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Sa¤l›k biliflimi ile SGK,
sa¤l›kta tek aktör olmaya
do¤ru ilerliyor
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‹lker Köse

GK’n›n ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n sa¤l›k sek-
töründeki rolleri ve he-
deflerini de¤erlendirir-
ken, al›fl›lm›fl›n d›fl›nda
ç›karak, bu iki kuru-
mun hizmet politikala-
r›na de¤il de, yürüttük-

leri biliflim projelerine bakmak, bizlere
farkl› bir bak›fl aç›s› sunmaktad›r. Nite-
kim hem Sa¤l›k Bakanl›¤›, hem de Ça-
l›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›
(Sosyal Güvenlik Kurumu), orta ve uzun
vâdeli hedefleri için devâsa büyüklükte
biliflim projeleri bafllatm›fllar ve belirli bir
noktaya da gelmifllerdir. Bu biliflim pro-
jeleri, her iki kurumun hedefleri aç›s›n-
dan çok önemli ipuçlar› vermekte ve or-

taya koyduklar› uygulamalarla, yetki s›-
n›rlar› konusunda bir karmafl›kl›k oldu-
¤unu gayet aç›k bir flekilde sergilemek-
tedir. Bu aç›dan bakt›¤›m›zda, SGK’n›n
yürüttü¤ü projelerde, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n yetki, görev ve sorumluluk alan›na
girdi¤ini ve bu yönde h›zla ilerledi¤ini
gözlemliyoruz. Hatta diyebiliriz ki, daha
dün SSK hastanelerini Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na devreden yeni ad›yla SGK, yak›n
zamanda tüm hastaneler üzerinde eski-
sinden daha güçlü ve hakim duruma
gelmeye bafllayabilir.

Bu yarg›ya, SGK’n›n politikalar›n›n birer
yans›mas› olarak kabul etti¤imiz biliflim
projelerinin içeri¤ine ve isimlendirmele-
rine bakarak var›yoruz. Yani neticeden

bafllang›ca do¤ru bir ç›kar›m yapm›fl
oluyoruz. Nitekim SGK, yürüttü¤ü pro-
jelere içeri¤i ile uyumlu olmasa da “e-
sa¤l›k” ad›n› vermektedir. Halbuki,
e¤er bu projeler birer e-sa¤l›k projesi
ise, tüm dünyada oldu¤u gibi bunlar›
Sa¤l›k Bakanl›¤› yap›yor olmal›d›r. Yok
e¤er e-sa¤l›k projesi de¤ilse, o zaman
baflka bir isim kullan›lmal›d›r. Buradaki
durum, acaba sadece basit bir kavram
kargaflas› m›, yoksa gerçekten yanl›fl
giden bir fleyler mi var?

Öncelikle bu iki kurumun yürüttükleri bi-
liflim projelerine, vizyonlar›na ve hedef-
lerine k›saca göz atal›m. Ard›ndan da,
her zaman oldu¤u gibi, olmas› gere-
kenlerle ilgili görüfllerimizi dile getirelim.
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MMeedduullaa

Medikal Ulak (MEDikal+ULAk), yani
sa¤l›k a¤› anlam›na gelen MEDULA,
Sosyal Güvenlik Kurumu’nun yürüttü¤ü
en önemli biliflim projelerinden birisidir.
Resmi internet sitelerinde ve Wikipedi-
a’daki tan›mlara göre, “Medula, Genel
Sa¤l›k Sigortas› (GSS) ile sa¤l›k tesisle-
ri aras›nda, sa¤l›k tesislerinin iç süreç-
lerine müdahale etmeksizin,

- fatura bilgisini elektronik olarak top-
lamak, 

- hizmetlerin ödenmesini gerçeklefltir-
mek için oluflturulmufl bütünleflik sis-
temdir.” Yani, asl›nda tan›ma bakarsak
içerisinde kiflisel sa¤l›k verilerinin de
yer ald›¤› bir veri toplama mekanizmas›
yok; sadece ödeme ve fatura bilgileri
var. Ancak uygulamada, Medula’n›n
bundan çok daha fazlas›n› yapt›¤›n›
flimdiden görmekteyiz. Nitekim Medu-
la’da halen çal›flan servisleri flunlard›r:

• Hak Sahipli¤i ve Sözleflme Do¤rulama

• Reçete, Tetkik ve Sevk Bildirimi

• Ödeme Sorgusu

• Ödeme Durum Kontrol

• Fatura Bilgisi Kay›t

• Rapor Bilgisi

“Reçete, Tetkik ve Sevk Bildirimi” ile
“Rapor Bilgisi” servisleri, do¤rudan ki-
flisel sa¤l›k verileri aras›nda yer alan ve
literatürde Elektronik Sa¤l›k Kayd›
(Electronic Health Record) olarak ge-
çen verileri içermektedir. Yani, sa¤l›k
bakanl›klar› taraf›ndan yürütülen e-sa¤-
l›k çal›flmalar›n›n temeli olan elektronik
sa¤l›k kay›tlar›... Medula, bu verileri
toplamay›, ödeme kurallar›n› iflletebil-
mek için zaruri olarak görse de, dünya-
daki di¤er uygulamalar böyle de¤il.
Geliflmifl ülkelerdeki örneklere bakt›¤›-
m›zda, ödeyici kurumlar›n, literatürde
“claim processing” fleklinde geçen ve
sadece hak sahipli¤i ve fatura ifllemleri
için gerekli verilerin toplanabildi¤i sis-
temler kurduklar›n› görmekteyiz. Nite-
kim Avrupa Birli¤i normlar›na göre de
elektronik sa¤l›k verisinin sahibi, bizzat
hastan›n kendisi olup hastan›n r›zas›
(patient consent) olmadan eriflilmesi
yasal de¤ildir. Bu konuda istisna olan
tek kurum, gizlilik esaslar›na tabi olmak
ve hastan›n r›zas›n› almak kayd›yla ve-
riyi bizzat üreten sa¤l›k kurumlar› ve
sa¤l›k bakanl›klar›d›r. Internet teknoloji-
si kullan›lan her projenin bafl›na bir “e”
harfi eklemek, asl›nda literatürde özel
anlamlar› olan e-sa¤l›k gibi kavramlar›
y›pratmam›za neden olmaktad›r. E-

sa¤l›k kavram›n› yaz›n›n ilerleyen bö-
lümlerinde aç›klayaca¤›z.

Medula’n›n mevcut durumu dahi, asl›n-
da bir yetki karmaflas›na iflaret etmekte-
dir. Ancak, hem flimdiki hem de bir ön-
ceki Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanlar›’n›n yapt›klar› aç›klamalar, Medu-
la’n›n hedeflerinin, daha büyük bir kar-
maflaya neden olaca¤›n›n iflaretlerini
veriyor. Nitekim her iki bakan›n beyan›-
na göre, hastaneye giden bir vatanda-
fl›n daha önce yapt›rd›¤› tetkik sonuçla-
r›, raporlar› ve benzer “sa¤l›k kay›tlar›”
Medula üzerinden ilgili hastaneye gön-
derilecek ve bu ifllemlerin yeniden ya-
p›lmas›na gerek kalmayacak. Böyle bir
proje tarifi, dünyada kabul gören ve
sa¤l›k bakanl›klar› taraf›ndan yürütülen
e-sa¤l›k projelerinin tan›m› ile ayn›d›r.
Bu durum, asl›nda teknolojinin ve e-
sa¤l›k konseptinin, koflulsuz bir flekilde
Sosyal Güvenlik Kurumu’na hizmet
eder hale getirilmesinden baflka bir fley
de¤ildir. ‹lk bak›flta tasarruf sa¤layacak
bir geliflme gibi görünen bu söylem, bir
süre sonra hastanelerde at›lan her ad›-
m›n SGK’ya rapor edilmesini, verilen
sa¤l›k hizmetinde tamamen ödeme ku-
rallar›n›n hakim olmas› sonucunu ve
ödeyici kurumlar›n kontrolünde bir sa¤-
l›k hizmeti anlay›fl›n› do¤urmaz m›? Ne-
den biz dünyan›n yapt›¤›n›n tam tersine
do¤ru ilerliyoruz? Benzer flekilde, daha
dün SSK ve di¤er kurum hastanelerini
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devrederek hizmet-
te tek yönetim sa¤lad›k derken; bu yak-
lafl›m, bütün hastanelerin hizmet verme
esaslar›n› ve hatta denetimini tamamen
ödeyici kurumlar›n tasarrufuna b›rak-
mak demek de¤il midir?

Bu sorular› daha vurgulu hale getirmek
için SGK’n›n içinde yer ald›¤› baflka bi-
liflim projelerine de bakal›m.

DRG (Diagnosis Related Groups) - Ta-
n› ‹liflkili Gruplar Çal›flmas›

Son 4 y›ld›r Hacettepe Üniversitesi
Araflt›rma Projesi (HÜAP) olarak adlan-
d›r›lan, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Maliye Bakan-
l›¤› ve SGK’n›n içinde yer ald›¤› bir
DRG çal›flmas› yürütülmektedir. Proje-
nin amac›, “Sa¤l›k hizmetlerinin mali-
yetlerinin kontrol alt›na al›nmas›n› ve
sa¤l›k bak›m kurumlar›n›n verimli birer
iflletme olarak yönetilmesini sa¤laya-
cak finansman yönetimi yöntemleri ge-
lifltirmek için araflt›rma ve altyap› gelifl-
tirme çal›flmalar› gerçeklefltirerek kamu
maliyesinin güçlendirilmesine katk›da
bulunmak” fleklinde belirtilmektedir.
DRG çal›flmas›, hastanelerde özellikle
yatan hastalara verilen hizmetin mali-
yetlerinin, hastal›k türlerine göre ve de-
tayl› bir flekilde hesaplamas› için gelifl-
tirilen bir yöntemdir. ‹ki fazdan oluflan
bu çal›flman›n birinci faz›nda bu üç ku-
rum birlikte çal›flt›lar. Tüm paydafl ku-
rumlar›n projeden beklentilerinin, di¤er
ülkelerde oldu¤u gibi hastanelerin ve-

rimli birer iflletme haline gelerek mali-
yetlerini düflürmeleri ve finansman yö-
netimi yapabilme kabiliyetlerini art›r-
mak olmas›n› bekleriz. Ancak baz› ku-
rumlar›n beklentileri bundan biraz daha
fazla… Mesela SGK, GSS Genel Mü-
dürü’nün projeden beklentileri aras›n-
da flunlar ifade ediliyor: “Tan› ‹liflkili
Gruplar Projesinin Sosyal Güvenlik Ku-
rumu aç›s›ndan sa¤layabilece¤i kaza-
n›mlardan bir di¤eri de, hasta kay›t ve-
rilerinin bilgisayar ortam›na tafl›narak
sa¤l›k bilgi sisteminin oluflturulmas›-
d›r...” Buradaki anahtar ifade, “sa¤l›k
verilerinin elektronik ortama aktar›lma-
s›” ve “sa¤l›k bilgi sisteminin kurulmas›”
d›r. Çünkü daha önce de belirtti¤imiz
gibi, elektronik sa¤l›k kayd› (ESK), sa¤-
l›k bakanl›klar› taraf›ndan yürütülen e-
sa¤l›k çal›flmalar›n›n ayr›lmaz bir par-
ças›d›r. “Sa¤l›k bilgi sistemi” de zaten
bizatihi e-sa¤l›kt›r. Di¤er taraftan, Sa¤-
l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülen e-
sa¤l›k projesinin ad› da Ulusal Sa¤l›k
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Bilgi Sistemi’dir. Ayn› ismin kullan›lmas›
tuhaf de¤il mi?

Halen 49 hastanede pilot uygulamas›
devam eden ve iki fazdan oluflan DRG
projesinin, ilk faz›nda sayd›¤›m›z tüm
kurumlar birlikte çal›flt›lar. Ancak, çal›fl-
malarda fiilen yer alsa da, ikinci fazda-
ki protokolde her nas›lsa Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n imzas›n›n olmad›¤›n› görüyoruz.
Resmi anlamda SGK projeye yaln›z de-
vam etmektedir. Halbuki ilk protokole
göre projenin tüm ç›kt›lar› Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na devredilecekti. Ancak flimdi-
ye kadar teslim edilen bir fley yok!
DRG çal›flmas›n›n sonuçlar› da, ileride
Medula sistemine dahil edilirse hiç fla-
fl›rmayal›m. Medula ile, sadece verilen
sa¤l›k hizmeti verilerini de¤il, bu hizme-
tin kaça mâl edildi¤inin de istendi¤ini
düflünebiliyor musunuz?

UUlluussaall  BBiillggii  BBaannkkaass››  ((UUBBBB))

Ulusal Bilgi Bankas› (UBB), Türkiye’de
kullan›m›na ruhsat verilen t›bbi cihazla-
r›n kodlanmas› amac›yla bafllat›lan ve
yukar›da belirtilen Hacettepe Araflt›rma
Projesi’nin ikinci faz›nda gelifltirilen bir
proje... Projede Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Te-
davi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün
bir flubesi dahil olsa da, sistemin veri-
taban› ve iflletmesi Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’nda de¤il. Yap›lan protokol gere¤i
SGK, hangi hastanenin hangi t›bbi ci-
haz› oldu¤unu, hastanelerin bu cihaz-
lar› nas›l kulland›¤›n› takip edebilecek.
Projedeki geliflmeler, bunun gerçekle-
flece¤ine iflaret ediyor. Yani zaman›n-
da SSK hastanelerinin envanterinden
yeterince haberdar olamayan SGK, bu
defa tüm hastanelerin t›bbi cihaz en-
vanterini tutacak.

KKaammuu  ‹‹hhaallee  KKuurruummuu  iillee  
hhaassttaanneelleerriinn  ee--iihhaallee  pprroojjeessii

UBB projesi ile kodlanan t›bbi cihazlar›n
al›m›n› kolaylaflt›rmak için, K‹K’in yürüt-
tü¤ü bir e-ihale projesi mevcuttur. Bu
projede t›bbi cihaz al›m› yapacak olan
hastane, hangi cihaz› alaca¤›n›
UBB’deki kodu ile seçerek bu sisteme
girmektedir. K‹K, ihaleyi elektronik or-
tamda yürütmekte ve ihale sonucuna
göre cihazlar hastaneye sat›lmaktad›r.
Buraya kadar her fley gayet normal...
Garip olan SGK’n›n K‹K ile 30.11.2007
tarihinde bir ‹flbirli¤i Protokolü imzala-
m›fl olmas›. Bu protokole göre SGK,
hangi hastanenin, hangi t›bbi cihazlar›,
ne zaman ve hangi maliyete ald›¤›n› ö¤-

renecek. Hastanelerin kendi al›mlar›n›
kendilerinin yapabildi¤i ve yar› özerk ol-
duklar› mevcut yap›da, Sa¤l›k Bakanl›¤›
bile böyle bir bilgiyi bu derece yak›n-
dan takip etmiyorken (belki de edemi-
yorken); hizmet sat›n alan bir kurum
olan SGK’n›n bu bilgilerle nas›l bir ifli
olabilir? Asl›nda SGK taraf›nda her fle-
yin makul nedeni var: “Hastaneler bizi
kand›rmas›n, doktorlar bizi aldatmas›n,
maliyetleri azaltal›m, kaçaklar› engelle-
yelim, prim ve ödeme yönetimde gelifl-
me sa¤layal›m... vs.” Peki az çok her ül-
kede geçerli olan bu nedenler, baflka
hiçbir ülkede olmayan bu tür uygulama-
lar› hayata geçirmemize dayanak olabi-
lir mi? “Bilgiye dayal› yönetim” anlay›fl›-
n› getirelim derken, yetkimiz olmayan
bilgilere ve hatta kiflisel sa¤l›k verilerine
de ulaflmam›z do¤ru ve yasal m›?

TT››bbbbii  cciihhaazzllaarr››nn  ggüümmrrüükk  ggiirriiflfllleerriinniinn  ttaa--
kkiipp  eeddiillmmeessii

fiimdilerde, hem UBB projesi hem de
e-ihale projesinin bir uzant›s› olarak,
SGK ile Gümrük Müsteflarl›¤›’n›n gö-
rüflmeleri devam ediyor. Planlanan ya-
p›ya göre, UBB’de kodlanm›fl olan t›bbi
cihazlar ülkeye girifllerinden itibaren
SGK takip alt›nda olacaklar. SGK böy-
lelikle K‹K ile imzalad›¤› protokoldeki
imkânlar›n› daha da geniflletip cihazla-
r› gümrükten itibaren izleyebilecek.

““TTeehhlliikkeenniinn  ffaarrkk››nnddaa  mm››yy››zz??””

T›bbi cihazlar gümrükten girince
SGK’n›n haberi olacak. Hastane bunla-
r› sat›n al›nca SGK’n›n haberi olacak.
Bu t›bbi cihazla kaç defa hizmet verildi-
¤i, kimlere verildi¤i, ne zaman verildi¤i
de yine Medula üzerinden SGK’ya ileti-
lecek. Vatandafl, hastaneye gitti¤inde,
sa¤l›k verileri de dahil olmak üzere
SGK’ya bildirilecek. Vatandafl yeniden
hastaneye giderse, daha önce yapt›r-
d›¤› tetkikler, ald›¤› sa¤l›k hizmetine da-
ir bilgiler de yine Medula üzerinden
hastaneye bildirilecek ve bu ifllemler
yeniden yap›lmayarak tasarruf sa¤la-
nacak. Sa¤l›k ve sosyal güvenlik yöne-
timi konusunda uzman de¤ilim; ancak
sa¤l›k biliflim konusunda az bir fley bi-
liyorsam bu kadar örnekle flunu söyle-
yebilirim ki, SGK’n›n yürütmeye çal›flt›¤›
bu çal›flmalar, dünyadaki tüm örnekleri
itibariyle do¤rudan sa¤l›k bakanl›klar›
taraf›ndan politikas› gelifltirilen ve yürü-
tülen e-sa¤l›k çal›flmalar›ndan baflka
bir fley de¤ildir. 

Yaz›m›z›n bafl›nda ifade etti¤imiz gö-
rev, yetki ve sorumluluk karmaflas›, ku-
rumlar›n yürüttü¤ü biliflim projelerinde
kendini gayet aç›k bir flekilde göster-
mektedir. fiayet, SGK’n›n sosyal gü-
venlik politikas›, yürüttü¤ü biliflim proje-
leriyle paralelse (ki öyle olmal›), SSK
hastanelerini Sa¤l›k Bakanl›¤›’na dev-
rettikten sonra, bu defa SGK’n›n tüm
hastanelerin kontrolünü, denetimini ve

hatta yönetimini ellerine almak üzere
oldu¤unu söyleyebiliriz.

SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaannll››¤¤››  nnee  
yyaapp››yyoorr??

Bütün bu geliflmeler olurken, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n süreçte yeterince etkin ol-
mad›¤›n› söyleyebiliriz. Neticede Sa¤-
l›kta Dönüflüm Program›’n›n getirdi¤i
bu h›zl› de¤iflimde, bir nevi “kapan›n
elinde kal›r” stratejisiyle hareket edilir-
ken, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çok daha pro-
aktif olmas› gerekirdi. Halbuki, Sa¤l›k
Bakanl›¤›, Medula’n›n tam ve kesin
destekçisi olmufl, UBB projesinde ve
DRG çal›flmas›nda elindeki bilgi ve tec-
rübeyi koflulsuz paylaflm›flt›r. Herhalde
bu projelerin bir gün birleflerek entegre
bir e-sa¤l›k sistemi haline gelebilece¤i-
ni öngörememifltir. Bir flekilde projele-
rin geliflmesini yönetememifl ve netice-
leri aleyhine çevirmifltir. Üstelik Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n yürüttü¤ü ve literatürdeki
anlam› ile örtüflen, Tele-TIP, Elektronik
Sa¤l›k Kayd›, e-randevu gibi e-sa¤l›k
çal›flmalar› varken… Bu aç›dan bak›n-
ca SGK, asl›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
b›rakt›¤› boflluklar› doldurmufltur diye
düflünebiliriz.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, aile hekimli¤i uygula-
nan illerdeki projesi olan Aile Hekimli¤i
Bilgi Sistemi ile ilk ciddi e-sa¤l›k proje-
sini tamamlam›flt›r. Son 2 y›ld›r ise, Ulu-
sal Sa¤l›k Veri Sözlü¤ü, Minimum Sa¤-
l›k Veri Setleri ve Sa¤l›k Kodlama Refe-
rans Sunucusu gibi standart çal›flmala-
r›n› tamamlam›fl ve Sa¤l›k-NET projesi
için yapt›¤› ihalenin de teslimatlar›n› al-
m›flt›r. Kas›m 2007’de yay›nlanan bir
genelgeye göre, hastanelerin de veri
gönderebilmesi ve gereken çal›flmala-
r›n tamamlanmas› için Eylül 2008’e ka-
dar süre tan›nm›flt›r. Yani 2008 sonun-
da Sa¤l›k-NET devreye al›nm›fl olacak-
t›r. Di¤er taraftan halen 18 hastanede
ve 12 ilde pilot uygulamas› devam
eden Tele-Radyoloji projesi ve yaz›l›m
aflamas› tamamlanm›fl e-Randevu pro-
jesi de di¤er önemli e-sa¤l›k projeleri
aras›ndad›r. 

Di¤er bir deyiflle, Say›n Çal›flma ve
Sosyal Güvenlik Bakan›m›z›n Medula
nam›na vaat etti¤i fonksiyonlar, bu y›l›n
sonundan itibaren Sa¤l›k-NET taraf›n-
dan yerine getirilecektir. Yani vatanda-
fl›n sa¤l›k verileri, gerekti¤inde yasal
çerçeve dahilinde yine hastanelerle
paylafl›lacakt›r. Ama bu çal›flma Medu-
la ile de¤il, Sa¤l›k-NET ile olacakt›r. Me-
dula ve Sa¤l›k-NET’ten yan yana bah-
setmek ironik oluyor de¤il mi? Ne de ol-
sa içeriklerinin ayn› olmas›n›n yan› s›ra,
aç›l›mlar› da ayn› (MEDikal ULAk =
Sa¤l›k-NET)… 

Esas k›yamet, bu projeler tamamlan›p
da, SGK’n›n projeleri ile kapsam kesifl-
mesi yapt›klar›nda ortaya ç›kacak. Bel-
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ki de bu mücadeleyi klasik devlet anla-
y›fl›m›za uygun flekilde “elinde para
olanlar” kazanacakt›r, kim bilir?

Çözüm...

Kavramlara göz atal›m;

Pek çok kifli, çözüm için öncelikle ku-
rumlar›n genel politikalar›n›n düzelmesi
gerekti¤ini söyleyebilir. Ancak biz bili-
flim penceresinden bakt›¤›m›z için, bu
karmaflan›n içinde kullan›lan kavramla-
r› aç›klay›p do¤ru olan› ortaya koymaya
çal›flal›m ki, kurumlar biliflim projelerini
do¤ru yöne kanalize ederek asl›nda
uygulamada genel politikalar›n› da bir
flekilde düzeltmifl olsunlar. Bunun için
de öncelikle e-sa¤l›k kavram›n›n litera-
türdeki karfl›l›¤›na bakarak kendimize
bir normal belirleyelim:

ee--ssaa¤¤ll››kk

Bir e-sa¤l›k araflt›rmac›s› olan Gunter
Eysenbach’a göre e-sa¤l›k, “Internet
ve benzer teknolojilerin, hizmete ait ve-
rilerin elde edilmesi, aktar›lmas› ve ge-
lifltirilmesi suretiyle sa¤l›k hizmet kalite-
sinin gelifltirilmesini sa¤layan ve medi-
kal informatik, sa¤l›k hizmetleri ve sü-
reçlerinin kesiflim kümesini oluflturan
önemli bir aland›r. Daha genifl anlam›y-
la ele al›rsak, sadece teknik geliflmeyi
adresleyen de¤il, yerel ve genel sa¤l›k
hizmetlerinin geliflmesi için bilgi ve ha-
berleflme teknolojilerinin kullan›lmas›n›
gerekli gören bir düflünce tarz›, anlay›fl
ve kavray›flt›r”. Eysenbach, e-sa¤l›k ifa-
desindeki “e” harfinin sadece “elektro-
nik” anlam› tafl›mad›¤›n› söyler ve “e”
ile bafllayan 10 önemli özellik daha (Ef-
ficiency, Enhancing quality, Evidence
based, Empowerment, Encourage-
ment, Education,  Enabling information
exchange, Extending the scope of he-
alth care, Ethics, Equity) ekler. 

E-sa¤l›k için birbirlerine yak›n anlam ta-
fl›yan pek çok tan›m vard›r. Hepsinin
ortak noktas›, teknolojiyi sa¤l›k hizmeti-
nin “yan›nda” duran de¤il; teknolojiyi
sa¤l›k hizmetinin “içinde” bir parças›
sayan ve hatta sa¤l›k hizmet yönetimin-
de “merkeze oturtan” bir unsur olarak
görmeleridir.

Bu yönüyle bakarsak, asl›nda e-sa¤l›k
bir flemsiye kavramd›r ve alt›nda pek
çok alt terimleri bar›nd›r›r. Dünyada ka-
bul gören e-sa¤l›k uygulamalar› afla¤›-
daki bafll›klar alt›nda toplanabilir:

- Elektronik sa¤l›k kay›tlar›,

- Tele-t›p,

- Kan›ta dayal› t›p,

- Vatandafl odakl› bilgi servisleri,

- T›p bilgisi yönetimi,

- Sanal sa¤l›k ekipleri,

- Ortak e-sa¤l›k a¤› kullanan t›bbi arafl-
t›rmalar.

Görüldü¤ü üzere, teknolojinin sa¤l›¤›n
hizmetine sunulmas›, öncelikle sa¤l›k
hizmetinin verim ve kalitesinin art›r›lma-
s›n› amaçlamaktad›r. Sa¤l›k hizmet ka-
litesinin ödeme sistemi ve sosyal gü-
vence kurumlar› ile yak›n iliflkisi nede-
niyle, içinde teknoloji bar›nd›ran sosyal
güvenlik ve ödeyici kurumlarla ilgili
olan projeleri de e-sa¤l›k kapsam›nda
de¤erlendirilmektedir. Nitekim e-sa¤l›k
alan›nda verilerin tan›mlanmas›, sak-
lanmas› ve transferi konusunda geliflti-
rilen tüm standartlar, ödemeyle ilgili sü-
reçleri de düzenlemektedirler. Bunu,
ANSI (ABD) standard› olan HL7’de ve
AB standard› olan IHE’de görmekteyiz.
Ancak, bu durum, e-sa¤l›k’› ödeme sis-
teminin iyilefltirilmesinden ibaret gör-
memize neden olmamal›d›r ki, bu
önemli bir anlam kaymas› olur. Bu ne-
denle, içinde internet teknolojilerinin
kullan›ld›¤› sosyal güvenlik projelerinin
de kavram incelemesini yapmakta fay-
da vard›r.

ee--ssoossyyaall  ggüüvveennlliikk

Sosyal güvenlik kurumlar›n›n da internet
teknolojilerini kullanarak yapt›klar› proje-
lerin bafl›na da bir “e” harfi eklenebil-
mektedir. Kimi zaman bu isim “e-sosyal
güvenlik” olmakta, kimi zaman ise öde-
me süreçlerinin sa¤l›k sistemi ile olan
yak›n iliflkileri nedeniyle “e-sa¤l›k”...
Bakt›¤›m›zda, literatürde “e-sosyal gü-
venlik” ad›nda müstakil bir kavram ol-
mad›¤›n› görüyoruz. Demek ki “e-sos-
yal güvenlik”, di¤er kurumlar›n yapt›¤›
gibi, sadece projenin bir teknoloji proje-
si oldu¤unu ifade etmekten öte bir
amaç tafl›m›yor ki bu, kabul edilebilir bir
niteleme. Ancak ödeyici kurumlar›n yü-
rüttükleri projelere “e-sa¤l›k” ismini ver-
meleri iki yönden mahsur oluflturuyor;

Birincisi, e-sa¤l›k yukar›da da aç›klan-
d›¤› üzere, pek çok yönü olan flemsiye
bir kavramd›r. Sosyal güvenlik kurum-
lar›yla entegre çal›flan e-fatura ve e-re-
çete gibi uygulamalar, asl›nda birer e-
sa¤l›k uygulamas› olsalar da, e-sa¤l›k
sadece ödeme esasl› projeleri nitele-
yen bir kavram de¤ildir.

‹kincisi, tüm dünyada e-sa¤l›k projele-
rinde politika belirleyici kurum, ödeyici
kurumlar de¤il, sa¤l›k bakanl›klar› ya
da onlara ba¤l› yar› özerk kurumlard›r.
Ödeyici kurumlar ise, e-sa¤l›¤›n her
alan›nda de¤il, sadece ödemeye iliflkin
olan e-sa¤l›k projelerinde yer al›rlar ve
“uygulay›c›” rolünü üstlenirler.

NNeettiiccee

SGK taraf›ndan yürütülen projelerin bi-
rer e-sa¤l›k uygulamas› olarak nitelen-
dirilmesi, bilmeyerek de olsa zamanla
e-sa¤l›k kavram›nda anlam daralmas›-

na neden olabilmektedir. Hele hele,
sosyal güvenlik kurumlar›n›n e-sa¤l›k
konusunda politika belirleyici olmaya
kalk›flmas›, tüm sa¤l›k hizmet yönetimi-
ni ödeme sistemine endeksli hale getir-
meye bafllad›¤›m›z anlam›na gelir ki,
bu yaklafl›m›n modern sa¤l›k yöneti-
minde yeri yoktur. Bu nedenle, ödeyici
kurumlar e-sa¤l›k projelerinde politika
belirleyici de¤il, sadece uygulay›c› ol-
mal›d›r. E-sa¤l›k kapsam›na girmeyen
projeler (elektronik prim ödeme sistem-
leri, eczane geri ödeme sistemleri...
vb.) için ise, e-sa¤l›k d›fl›nda, e-sosyal
güvenlik, e-sigorta gibi baflka ifadeler
kullanmamal›d›r.

Sonuç olarak SGK, görevi ve yetkisi ol-
mad›¤› halde, e-sa¤l›k bileflenlerini ay-
r› ayr› yürütüp birlefltirmek ve e-sa¤l›k
konsepti sayesinde “bilgiye sahip ol-
mak” suretiyle, önemli bir güce sahip
olmaya ve sa¤l›k hizmetindeki rolünü
oldukça h›zl› bir flekilde art›rmaya bafl-
lam›flt›r. fiayet, ülkenin sa¤l›k politikas›
buna müsaade ediyorsa, söylenecek
hiçbir sözümüz yoktur. Ancak, bu du-
rum, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n
getirdi¤i h›zl› de¤iflimin bir yan etkisi
ise, bir an evvel toparlanmak ve önlem
almak gereklidir.

KKaayynnaakkllaarr

www.hl7.org www.ihe.net  

ABD, ‹ngiltere, Kanada, Avustralya... vb. AB ülke-
lerindeki durum için bkz. http://www.ehealth-
era.org/database/database.html

Bulgaristan, Romanya (bkz. http://www.ehealth-
era.org/database/database.html )
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