guvenligi'in saglanmasidir. flag Takip Sistemi,
insan saghgini ciddi oranda tehdit eden ilag
sahteciligi ve ila¢ kacakciigim onleyerek,
guvenilir ilag tedarik edilmesini hedeflemektedir.
llag piyasa verileri, politika olugturulmasi

acisindan 6nem tagimaktadir.

flag Takip Sisteminin mobil uygulamasi olan ITS
Mobil gectigimiz aylarda devreye alinmistir. Bu
uygulama sayesinde vatandaglar artik aldig
illaclar istedikleri an sorgulayarak ilacin
durumu hakkinda bilgi edinebilmekte ve ilacin
guncel fiyat bilgisine ulagabilmektedirler.
5 ULUSAL SAGLIK BiLGI
SISTEMLERI'NIN GELECEGI

Saghk Bakanhg) 2013-2017 Stratejik Plani'na gore
bireylerin kisisel saghk kayitlarinin toplanmasi,
izlenmesi ve kayitlara guvenli bir ortamda
erisilmesinin saglanmasi amaciyla Elektronik
Saghk Kayitlart (ESK) sistemi ve portalinin

geligtirilmesi hedeflenmektedir.

Elektronik Saghk Kayitlar: (ESK), kisilerin saghk
hizmeti aldiklar1 kurum ve kuruluslarda olusan

ve elektronik ortamda saklanan saghk
bilgileridir. ~ ESK;  demografik  bilgilerden,
muayeneye, kronik hastaliklardan

bagisiklamaya kadar cok genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Saghk Bakanligl bunyesinde
oncelikle Haziran 2012 tarihinde 2012/28 sayili
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genelge ile Kayit Tescil Sistemi olusturulmus ve
saghk hizmet sunuculari ve bu sunuculara
yaziim ureten firmalar kayit altina alinmistir.
Agustos 2012 tarihinden itibaren ise Saghk Neta
sistemine entegrasyon ve veri gonderme sureci
yururluge girmigtir. Buna gore, USVS'ye uygun
olmaksizin saghk
hizmeti veren tum kurum ve kuruluslar kapsam
altina alinmuigtir,

olarak kamu-6zel ayrim

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan olusturulan
Saghk Bilgi Sistemleri MEDULA yapisi altinda
toplanarak nufusun %99'unun saghk bilgilerini
kayit altina almaktadir. Bu anlamda Turkiye'de
toplanan bu verilerle; gelecege yonelik saglik
politikalarin olusturulmasinda, saghk haritasinn
cikarlmasinda,  gelecege  yonelik  saghk
harcamas: tahminleri ve risk analizlerinin
yapilabilmesinde, kapsaml istatistiki bilginin

Muayeneler

Verileri

Gebe Bildirim ve
ra

Bebek Cocuk
izlemleri

Saglik Net

N

L Elektronik Saglik Kayitlari “

4

vatandag.saglik.gov.tr

e-Devlet

Sekil 8: Planlanan ESK iletisim ag1

alnabilmesinde o¢nemli o¢l¢gude yol alinacag
dusunulmektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu acisindan en buyuk
sorun, mevcut saghk politikalarimn yarattig
sonuclardan dolayr geri 6demenin alinmasina
yonelik veri manipulasyonlarimn olusmast ve bu
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Kamnuta Dayal Saglk Politikasi Olugturmada Saglik Bi

Mobil fletigim Diger Hekimler

(Vatandagin Onayladig1)

durumun veri kalitesinin dusmesine sebep
olmasidir.

Veri kalitesine yonelik saglikl veri girigini garanti
altina alacak onlemlerin gelistirilmesi 6zellikle
saglk planlamalarinda ve finansmaninda karar
destegi saglanmasi acisindan 6nemli bir adim
olarak ortaya cikmaktadir.

Sistemlerinin Mevcut Durumuna Yonelik Arastirma



6 DEGERLENDIRME VE SONUC

Geri bildirimin mevcut oldugu sistemlerde,
bildirimin amacina uygunlugunun
sorgulamasinda yaygin olarak kullanilan DIKW
(Data-Information-Knowledge-Wisdom)
hiyerarsisine gore, gelecege vyonelik akilh
kararlar alabilmek icin veri, enformasyon, bilgi
dongusunun saghkh bir sekilde tekrarlanmasi
gereklidir. Saghk Bilgi Sistemlerinde ise verinin
toplanmasinin ardindan, enformasyon igerigine
dontsumunde ve  dolayisiyla da  bilgl
olusturmada yasanan sorunlarin c¢ozulmesi
gereklidir Bu kapsamda vyapilabilecek tum
degisimlerde ust duzey yoneticilerin alacag: rol

kilit 6nem arz edecektir.

Yasanan etkinlik problemlerine yonelik olarak
sistem entegrasyonun iyilestirilmesine iliskin bir
galisma yapimasi, Karar Destek Sistemlerinin
etkinligini artiracak bir gelisme olacaktir.

Karar Destek Sistemleri hizmet aliminda tercih
edilmis olan sorgulama bast ucretlendirme,
sistemin esnekligini kisitlayict bir faktérdur ve
gelecek sozlesmelerin buna goére yeniden
duzenlenmesi gelisim noktalarindan biri olarak
gorulmektedir.

Veri kalitesinde yasanan sorunlar ise yapisal
olma durumlarina ve fonksiyonelliklerine goére
ayirmak dogru olacaktir. Buna gore; yapisal
sorunlar mevcut saghk politikalar: sonrasi

ortaya cikan sonuglar olarak
degerlendirebilirken, fonksiyonel sorunlar ise
bilgi sisteminin teknik anlamda istenilen
fonksiyonellikte olmamasi olarak
yorumlanabilir.

Buna gore, veri kalitesine olumsuz etki yapan
yapisal baghca sorunlar saghk sistemindeki
mevcut geri 6deme sistemi ve P4P (Pay for
Performance) olarak adlandirilan personel

performans sistemidir. Her iki sistemin de etkili

mali boyutlarinin olmasi, veri maniptilasyonuna
ve dolayisiyla veri kalitesinin dusmesine neden
olmaktadir. Bir diger vyapisal sorun, kamu
calisanlart arasinda var olan  sistemin
iyilegtirilmesine yoénelik gudunun ve tegvikin
zayif

uygulamalarinin  dogal sonucu olarak veri

olmasidir. Ornegin, malpraktis
saglayict konumunda olan hekimlerin sisteme
kars: direncinin diger saghik personellerinden

daha yuksek oldugu gérulmektedir.

Veri kalitesine yonelik gelisim alanlarindan biri
de saghkh veri girisini garanti altina alacak
onlemlerin gelistirilmesidir. Tar siufl gibi, saghk
planlamalarinda ve finansmaninda karar
destegi

verilerin kalitesinin guvence altina alndigl

saglamasi acisindan 6nemli olan

sistemlerin kullanmlmasi gerekmektedir.

Saghk Bilgi Sistemlerinde veri saglayicl
konumunda olan saghk hizmet saglayicilarinin
sisteme olan motivasyonlarini olumsuz etkileyen
bir diger neden, bilgi sistemlerinde yaganan sik
degisimlerdir. Her degisim sonrasi bir ¢nceki
sistemin donusturulemeyerek atil duruma
gelmesi veri saglayicilarin sisteme duyduklar:
inanci sarsmaktadir. Ote yandan, bilgi sistemi
entegrasyonlarinin zayif olmasin bir sonucu
olarak veri saglayicillarin farkh kurum ve
bilglyi
olumsuz bir etki yaratmaktadir. Saghk Bakanhg
ve Sosyal
yonetisim kapasitesinin gelistirilmesine yonelik

kuruluslara aym saglamas), sahada

Guvenlik Kurumu arasindaki
calismalar yapilmasi, Saghk Bilgi Sistemlerinin

butinune ve  sahaya  olumlu  olarak

yansiyacaktir.

Diger bir ¢nemli yapisal sorun ise ciddi teknik
zaafa yol agan Kamu fhale Kurumu Mevzuatinin
getirdigi zorluklardir. Kamu yarar1 gozetilerek,
alm yapimi kriterlerinin yetersiz
belirlenmesinin sonucu olarak sistem sadece

maliyet esash olarak galigmaktadir. Maliyet
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odakh c¢alisan sistemde yaziimin kalitesi ihmal
edilmektedir. Ornegin saglikli verinin sisteme
girilebilmesinde 6nemli belirleyicilerden biri de
kullanmim kolayligidir ve mevcut durumda buna
yonelik herhangi bir kriter bulunmamaktadir.
Kullanic1 odakli bakildiginda yazihm kalitesinin
dusuk olmasy, sistemin ilk kullanicisi olan hizmet
saglayicilar1 ve sonrasinda bu veriyle beslenen
kullanan Saghk
Bakanhg ust duzey kullanicilarini olumsuz

karar destek sistemlerini
etkilemektedir. Bilgi sistemlerinin gelistirilmesi
surecinin en o6nemli adimlarindan birisi olan
ihtiyacin tespit edilmesi ile bilgi sisteminin dizayn
edilerek  kodlamasinin yapilmas: arasinda
kopukluk yagsanmaktadir. Bu noktadaki sorunun
cozumune vyonelik personel tercihleri, bilgi
kalitesine olumlu olarak
Saglik  Bilgi
kalitesini garanti altina alacak en iyi cozumun ise

sistemlerti
yansilyacaktir. Sistemlerinin

yaziim  almimin  kamu ihale  kurumu
mevzuatindan c¢ikartiimas: olacagr soylenebilir.
Saglik gibi paydasinin tum toplum oldugu bir
sistemde bilgi sistemi, tim kesimlerin kazanim
olacak sekilde devlete bir maliyet getirmeyecek
sekilde yeniden kurgulanabilir ve Kamu ihale
Kurumu Mevzuatina tabii alm yapimasin

gerektirecek sartlar ortadan kaldirilabilir.

Yine, tekrarlayan kayitlarin veri kalitesine olan
olumsuz etkilerine kars: sistemin, kosullar
kullanilarak  kontrol fonksiyonunun gelisti-
rilmesi 6nemlidir. Teknik anlamda yapilabilecek
lyilestirmelerin yaninda yapisal olarak da
yetersiz kalmakta olan denetim fonksiyonunun
etkinlegtirilmesi veri kalitesine olumlu etki
yapacaktir.

Saglik Bilgi Sistemlerinde
sunucularinin en temel bilgileri beyan usull

saglik  hizmet

sisteme aktarmas), daha sonra bu veriden
beslenen karar destek sistemlerinde kullarulan
idari ve mali raporlarin merkez tarafindan
guvenilirliginin dusuk olarak degerlendirilmesi
sonucunu dogurmaktadir. Beyan usulu veri
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toplamanin  yerini alacak  bir  sistemin
kurgulanmasi bu anlamda 6nemlidir.
Mevcut  kurguda  verinin  toplanabildigi

cercevede saghk indikatorleri olusturulmaya
calisihrken, dogru indikatorun oncelikli olarak
belirlenip verinin buna uygun toplanmasi daha
dogru bir yaklagim olacaktir. Bu durum, hastalik
yukt gibi en temel raporlarin olusturulmasma
engel teskil etmektedir Yani gundeme goére
degisen gostergelerden ziyade, ihtiyaca yonelik
indikatdrler belirlenmeli ve sahadan toplanan
veri bu indikatérler 1siginda sekillenmelidir.
Saglikta dogru gostergelerin belirlenmesi igin
konunun uzmanlarinin calstaylarda bir araya
gelerek ortak akil olusturmalar: gerekmektedir.
Saghk Bilgi Sistemlerinin etkin bir gekilde
kullanilan parcalarindan biri olan Malzeme
Kaynak Yonetim Sistemi, kurum ve kuruluslarin
satin alim éncesi benzer alimlarla ilgili ge¢mise
ulasabilmesine olanak vererek makul faydalar
saglamaktadir.

Yakin zamanda vyasanan bir diger olumlu
gelisme, Saghk Bilgi
akreditasyon kriteridir. Bilgi sistemi kalitesine

Sistemlerine getirilen

olumlu yansiyacak olan bu gelismenin kisa vadeli
etkileri ise ¢ok siirh olacaktir. Akreditasyon i¢in
ileride uluslararasi kabul goren CMMI (Capability
Maturity Model In) standartlart da referans
olarak alnabilir.
Saghk  Bilgi  Sistemlerinin
etkinligini tek tek gozlemledigimizde su sonuca

bilesenlerinin

ulasmak mumkundur: Bilgi sistemlerti icerisinde
yer alan alt-sistemlerden mali baglayiciligl olan
ve yasanabilecek sorunlarin baska mekanizma-
larca teftisini dogurabilecek sistemlerde veri
kalitesi daha yuksektir. Ancak sistem bir butun
olarak degerlendirilirse bahsedilen zayifliklar

nedeniyle “Saglik Bilgi Sistemleri gorevini
yapamamaktadir’ sonucuna ulasmak
mumkundur.



KiLIT BULGULAR

+ Saghk Bilgi Sistemleri veri toplamasina
ragmen, veriyi bilgiye déntsturememektedir.

« Bilgi sistemlerindeki veri kalitesi ciddi
sekilde dusuktur.

+ Saghk Karar Destek Sistemlerine
yoneticilerin ilgisi oldukc¢a azdir ve yoneticilere
sunulan periyodik raporlamalar mevcut degildir.

+ Saghk Bakanhg ve Sosyal Guvenlik
Kurumu bilgi sistemleri arasinda entegrasyon
sorunlar1 sistem uzerinde ciddi verimsizlikler
olusturmaktadir.

+ Saghk Karar Destek Sistemlerinde
sorgulama basina Ucretlendirme, sistemi
olumsuz etkilemektedir.

+ Geri 6deme ve Personel Performans
(PAP)  veri

etkilemektedir.

Sistemi kalitesini  olumsuz
+ Saglk calsanlarmnin sisteme karsi
direncleri mevcuttur.

+ Kamu Thale Kurumu Mevzuat: ile

yapllan yazihm almlar;, sistemin kalite
ihtiyaclarina cevap verememektedir.

+ Sik yasanan sistem degigikliklert,
kullanmicilar arasmnda sisteme kars: olumsuz bir
imaj yaratmaktadir.
kalitesini

+ Veri dramatik sekilde

dusturen mukerrer kayitlar icin  kontrol
fonksiyonlari gelistirilmesi gereklidir.
+ Sahadan verilerin beyan usulll

toplanmasy, veri kalitesini olumsuz etkileyen bir

diger faktordur.
«  Dogru  saglk  gostergelerinin
belirlenmesi  icin  daha  ¢ok  calistay

duzenlenmelidir.

+ MKYS, bilgi sistemleri arasinda en
carpici olumlu etkileri yaratan sistem olmustur.

+ Yazihm akreditasyonunun kaliteyi
olumlu yonde etkilerken, maliyeti artirmasi
beklenmektedir.

+ Saglk Bilgi Sistemleri kendisinden
beklenenleri karsilayamamaktadir.
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EK-1

SAGLIK BILGi SISTEMLERI OZET TABLOSU

Uygulama Ad

Saglk NET

MHRS

Teletip

Insan Kaynaklar: Yonetim
Sistemi (IKYS)

Malzeme Kaynaklar1 Yonetim
Sistemi (MKYS)

Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Ozel Saghk Kuruluglar: Bilgi
Yonetim Sistemi (SKYS)

Karar Destek Sistemleri

Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS)
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Kapsami

Saglik Net saghk kurumlarinda elektronik ortamda
uretilen veriyi, dogrudan uretildikleri yerden,
standartlara uygun sekilde toplamays, toplanan
veriden tum paydaslar i¢in uygun bilgiler treterek
birinci, ikinci ve tigincti basamak saghk
hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen,
entegre bir bilgi ve iletisim platformu olarak
tanmmlanmaktadir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS),
vatandasglarin Saglk Bakanhgima bagh 2. ve 3.
basamak hastaneler ile agiz ve dis saghig) merkezleri
ve 2013 yilindan itibaren de aile hekimleri i¢in ALO
182 MHRS Cagr1 Merkezi'ni arayarak veya web
uzerinden istedikleri hastane ve hekimden veya aile
hekimlerinden randevu almalarini saglayan
sistemdir.

Planlanan Teletip projesine gore radyoloji, patoloji,
elektrokardiyografi (EKG), biyokimya ve
ultrasonografi alanlarindaki saglk hizmeti
sunumunun, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligl ile
ikinci ve igincti basamak saglik kurumlarina
uzaktan erigebilmesi hedeflenmistir.

Bu sistem, Saglik Bakanlig bunyesindeki tum
personel bilgi ve hareketlerinin kaydedilmesi,
izlenmesi ve raporlanmasi ile Saghk Bakanlhgi
merkez teskilat1 bordro ve tahakkuk islemlerinin
yapilmasini saglamaktadir.

Saglik Bakanligr'na bagh tim kurumlarin
depolarindaki malzemelerin takibini, tagmnirlarin
fiyatlarinin izlenmesini, ihtiyag fazlasinin tespitini,
demirbaslarin zimmet takibini IKYS ile entegre bir
sekilde gerceklestiren sistemdir.

Bu sistem, Saglik Bakanhgr'nin mali kaynaklarinin
ihtiyaca gére planlanmasiny, birimler arasinda
dagitilmasiny, kullanilmasini ve takip edilmesini
amaglayan bir sistemdir.

(Ozel Saglhk Kuruluglari Bilgi Yonetim Sistemi (SKYS),
Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu'nce
ruhsatlandirilan 6zel saglik kuruluslarmin takip
edildigi sistemdir.

Saglik Bakanlg Bilgi Sistemleri kapsaminda iki tip
Karar Destek Sistemi'nden bahsetmek dogru
olacaktir. Birincisi; saglk verisine yonelik olarak
Saglik-Net kapsamindaki Karar Destek Sistemi,
digeri ise Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi igin
kullanilan ve kaynak yénetimine yonelik olan KDS'dir.
EBYS; Saghk Bakanhg Merkez Tegkilat'nda, belge ve
bilgi alis verisinin elektronik ortama aktarilmasini ve
internet tizerinden bu bilgilerin anhk olarak
yonetilmesini saglamak amaciyla kurulmustur.

KullanmicvFaydalanan Birim

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Hastaneler

Ag1z ve Dig Saghg1 Merkezleri

Halk Saghg Kurumu

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri

Halk Saghg Kurumu

Aile Hekimleri

Vatandaslar

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Hastaneler

Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Halk Saghg Kurumu

Aile Hekimleri

Vatandaslar

Ozel sektor

Tam Bakanlik Personeli

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglhk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Strateji Gelistirme Bagkanhg1

Saglk Arastirmalari Genel Mudurlugi
Hastaneler

Agiz ve Dig Saghg Merkezleri

Saglhk Bakanhg Strateji Gelistirme
Bagkanhg1

Saglhk Hizmetleri Genel Mudurlugt
Saglk Arastirmalari Genel Mudurlugi
Vatandaglar

Ozel sektor

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Arastirmalari Genel Mudurlugi
Saglk Bakanhg Strateji Gelistirme
Bagkanhg1

Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugi
Merkez Saymanhg1

Tam Bakanlik Personeli



Uygulama Ad Kapsam KullamicvFaydalanan Birim
- _______________________________________________________________________________]
Ulusal Ozurluler Veri Bankas, Turkiye'de yagayan Strateji Gelistirme Bagkanhg1

tam ézurlt vatandaslarla ilgili bilgilerin tek Saglik Arastirmalari Genel Mudurluga
10 | Ulusal Ozurluler Veri Bankasi merkezde toplanmasini ve bu bilgilerin veri tabanina  Halk Saghgi Kurumu

kaydedilerek gesitli raporlar sunulmasini saglayan Vatandaglar

bir uygulamadir.

Doktor Bilgi Bankasy, Turkiye'deki tim uzman hekim,  Saglk Hizmetleri Genel Mudurlug

pratisyen hekim ve dis hekimlerinin kisa kimlik ve Strateji Gelistirme Bagkanhg1
egitim bilgilerinin, hekimlerin kendileri ve mesleki Vatandaslar
11 | Doktor Bilgi Bankasi (DBB) bakimdan iligki i¢cinde bulunduklar: kurumlar Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugu

tarafindan, belirtilen yasal gergeve iginde, ihtiyaca
yonelik olarak elektronik ortamda goruntiilenmesini
ve web servisleri araciliglyla paylasiimasini saglayan
bir uygulamadir.

Web servisleri araciligl ile genel ve basit iletisim Hastaneler
protokolunti destekleyen MEDULA Hastane A1z ve Dis Saghg Merkezleri
Uygulamasy; SGK ile saghk hizmet sunuculari Saglik Arastirmalari Genel Mudurlaga
arasinda saglk tesislerinin i¢ sureglerine miidahale  Halk Saghig Kurumu
etmeksizin Genel Saglhk Sigortasi kapsamindaki Aile Hekimleri

12 | Medula Hastane sigortalilarin s6zlesmeli saghk hizmet Ozel sektor

sunucularindan aldiklar: saghk hizmetlerine ait bilgi ~ Sosyal Guvenlik Kurumu
ile faturalarin elektronik ortamda kaydinin

yapilabildigi, fatura bilgisinin elektronik olarak

toplandig ve bu kayitlar tizerinden gerekli inceleme

ve kontrollerin yapilabildigi, bu elektronik bilgiye

dayall hizmetlerin 6demesini gergeklestirmek icin

olusturulmus buttnlesik bir sistemdir.

Genel Saglhk Sigortasi kapsamindaki sigortallarin Hastaneler

SGK ile s6zlesmeli eczanelerden almis olduklar: Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri

ilaclara ait recete bilgilerinin SGK tarafindan Saglik Arastirmalar: Genel Mudurlugu
13 | Medula Eczane belirlenmis kurallara uygunlugunu online olarak Halk Saghg Kurumu

denetleyerek elektronik ortamda kayda alinmasini Aile Hekimleri

ve faturalanmasini saglayan bilgi teknolojileri Ozel sektor

servisidir. Sosyal Guvenlik Kurumu

flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
07.01.2010 tarihinden itibaren pilot calismalar: Bolu Hastaneler
ilinde yuruttlen Akilh Kart Projesi ile entegre bir Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri
14 | e-Regete bi¢cimde kurgulanan e-Regete uygulamasi, Akilli Kart  Aile Hekimleri
uygulamasinin yurt genelinde hayata gegirilmesinin ~ Ozel sektor
uzun bir zaman alacag) gerekgesiyle bagimsiz olarak  Sosyal Glivenlik Kurumu
gerceklestirilmeye baglanmustir.
Verinin bilgiye donusturulmesi surecinde veri
ambar1 ve is zekasi teknolojileri kullanilarak bilginin
yonetilmesi ve paylasilmasi, dogru kararlarin
verilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi agisindan
15 | IsZekasive Veri Ambari kurumun tum operasyonel sistemlerinde olugan Sosyal Guvenlik Kurumu
verinin tek bir yapida toplanmasi ve yetkili kisilerin
hizli ve rahat bir gekilde bilgiye ulasabilmesinin
saglanmasi amaciyla “Kurumsal Raporlama ve

Istatistik Sistemi” olugturulmustur.
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Uygulama Adi

e-Rapor

e-Sevk

Medula Optik

Medula Sahis Odemeleri

Medula Doktor Bilgi Bankasi

Epikriz (Hizmet Detay Belgesi)

46

Kapsami

e-Rapor sistemi 6ncesinde, ilag raporlar: hem
eczaneler, hem de hastaneler tarafindan farklh
provizyon sistemleri kullanilarak
kaydedilebilmekteydi. Raporlarin sisteme daha ¢ok
eczane tarafindan girildigi ve rapor girislerinde
sistem tarafindan herhangi bir elektronik kontrol
yapilmadigindan usuliine uygun hazirlanmayan
rapor nedeniyle rapor duzeltilmesi esnasinda
eczane, hasta ve doktor magduriyetlerinin
yasanmasl soz konusu olmaktaydi. Tim bunlar
dikkate alinarak boyle bir uygulama ile raporlarin
saglik hizmet sunucular: tarafindan elektronik
olarak hazirlanmasi saglanmistir.

Genel saglk sigortalilarinin yol ve gundelik
giderlerinin herhangi bir sosyal guvenlik il/merkez
mudurligl tarafindan 6denebilmesi amaciyla
elektronik sevk uygulamasi devreye alinmistir.
MEDULA Optik uygulamasi, genel saghk sigortasi
kapsamindaki kisilerin optik recetelerine elektronik
ortamda provizyon verilmesini ve regetelerin
kaydedilmesini saglayan bir bilgi teknolojileri projesi
olup, devredilen ti¢ kurumda farkh yap: ve mevzuat
temelinde ¢alisan uygulamalar tek bir yapida
birlestirilmistir.

Tibbi Malzeme ve Sahis Odemeleri Sistemi, Genel
Saglik Sigortasi kapsamindaki sigortalilara yapilan
tibbi malzeme, yol, glindelik, refakatci, kaplica, dis,
metabolizma ve ¢olyak 6demelerinin tek bir
uygulama Uizerinden yurttulmesi ve takip edilmesini
amaclamaktadir.

MEDULA sisteminde; Saglk Bakanlhgi'ma bagh 2. ve 3.
basamak hastanelerde yaklasik 40.000 hekim, 2.500
dis hekimi, tniversite hastanelerinde 19.000 hekim,
1.000 dis hekimi, 6zel saghk hizmet sunucularinda ise
30.000 hekim kayith olarak bulunmaktadir. Bu
bilgiler, Saglik Bakanlig1 Doktor Bilgi Bankasi ile
entegre bigimde giincellenmektedir.

Yatisin uzamasindan dolayl epikriz raporlarinin
sayfalarca olmasi, epikriz raporlarinda bulunmasi
gereken sekil sartlar1 hastaneler tarafindan eksik ya
da yanls girilmesinin inceleme ve itiraz stirecini
uzatmasi ve epikriz raporlarinin arsivlenmesinde
sorun tegkil etmesi nedeniyle boyle bir sisteme
ihtiya¢ duyulmustur.

KullanicvFaydalanan Birim

Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg Merkezleri

Halk Saghg Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzeme ithalatci ve
ureticileri

flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu
il Saglik Mudirlikleri

Sosyal Guvenlik Kurumu

il Saglik Mudirlikleri
Sosyal Guvenlik Kurumu

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugi
1l Saglik Mudirliikleri

Agiz ve Dis Saghg Merkezleri
Saghk Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Halk Saghig Kurumu

Aile Hekimleri

Maliye Bakanhg1

Saglhk Bakanhg Strateji Gelistirme
Bagkanlhgi

Bakanlik Merkezi

Ozel sektor

Sosyal Guvenlik Kurumu

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Aragtirmalar: Genel Mudurlagu
Hastaneler

Sosyal Guvenlik Kurumu
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Uygulama Ad

Medula Eczane Doktor
Uygulamast

e-imza

Biyometrik Yontemlerle
Kimlik Dogrulama

SPAS (Saglik Provizyon
Aktivasyon Sistemi)

Vatandas Bilgilendirme
(e-Devlet) Uygulamalar:

Hekim Bilgilendirme
Uygulamast

Eczane Bilgilendirme

Uygulamast

Hastane Bilgilendirme
Uygulamast

Kapsami

Uygulama ile saglik tesislerinde gorevli hekimlerin
saglik sigortalilarina ait son 1 yilda kullanilan raporlu
ilaclar ile kullamm stiresi dolmamus ilaglars,
kullanim stiresi dolmamug raporlari, hekimin kendi
yazdig1 e-Regete kayitlarin, geri 6deme kapsaminda
olan ve olmayan ilag listesini, SGK ilag bilgilerini
goruntuleyebildikleri bir web uygulamasidir.
Doktorlar, kimlik bilgileri ile uygulamayi
kullanabilmektedirler

5070 sayil Elektronik imza Kanunu'nda yer alan
sekliyle; bagka bir elektronik veriye eklenen veya
elektronik veriyle mantiksal baglantisi bulunan ve
kimlik dogrulama amaciyla kullanilan elektronik
veriyi tanimlamaktadir.

Saglik hizmetlerinin elektronik ortamda guvenli ve
guvenilir altyapilar tizerinde vatandas odakl ve
kaliteli olarak sunulmasinin saglanmasi ve
vatandaglarin kimliginin geleneksel yontemler ile
dogru olarak saptanamamasinin getirdigi
usulstizltiklerin énlenmesi amaciyla, biyometrik
yontemlerle hasta kimlik dogrulama sisteminin
kullanilmasina Genel Saghk Sigortasi Test
Hastanesi'nde, Konya ilinde baglanmustir.

Bakmakla yukuml oldugu kisilerin tabi oldugu
kapsam turlerine gére farkl programlar tizerinden
aktivasyon islemlerinde kullanilan aktivasyon veri
tabanlar: Saghk Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS)
programinda birlestirilmis ve butun genel saghk
sigortasi kapsamindaki kisilerin saglik aktivasyon
provizyon islemlerinin tek bir program tzerinden
otomatik olarak yurutilmesi amaglanmis olup
program Turkiye genelinde uygulamaya agilmistir.

Genel Saghk Sigortasi kapsaminda olan sigortalilara
ait; ilag kullamim suireleri goruntileme, muayene
katihm pay1 bilgileri gérunttileme, sahis 6deme
bilgileri gérunttleme, saghk hizmet sunucularindan
alinan saghk hizmetine karsilik yapilan islem ve
6deme bilgileri devreye alinmstir.

Sosyal Guvenlik Kurumu ile sézlesmeli saglik hizmet
sunucularinda gérev yapan hekimlerin aylik olarak
karnelerini gosteren bilgilendirme raporlaridir.

SGK ile s6zlesmeli eczanelerin aylik olarak Kuruma
fatura ettikleri regetelerin istatistiklerinin ve aynu il
icindeki benzer kategorideki eczanelerle
kiyaslamalarinin yer aldig) bilgilendirme raporlaridir.

Sozlesmeli 6zel saghk hizmet sunucularinin aylik
olarak Sosyal Guvenlik Kurumu'na fatura ettikleri
tedavi faturalarinin istatistiklerini ve il igindeki
durumlarin gésteren raporlardir

KullanicvFaydalanan Birim

Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugi
Saghk Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri

Aile Hekimleri

Ozel sektor

Sosyal Guvenlik Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu

Hastaneler
Vatandaslar

Organ Nakli Merkezleri
Ozel sektor

flgili kamu kurum ve kuruluglar:
Sosyal Guvenlik Kurumu

Vatandaslar
Sosyal Guvenlik Kurumu

Aile Hekimleri

Ozel sektor

flgili kamu kurum ve kuruluglar:
Maliye Bakanhg1

Ozel sektor

Tlgili kamu kurum ve kuruluglar:
Sosyal Guvenlik Kurumu

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglhk Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg Merkezleri
Maliye Bakanhg1

Ozel sektor

flgili kamu kurum ve kuruluglar:
Sosyal Guvenlik Kurumu
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Uygulama Adi

Online SMS Uygulamasi

Interaktif SMS Uygulamasi

Kronik Hastaliklar Takip
Formu

Kan Bankasi Uygulamasi

Hastaneni Se¢ Doktoruna
Ulas

Trafik Kazalar: Uygulamalar:

Ismarlama Ortez ve Protez
Uygulamast

Veri Madenciligi Projesi

MR-BT Goruntuleme
Uygulamast
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Kapsami

Genel Saglk Sigortasi kapsamindaki kisilerden,
SGK'ya bagvurup GSM numaralarin kayit edenler;
¢Olyak metabolizma 6deme, sahis dis 6deme, sahis
saglik yolluk 6deme, sahis tibbi malzeme 6¢deme,
bilgilerini online SMS olarak alabilmektedirler.
Muayene Katihm Payi, Cam Cerceve Hakky, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmeti, Dis Protez Hakki
sorgular1 yapilabilmektedir.

Kronik hastalarin takibine yénelik olarak hazirlanan
elektronik takip formlar ile hastalarin takibinin
saglanmasi ve bu hastalara yonelik yapilan harcama
tutarlarimin tespit edilerek, ilaglarin hasta tizerindeki
etkilerinin takip edilmesi hedeflenmistir.

Uygulama ile, saglik hizmet sunucularinin MEDULA
Hastane uygulamasi araciligl ile fatura ettikleri kan
bilgileri tutulmaktadir.

Saglik hak sahiplerini sozlesmeli Ozel Saglik Hizmet
Sunucular: hakkinda bilgilendirmek amaciyla
geligtirilen bu web uygulamast ile; Ozel Saglik Hizmet
Sunucularina iligkin, Ozel Saglik Hizmet
Sunucularinda ¢aligsan hekimlerin ézgegmislerine ve
caligma saatlerine iligkin, Ozel Saglk Hizmet
Sunucularinda yapilabilen tibbi islemlere iligkin, Tibbi
islemler sonucu en fazla ne kadar ilave ticret ve
muayene katihm pay: 6deyeceklerine iligkin, Tibbi
islemlere ait istatistiki veriye iliskin detayh sorgular
yapilabilmektedir.

Sigorta Bilgi Merkezine, trafik kazasi geciren
vatandasglarin; hastane, eczane ve sahis 6demelerine
ait fatura bilgilerini aktaracag web servis
uygulamasi devreye alinmistir.

Genel saghk sigortas: kapsamindaki sigortahlarin
Sosyal Guvenlik Merkezleri'ne ve/veya Saglik Sosyal
Guvenlik Merkezlerine gitmesine gerek kalmadan
malzemelerini almalarini saglayan uygulamadir.

Mevcut veri ambari sisteminin kapasitesinin,
performansinin artirilmast, yeni rapor turlerinin
eklenmesi, veri madenciligi icin yeni analiz
araclarinin temin edilmesi, kayip ve kagaklarin,
usulsuzluklerin daha hizh tespiti, ileriye déntik daha
dogru projeksiyonlar gelistirilmesi i¢in veri
madenciligi modellerinin olugturularak mevcut veri
ambari ve ig zekasi sistemi ile entegre edilmesi
amaclanmaktadir.

Bu uygulama; hastanelerin gonderdigi link tizerinden
diger tum hastanelerin, ilgili hastanin, MR ve BT
islemlerini géruntuleyebilecegi bir uygulamadir.

KullanicvFaydalanan Birim
.|

Vatandaslar
Sosyal Guvenlik Kurumu

Vatandaslar
Sosyal Guvenlik Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu

Hastaneler
Sosyal Guvenlik Kurumu

Vatandaslar
Sosyal Guvenlik Kurumu

Maliye Bakanhg1
Sosyal Guvenlik Kurumu

Vatandaslar
Ozel sektor

Tgili kamu kurum ve kuruluslar:

Sosyal Guvenlik Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzeme ithalatgi ve

Ureticileri
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu

Hastaneler
Vatandaslar
Sosyal Guvenlik Kurumu
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KullanicvFaydalanan Birim
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Maluliyet Uygulamasi

Yurtdisi Tedavi Giderleri
Projesi

Suistimal Tespit Onleme Bilgi
Yonetim Sistemi (fraud
detection)

Mobil imza

Tlag Takip Sistemi

Ulusal Organ Bilgi Sistemi

Hastane Bilgi Formlari

Ag1z Dig Saglig) Bilgi Formlar:

(Ozel Tip ve Dal Merkezleri
Bilgi Formlar:

(Ozel Poliklinik Bilgi Formlar1

Genel saglk sigortasi kapsaminda yer alan
sigortalilarin; maluliyet, is kazasi, meslek hastahgi
kayitlarinin tespit ve takibine esas iglemlerinin
yapildigl, yine tim sonuglarin istatistiki bilgilerinin,
raporlamalarinin alinabilmesi igin gelistirilen bir
uygulamadir.

Uygulama ile; yurt disina tedavi amact ile génderilen
hastalara ait tedavi bilgilerinin ve giderlerinin
elektronik ortamda tutulmasi hedeflenmektedir.

Genel saglik sigortasi uygulamalari ile toplanan
saglik verisinin mevzuata uygun olup olmadigi
hususunda MEDULA tarafindan tespit edilemeyen
riskli hizmetlerin kural setleri olugturularak
anomalilerin, riskli kayitlarin tespit edilerek anlik
izlenmesi ve bu iglemler Gizerinden fatura incelemesi
yapilarak tespit edilmesine yonelik uygulamadir.

Devreye alinan e-Regete uygulamasi basta olmak
uzere, optik ve sahis 6demeleri regetelerinin de
elektronik ortama aktarilmasi ile tiim regetelerin
mobil imzali veya elektronik imzali olarak
saklanmasini saglayan uygulamadir.

Sistem trunlerin yani ilaglarin, iretim veya
ithalatindan itibaren tedarik zincirinde gergeklesen
her hareketini izlemeye olanak veren uygulamadir.

Organ ve/veya doku nakline uygunlugu tespit edilmis
organ yetmezlikli hastalarin ve donérlerin
kaydedildigi ve eslestirmelerinin yapildig sistem
Bakanliga bagh hastanelerin mevcut kaynaklari ve
bu kaynaklar kullanilarak tretilen saghk
hizmetlerinin takibi

Tum Ag1z ve Dis Saghigl Merkezlerinin mevcut
kaynaklari ve bu kaynaklar kullanilarak tiretilen
saglik hizmetlerinin takibini saglayan platform

Bakanhga bagh entegre ilge hastanelerinin mevcut
kaynaklari ve bu kaynaklar kullamlarak tretilen
saglik hizmetlerinin takibi

Saglik Bakanhgi'na bagh entegre ilge hastanelerinin
mevcut kaynaklari ve bu kaynaklar kullanilarak
uretilen saghk hizmetlerinin takibinin yapildig
formlar

Sosyal Guvenlik Kurumu

Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg Merkezleri
Maliye Bakanhg1

Sosyal Guvenlik Kurumu

Sosyal Guvenlik Kurumu

Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg Merkezleri

Aile Hekimleri

Vatandaslar

Ozel sektor

Sosyal Guvenlik Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzeme ithalatgi ve
ureticileri

Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Vatandaslar

Sosyal Guvenlik Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzeme ithalatgi ve
ureticileri

Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Kamu Hastaneleri Kurumu
Organ Nakli Merkezleri

Kamu Hastaneleri Kurumu

Strateji Gelistirme Baskanligl

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Halk Saghg1 Kurumu

Strateji Gelistirme Bagkanhg:

Saglik Arastirmalar: Genel Mudurluga
1l Saghk Mudurlikleri

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri

Kamu Hastaneleri Kurumu

Strateji Geligtirme Baskanligl

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglk Arastirmalar: Genel Mudurlugu
Halk Saghg1 Kurumu

1l Saghk Mudurlikleri

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Strateji Gelistirme Bagkanhg1
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Uygulama Adi

Entegre flge Hastaneleri Bilgi
Formlari

Tek Diizen Muhasebe Sistemi
(TDMS)

Doner Sermaye Butce
Uygulamasi

Birinci Basamak Ek Odeme

Takip Sistemi

Hasta Haklar: Portali

ihale ilanlar1 Portali

Yenidogan Isitme Taramasi

Yeni Performans Takip
Sistemi

Saghk Turizmi Hasta Takip
Sistemi

ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasi

Kaza Yaralanma Veri Tabani

Saghk Bakanhig e-Posta
Sistemi

Kimlik Paylasim Sistemi
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Kapsami

Saglik Bakanhgr'na baglh entegre ilge hastanelerinin
mevcut kaynaklari ve bu kaynaklar kullanilarak
uretilen saglik hizmetlerinin takibi

Saglik Bakanligi'na bagh tim birimlerin merkezi
yapida muhasebe kayitlarinin tutuldugu, izlendigi,
analiz edildigi sistem

Saglik Bakanligi'na bagh tim birimlerin buitge
planlama ve hareketlerinin kayit altina alindig1 ve
izlendigi sistem

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda calisanlara
6denen ek 6demelerin kayit altina alindig ve
takibinin yapildig1 sistem

Hasta Haklar1 Yonetmeligi gergevesinde Saghk
Bakanligl resmi web sitesi izerinden vatandaslarin
ihlal bildirimleri iletmelerini saglayan uygulama

Saglik Bakanligl, merkez ve tasra teskilatinca yapilan
ihalelerin yayimlandigi web arayuzi

Yenidogan bebeklerde yapilan igitme muayenesine
ait verisinin kaydedildigi ve izlendigi sistem

SGK ve galisan hekimlerin performans bilgilerini
sisteme kaydederek ust diizey yonetime raporlar
saglamak uzere gelistirilmis uygulama

Ulkeye turistik ve saglik turizmi amaci ile gelen
kisilerden hastanelere bagvuranlarin kayit altina
alindig1 ve bu kisilere verilen hizmetlerin
envanterlerinin olusturuldugu sistem

Ulkede kullalmak tzere ruhsatlandirilan tibbi
cihazlarin Global Medical Devices Nomenclature
(GMDN) “Evrensel Tibbi Cihaz Terminolojisi”
Standartlarina uygun olarak kayit altina alindig1 ve
izlendigi sistem

Secilmis hastaneler tarafindan belirlenmis kriterler
dahilinde detayh kaza ve yaralanma verisinin
toplandigl sistem

Elektronik posta hizmetlerinin strduruldugu sistem

Saglik Bakanlhigr'na bagh tim kurum ve kuruluslara
basvuran vatandaslarin demografik verisinin
MERNIS'ten web servileriyle alinmasin saglayan
sistem

KullanicvFaydalanan Birim

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Strateji Gelistirme Baskanligl
Maliye Bakanhg:

Saglik Bakanhg Strateji Gelistirme
Bagkanligl

Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Saglik Arastirmalari Genel Mudurlugu
1l Saglik Mudirlikleri

Strateji Gelistirme Baskanligl
Hastaneler

il Saghk Mudurlikleri

Halk Saghg Kurumu

Strateji Gelistirme Bagkanligl
Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Strateji Gelistirme Baskanligl
Saglk Arastirmalar: Genel Mudurlugu
il Saghk Mudurlikleri

Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri
Bakanlik Merkezi

Bagh Kurumlar ve Tagra Tegkilati
Ozel sektor

fgili kamu kurum ve kuruluglar:
Halk Saghg Kurumu

il Saghk Mudurlikleri

Kamu Hastaneleri Kurumu
Strateji Gelistirme Bagkanhg1
Hastaneler

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri

Kamu Hastaneleri Kurumu
Saglik Turizmi Koordinatorlugi

Sosyal Guvenlik Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzeme ithalatgi ve
Ureticileri

Kamu Hastaneleri Kurumu

Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Saglik Aragtirmalar: Genel Mudurlagu
Hastaneler

Tum Bakanlik Personeli

Saglik Bakanhgr'na bagh tum kurum ve
kuruluglar



Uygulama Ad Kapsami KullanmicvFaydalanan Birim

- _____________________________________________________]
62 | Sosyal Tesis Muhasebe Takip ~ Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarin islettigi sosyal Sosyal Tesisler

Sistemi tesislere ait muhasebe uygulamasi Yoénetim Hizmetleri Genel Mudurlugu
63 | Saymanlik icra Dosyasi Takip ~ Merkez Saymanlik'in icra dosyalariin takibini Merkez Saymanlg1
Sistemi saglamak
64 | Kurumsal Performans ve Hastanelere ait kurumsal performans katsayisinin Hastaneler
Kalite Takip Sistemi belirlenmesine yonelik verinin izlendigi uygulama 1l Saglik Mudurlikleri
Saglik Bakanligl birimleri veya personeli tarafindan
65 | e-Kitiphane hazirlanan dergj, kitap ve makalelerin elektronik Vatandaglar
ortamdan ulasilmasini saglayan internete agik bir
uygulama
Yurtdigina gorevli olarak gonderilen personel gérev  Dis iligkiler ve Avrupa Birligi Genel
66 | Dig fligkiler Portali raporlarimn takibi, uluslararasi projelerin takibi ve Mudurlugu
bu projelere personel atanmasi islemlerinin Yurtdis1 gérevlendirmesi olan tim
yapillmasl personel
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Bu arastirma, Janssen'in kosulsuz bilimsel destegi ile hazirlanmgtir,




