TIP BILISIMI

ilker Kése

GK'nin ve Saglk Ba-
kanligr'nin saglik sek-
térindeki rolleri ve he-
deflerini degerlendirir-
ken, alisiimisin disinda
clkarak, bu iki kuru-
mun hizmet politikala-
rina degil de, ylrattik-
leri bilisim projelerine bakmak, bizlere
farkll bir bakis acisi sunmaktadir. Nite-
kim hem Saglik Bakanligi, hem de Ca-
lisma ve Sosyal Guvenlik Bakanldi
(Sosyal Guvenlik Kurumu), orta ve uzun
vadeli hedefleri igin devasa bulyuklukte
bilisim projeleri baslatmislar ve belirli bir
noktaya da gelmiglerdir. Bu bilisim pro-
jeleri, her iki kurumun hedefleri agisin-
dan ¢ok 6nemli ipuglari vermekte ve or-

E-SOSYAL
GUVENLIK
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Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’dir.

taya koyduklar uygulamalarla, yetki si-
nirlari konusunda bir karmasikiik oldu-
gunu gayet acik bir sekilde sergilemek-
tedir. Bu agidan baktigimizda, SGK’nin
yarGttagu  projelerde, Saglk Bakanli-
grnin yetki, gorev ve sorumluluk alanina
girdigini ve bu yonde hizla ilerledigini
gbzlemliyoruz. Hatta diyebiliriz ki, daha
din SSK hastanelerini Saglik Bakanli-
gr'na devreden yeni adiyla SGK, yakin
zamanda tim hastaneler Uzerinde eski-
sinden daha gucld ve hakim duruma
gelmeye baslayabilir.

Bu yargiya, SGK’nin politikalarinin birer
yansimasi olarak kabul ettigimiz bilisim
projelerinin igerigine ve isimlendirmele-
rine bakarak variyoruz. Yani neticeden

K bilisimi ile SGK
<ta tek aktor omaya
U llerliyor
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baslangica dogru bir ¢ikarm yapmis
oluyoruz. Nitekim SGK, ydrittigu pro-
jelere iceri@i ile uyumlu olmasa da “e-
saghk” adini vermektedir. Halbuki,
eger bu projeler birer e-saglik projesi
ise, tUm dunyada oldugu gibi bunlari
Saglik Bakanligr yapiyor olmalidir. Yok
eger e-saglik projesi degilse, o zaman
baska bir isim kullanilimalidir. Buradaki
durum, acaba sadece basit bir kavram
kargasasi mi, yoksa gercekten yanlis
giden bir seyler mi var?

Oncelikle bu iki kurumun yardttikleri bi-
lisim projelerine, vizyonlarina ve hedef-
lerine kisaca g6z atalim. Ardindan da,
her zaman oldugu gibi, olmasi gere-
kenlerle ilgili géruslerimizi dile getirelim.

Elektronik
Saglik Kaydi

e-Recete

e-Odeme

e-Randevu

E-SAGLIK

Kanita
Dayali Tip

Saglk Bilgi
Yonetimi




Sosyal Guavenlik Kurumu
Bilisim Projeleri

Medula

Medikal Ulak (MEDikal+ULAk), yani
saglk agr anlamina gelen MEDULA,
Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun yurGtttgu
en dnemli bilisim projelerinden birisidir.
Resmi internet sitelerinde ve Wikipedi-
a'daki tanimlara goére, “Medula, Genel
Saglik Sigortasi (GSS) ile saglik tesisle-
ri arasinda, saglik tesislerinin i¢ streg-
lerine midahale etmeksizin,

- fatura bilgisini elektronik olarak top-
lamak,

- hizmetlerin ¢denmesini gerceklestir-
mek icin olusturuimus butunlesik sis-
temdir.” Yani, aslinda tanima bakarsak
icerisinde kisisel saglik verilerinin de
yer aldigi bir veri toplama mekanizmasi
yok; sadece ¢deme ve fatura bilgileri
var. Ancak uygulamada, Medula’nin
bundan g¢ok daha fazlasini yaptigini
simdiden gormekteyiz. Nitekim Medu-
la’da halen calisan servisleri sunlardir:

® Hak Sahipligi ve S¢zlesme Dogrulama
® Recete, Tetkik ve Sevk Bildirimi

o Odeme Sorgusu

e Odeme Durum Kontrol

e Fatura Bilgisi Kayit

* Rapor Bilgisi

“Regete, Tetkik ve Sevk Bildirimi” ile
“Rapor Bilgisi” servisleri, dogrudan ki-
sisel saglik verileri arasinda yer alan ve
literatlrde Elektronik Saglik Kaydi
(Electronic Health Record) olarak ge-
gen verileri icermektedir. Yani, saglk
bakanliklari tarafindan yuratilen e-sag-
Ik calismalarinin temeli olan elektronik
saglk kayitlar... Medula, bu verileri
toplamayi, 6deme kurallarini igletebil-
mek i¢in zaruri olarak gérse de, dinya-
daki diger uygulamalar bdyle degil.
Gelismis Ulkelerdeki 6rneklere baktigi-
mizda, 6deyici kurumlarin, literatirde
“claim processing” seklinde gecen ve
sadece hak sahipligi ve fatura iglemleri
icin gerekli verilerin toplanabildigi sis-
temler kurduklarini gérmekteyiz. Nite-
kim Avrupa Birligi normlarina gére de
elektronik saglik verisinin sahibi, bizzat
hastanin kendisi olup hastanin rizasi
(patient consent) olmadan erisilmesi
yasal degildir. Bu konuda istisna olan
tek kurum, gizlilik esaslarina tabi olmak
ve hastanin rizasini almak kaydiyla ve-
riyi bizzat Ureten saglk kurumlar ve
saglik bakanliklaridir. Internet teknoloji-
si kullanilan her projenin basina bir “e”
harfi eklemek, aslinda literatirde ¢zel
anlamlari olan e-saglik gibi kavramlari
ylpratmamiza neden olmaktadir. E-

saglk kavramini yazinin ilerleyen bo-
[imlerinde agiklayacagiz.

Medula’nin mevcut durumu dahi, aslin-
da bir yetki karmasasina isaret etmekte-
dir. Ancak, hem simdiki hem de bir 6n-
ceki Calisma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanlar’nin yaptiklari agiklamalar, Medu-
la’nin hedeflerinin, daha buyuk bir kar-
masaya neden olacaginin isaretlerini
veriyor. Nitekim her iki bakanin beyani-
na gore, hastaneye giden bir vatanda-
sin daha 6nce yaptirdig tetkik sonucla-
r, raporlar ve benzer “saglik kayitlan”
Medula tzerinden ilgili hastaneye gon-
derilecek ve bu islemlerin yeniden ya-
piimasina gerek kalmayacak. Bdyle bir
proje tarifi, dinyada kabul géren ve
saglik bakanliklar tarafindan yurdttlen
e-saglik projelerinin tanimi ile aynidir.
Bu durum, aslinda teknolojinin ve e-
saglik konseptinin, kosulsuz bir sekilde
Sosyal Guvenlik Kurumu’na hizmet
eder hale getirilmesinden baska bir sey
degildir. ik bakista tasarruf saglayacak
bir gelisme gibi gériinen bu séylem, bir
sUre sonra hastanelerde atilan her adi-
min SGK'ya rapor edilmesini, verilen
saglik hizmetinde tamamen ¢deme ku-
rallarinin hakim olmasi sonucunu ve
6deyici kurumlarin kontroltinde bir sag-
lik hizmeti anlayisini dogurmaz mi? Ne-
den biz dinyanin yaptiginin tam tersine
dogru ilerliyoruz? Benzer sekilde, daha
dun SSK ve diger kurum hastanelerini
Saglik Bakanligr'na devrederek hizmet-
te tek yonetim sagladik derken; bu yak-
lasim, buttn hastanelerin hizmet verme
esaslarini ve hatta denetimini tamamen
6deyici kurumlarin tasarrufuna birak-
mak demek degil midir?

Bu sorular daha vurgulu hale getirmek
icin SGK’'nin iginde yer aldidi basgka bi-
lisim projelerine de bakalim.

DRG (Diagnosis Related Groups) - Ta-
ni lligkili Gruplar Calismasi

Son 4 yildir Hacettepe Universitesi
Aragtirma Projesi (HUAP) olarak adlan-
dinlan, Saglik Bakanligi, Maliye Bakan-
igr ve SGK'nin icinde yer aldigi bir
DRG calismasi yurutiimektedir. Proje-
nin amaci, “Saglik hizmetlerinin mali-
yetlerinin kontrol altna alinmasini ve
saglik bakim kurumlarinin verimli birer
isletme olarak yonetiimesini saglaya-
cak finansman yonetimi yéntemleri ge-
listirmek icin arastirma ve altyapi gelis-
tirme galismalari gergeklestirerek kamu
maliyesinin guclendirimesine katkida
bulunmak” seklinde belirtiimektedir.
DRG calismasl, hastanelerde ¢zellikle
yatan hastalara verilen hizmetin mali-
yetlerinin, hastalik tirlerine gére ve de-
tayll bir sekilde hesaplamasi icin gelis-
tirilen bir yontemdir. ki fazdan olusan
bu ¢alismanin birinci fazinda bu ¢ ku-
rum birlikte galistilar. Tim paydas ku-
rumlarin projeden beklentilerinin, diger
Ulkelerde oldugu gibi hastanelerin ve-

Avrupa Birligi normlarina

gore elektronik saglik
verisinin sahibi, bizzat
hastanin kendisi olup
hastanin rizasi olmadan
erisilmesi yasal degildir.
Bu konuda istisna olan tek
kurum, gizlilik esaslarina
tabii olmak ve hastanin
rizasini almak kaydiyla
veriyi bizzat Ureten saglik
kurumlari ve saglik
bakanliklaridir.

internet teknolojisi
kullanilan her projenin
basina bir “e” harfi
eklemek, literaturde 6zel
anlamlari olan e-saglik gibi
kavramlari yipratmamiza
neden olmaktadir.

rimli birer isletme haline gelerek mali-
yetlerini dustrmeleri ve finansman y6-
netimi  yapabilme kabiliyetlerini artir-
mak olmasini bekleriz. Ancak bazi ku-
rumlarin beklentileri bundan biraz daha
fazla... Mesela SGK, GSS Genel MU-
durd’nidn projeden beklentileri arasin-
da sunlar ifade ediliyor: “Tani iligkili
Gruplar Projesinin Sosyal Guvenlik Ku-
rumu agisindan saglayabilecegi kaza-
nimlardan bir digeri de, hasta kayit ve-
rilerinin bilgisayar ortamina tasinarak
saglk bilgi sisteminin olusturulmasi-
dir...” Buradaki anahtar ifade, “saglik
verilerinin elektronik ortama aktariima-
sI” ve “saglik bilgi sisteminin kuruimasi”
dir. Cunkl daha once de belirttigimiz
gibi, elektronik saglik kaydi (ESK), sag-
Ik bakanliklar tarafindan yuratilen e-
saglk calismalarinin ayrilmaz bir par-
gasidir. “Saglik bilgi sistemi” de zaten
bizatihi e-sagliktir. Diger taraftan, Sag-
Ik Bakanhigi tarafindan ydratilen e-
saglk projesinin adi da Ulusal Saglk
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Bilgi Sistemi’dir. Ayni ismin kullaniimasi
tuhaf degil mi?

Halen 49 hastanede pilot uygulamasi
devam eden ve iki fazdan olusan DRG
projesinin, ilk fazinda saydigimiz tim
kurumlar birlikte galistilar. Ancak, ¢alis-
malarda fiilen yer alsa da, ikinci fazda-
ki protokolde her nasilsa Saglik Bakan-
Iigrnin imzasinin olmadigini gérdyoruz.
Resmi anlamda SGK projeye yalniz de-
vam etmektedir. Halbuki ilk protokole
gbre projenin tim ciktilar Saglk Ba-
kanligr'na devredilecekti. Ancak simdi-
ye kadar teslim edilen bir sey yok!
DRG calismasinin sonuglari da, ileride
Medula sistemine dahil edilirse hi¢ sa-
sirmayalim. Medula ile, sadece verilen
saglik hizmeti verilerini degil, bu hizme-
tin kaca mal edildiginin de istendigini
dusunebiliyor musunuz?

Ulusal Bilgi Bankasi (UBB)

Ulusal Bilgi Bankasi (UBB), Turkiye'de
kullanimina ruhsat verilen tibbi cihazla-
rn kodlanmasi amaciyla baslatilan ve
yukarida belirtilen Hacettepe Arastirma
Projesi'nin ikinci fazinda gelistirilen bir
proje... Projede Saglik Bakanligr'nin Te-
davi Hizmetleri Genel Mudurldgu'ntn
bir subesi dahil olsa da, sistemin veri-
tabani ve isletmesi Saglk Bakanli-
g'nda degil. Yapilan protokol geregi
SGK, hangi hastanenin hangi tibbi ci-
hazi oldugunu, hastanelerin bu cihaz-
lari nasil kullandigini takip edebilecek.
Projedeki gelismeler, bunun gercekle-
secegine isaret ediyor. Yani zamanin-
da SSK hastanelerinin envanterinden
yeterince haberdar olamayan SGK, bu
defa tim hastanelerin tibbi cihaz en-
vanterini tutacak.

Kamu ihale Kurumu ile
hastanelerin e-ihale projesi

UBB projesi ile kodlanan tibbi cihazlarin
alimini kolaylastirmak icin, KiK'in yairit-
tagu bir e-ihale projesi mevcuttur. Bu
projede tibbi cihaz alimi yapacak olan
hastane, hangi cihazi alacagini
UBB'deki kodu ile segerek bu sisteme
girmektedir. KIK, ihaleyi elektronik or-
tamda yUritmekte ve ihale sonucuna
gbre cihazlar hastaneye satiimaktadir.
Buraya kadar her sey gayet normal...
Garip olan SGK'nin KIK ile 30.11.2007
tarihinde bir isbirligi Protokolt imzala-
mis olmasi. Bu protokole gére SGK,
hangi hastanenin, hangi tibbi cihazlari,
ne zaman ve hangi maliyete aldigini 6g-
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renecek. Hastanelerin kendi alimlarini
kendilerinin yapabildigi ve yari 6zerk ol-
duklar mevcut yapida, Saglik Bakanligi
bile boyle bir bilgiyi bu derece yakin-
dan takip etmiyorken (belki de edemi-
yorken); hizmet satin alan bir kurum
olan SGK’nin bu bilgilerle nasil bir isi
olabilir? Aslinda SGK tarafinda her se-
yin makul nedeni var: “Hastaneler bizi
kandirmasin, doktorlar bizi aldatmasin,
maliyetleri azaltalim, kagaklar engelle-
yelim, prim ve 6deme yonetimde gelis-
me saglayalim... vs.” Peki az gok her Ul-
kede gecerli olan bu nedenler, baska
hicbir tlkede olmayan bu tur uygulama-
lari hayata gegirmemize dayanak olabi-
lir mi? “Bilgiye dayall ydnetim” anlayisi-
ni getirelim derken, yetkimiz olmayan
bilgilere ve hatta kisisel saglik verilerine
de ulagsmamiz dogru ve yasal mi?

Tibbi cihazlarn gimrik giriglerinin ta-
kip edilmesi

Simdilerde, hem UBB projesi hem de
e-ihale projesinin bir uzantisi olarak,
SGK ile Gumrik Mdustesarligrnin go-
rismeleri devam ediyor. Planlanan ya-
piya gére, UBB’de kodlanmis olan tibbi
cihazlar Ulkeye girislerinden itibaren
SGK takip altinda olacaklar. SGK boy-
lelikle KIK ile imzaladigi protokoldeki
imkanlarini daha da genisletip cihazla-
r gumrukten itibaren izleyebilecek.

“Tehlikenin farkinda miyiz?”

Tibbi cihazlar gumrtkten girince
SGK’nin haberi olacak. Hastane bunla-
r satin alinca SGK'nin haberi olacak.
Bu tibbi cihazla ka¢ defa hizmet verildi-
gi, kimlere verildigi, ne zaman verildigi
de yine Medula tzerinden SGK'ya ileti-
lecek. Vatandas, hastaneye gittiginde,
saglik verileri de dahil olmak Uzere
SGK'ya bildirilecek. Vatandas yeniden
hastaneye giderse, daha 6nce yaptir-
digi tetkikler, aldigi saglik hizmetine da-
ir bilgiler de yine Medula Uzerinden
hastaneye bildirilecek ve bu islemler
yeniden yapilmayarak tasarruf sagla-
nacak. Saglik ve sosyal gtvenlik yone-
timi konusunda uzman degilim; ancak
saglik bilisim konusunda az bir sey bi-
liyorsam bu kadar érnekle sunu soyle-
yebilirim ki, SGK’nin yUrdtmeye ¢alistigi
bu calismalar, dinyadaki tim 6rnekleri
itibariyle dogrudan saglik bakanliklari
tarafindan politikasi gelistirilen ve yuri-
tilen e-saglk calismalarindan baska
bir sey degildir.

Yazimizin basinda ifade ettigimiz go-
rev, yetki ve sorumluluk karmasasi, ku-
rumlarin yGrattiga bilisim projelerinde
kendini gayet acik bir sekilde goster-
mektedir. Sayet, SGK’'nin sosyal gu-
venlik politikasi, yurdtttgu bilisim proje-
leriyle paralelse (ki oyle olmali), SSK
hastanelerini Saglik Bakanligrna dev-
rettikten sonra, bu defa SGK’'nin tim
hastanelerin kontroltint, denetimini ve

hatta yonetimini ellerine almak Uzere
oldugunu soyleyebiliriz.

Saglik Bakanligi ne
yapiyor?

Butin bu gelismeler olurken, Saglk
BakanligI'nin surecte yeterince etkin ol-
madigini séyleyebiliriz. Neticede Sag-
likta Dontsum Programrnin getirdigi
bu hizli degisimde, bir nevi “kapanin
elinde kalir” stratejisiyle hareket edilir-
ken, Saglik Bakanligr'nin gok daha pro-
aktif olmasi gerekirdi. Halbuki, Saglik
Bakanligi, Medula’nin tam ve kesin
destekgisi olmus, UBB projesinde ve
DRG calismasinda elindeki bilgi ve tec-
ribeyi kosulsuz paylasmistir. Herhalde
bu projelerin bir gtin birleserek entegre
bir e-saglik sistemi haline gelebilecegi-
ni éngoérememistir. Bir sekilde projele-
rin gelismesini ydnetememis ve netice-
leri aleyhine cevirmistir. Ustelik Saglik
Bakanlhigrnin yarGtttga ve literattrdeki
anlami ile ortusen, Tele-TIP, Elektronik
Saglik Kaydi, e-randevu gibi e-saglik
calismalari varken... Bu agidan bakin-
ca SGK, aslinda Saglk Bakanligrnin
biraktigi bosluklari doldurmustur diye
dusunebiliriz.

Saglik Bakanligi, aile hekimligi uygula-
nan illerdeki projesi olan Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi ile ilk ciddi e-saglik proje-
sini tamamlamistir. Son 2 yildir ise, Ulu-
sal Saglik Veri S6zIugu, Minimum Sag-
lik Veri Setleri ve Saglik Kodlama Refe-
rans Sunucusu gibi standart calismala-
rini tamamlamis ve Saglik-NET projesi
icin yaptigi ihalenin de teslimatlarini al-
mistir. Kasim 2007°de yayinlanan bir
genelgeye gore, hastanelerin de veri
gbnderebilmesi ve gereken calismala-
rin tamamlanmasi igin Eyltl 2008’e ka-
dar sure taninmisgtir. Yani 2008 sonun-
da Saglk-NET devreye alinmis olacak-
tir. Diger taraftan halen 18 hastanede
ve 12 ilde pilot uygulamasi devam
eden Tele-Radyoloji projesi ve yaziim
asamasl tamamlanmis e-Randevu pro-
jesi de diger ¢nemli e-saglik projeleri
arasindadir.

Diger bir deyisle, Sayin Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanimizin Medula
namina vaat ettigi fonksiyonlar, bu yilin
sonundan itibaren Saglik-NET tarafin-
dan yerine getirilecektir. Yani vatanda-
sin saglik verileri, gerektiginde yasal
cerceve dahilinde yine hastanelerle
paylasilacaktir. Ama bu ¢alisma Medu-
laile degil, Saglik-NET ile olacaktir. Me-
dula ve Saglik-NET’ten yan yana bah-
setmek ironik oluyor degil mi? Ne de ol-
sa igeriklerinin ayni olmasinin yani sira,
aciimlar da ayni (MEDikal ULAk =
Saglk-NET)...

Esas kiyamet, bu projeler tamamlanip
da, SGK’nin projeleri ile kapsam kesis-
mesi yaptiklarinda ortaya cikacak. Bel-



ki de bu mUcadeleyi klasik devlet anla-
yisimiza uygun sekilde “elinde para
olanlar” kazanacaktir, kim bilir?

Cozim...
Kavramlara g6z atalim;

Pek cok kisi, ¢c6zUm icin dncelikle ku-
rumlarin genel politikalarinin dtzelmesi
gerektigini soyleyebilir. Ancak biz bili-
sim penceresinden baktigimiz igin, bu
karmasanin iginde kullanilan kavramla-
r aciklayip dogru olani ortaya koymaya
galisalim ki, kurumlar bilisim projelerini
dogru yone kanalize ederek aslinda
uygulamada genel politikalarini da bir
sekilde duzeltmis olsunlar. Bunun igin
de oncelikle e-saglik kavraminin litera-
tardeki karsiligina bakarak kendimize
bir normal belirleyelim:

e-saglik

Bir e-saglik arastirmacisi olan Gunter
Eysenbach'a gore e-saglik, “Internet
ve benzer teknolojilerin, hizmete ait ve-
rilerin elde edilmesi, aktariimasi ve ge-
listirilmesi suretiyle saglik hizmet kalite-
sinin gelistirilmesini saglayan ve medi-
kal informatik, saglik hizmetleri ve su-
reclerinin kesisim kumesini olusturan
6nemli bir alandir. Daha genis anlamiy-
la ele alirsak, sadece teknik gelismeyi
adresleyen degil, yerel ve genel saglik
hizmetlerinin gelismesi igin bilgi ve ha-
berlesme teknolojilerinin kullaniimasini
gerekli géren bir dusdnce tarzi, anlayis
ve kavrayistir”. Eysenbach, e-saglik ifa-
desindeki “e” harfinin sadece “elektro-
nik” anlami tasimadigini séyler ve “e”
ile baslayan 10 ¢énemli 6zellik 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-saglik igin birbirlerine yakin anlam ta-
slyan pek ¢ok tanm vardir. Hepsinin
ortak noktasl, teknolojiyi saglik hizmeti-
nin “yaninda” duran degil; teknolojiyi
saglik hizmetinin “iginde” bir pargasi
sayan ve hatta saglik hizmet yonetimin-
de “merkeze oturtan” bir unsur olarak
gérmeleridir.

Bu yonlyle bakarsak, aslinda e-saglk
bir semsiye kavramdir ve altinda pek
cok alt terimleri barindinr. Dinyada ka-
bul géren e-saglik uygulamalari asagi-
daki bagliklar altinda toplanabilir:

- Elektronik saglik kayitlari,

- Tele-tip,

- Kanita dayali tip,

- Vatandas odakli bilgi servisleri,
- Tip bilgisi yonetimi,

- Sanal saglik ekipleri,

- Ortak e-saglik agi kullanan tibbi aras-
tirmalar.

Goruldugu tzere, teknolojinin saghgin
hizmetine sunulmasi, ¢ncelikle saglik
hizmetinin verim ve kalitesinin artinima-
sini amaglamaktadir. Saglik hizmet ka-
litesinin 6deme sistemi ve sosyal gu-
vence kurumlari ile yakin iliskisi nede-
niyle, icinde teknoloji barindiran sosyal
guvenlik ve 6deyici kurumlarla ilgili
olan projeleri de e-saglik kapsaminda
degerlendirimektedir. Nitekim e-saglik
alaninda verilerin tanimlanmasi, sak-
lanmasi ve transferi konusunda gelisti-
rilen tum standartlar, demeyle ilgili su-
recleri de duzenlemektedirler. Bunu,
ANSI (ABD) standardi olan HL7'de ve
AB standardi olan IHE'de gérmekteyiz.
Ancak, bu durum, e-saglik’i 6deme sis-
teminin iyilestiriimesinden ibaret gor-
memize neden olmamalidir ki, bu
onemli bir anlam kaymasi olur. Bu ne-
denle, icinde internet teknolojilerinin
kullanildigr sosyal guvenlik projelerinin
de kavram incelemesini yapmakta fay-
da vardrr.

e-sosyal guvenlik

Sosyal guvenlik kurumlarinin da internet
teknolojilerini kullanarak yaptiklari proje-
lerin basina da bir “e” harfi eklenebil-
mektedir. Kimi zaman bu isim “e-sosyal
guvenlik” olmakta, kimi zaman ise 6de-
me sUreglerinin saglik sistemi ile olan
yakin iliskileri nedeniyle “e-saglik”...
Baktigimizda, literattirde “e-sosyal gu-
venlik” adinda mustakil bir kavram ol-
madigini gortyoruz. Demek ki “e-sos-
yal gtvenlik”, diger kurumlarin yaptigi
gibi, sadece projenin bir teknoloji proje-
si oldugunu ifade etmekten ote bir
amag tasimiyor ki bu, kabul edilebilir bir
niteleme. Ancak &édeyici kurumlarin yu-
rUtttkleri projelere “e-saglik” ismini ver-
meleri iki ydbnden mahsur olusturuyor;

Birincisi, e-saglik yukarida da aciklan-
digi Uzere, pek ¢ok yonu olan semsiye
bir kavramdir. Sosyal guvenlik kurum-
larlyla entegre calisan e-fatura ve e-re-
cete gibi uygulamalar, aslinda birer e-
saglik uygulamasi olsalar da, e-saglik
sadece 6deme esasli projeleri nitele-
yen bir kavram degildir.

ikincisi, tim dtinyada e-saglik projele-
rinde politika belirleyici kurum, édeyici
kurumlar degil, saglik bakanliklar ya
da onlara bagl yar ¢zerk kurumlardir.
Odeyici kurumlar ise, e-sagigin her
alaninda degil, sadece 6demeye iliskin
olan e-saglik projelerinde yer alirlar ve
“uygulayici” roltnud Ustlenirler.

Netice

SGK tarafindan yuaruttlen projelerin bi-
rer e-saglik uygulamasi olarak nitelen-
dirilmesi, bilmeyerek de olsa zamanla
e-saglik kavraminda anlam daralmasi-

E-saglik igin birbirlerine
yakin anlam taslyan pek
¢ok tanim vardir. Hepsinin
ortak noktasi, teknolojiyi
saglk hizmetinin “yaninda”
duran degil; teknolojiyi
saglik hizmetinin “icinde”
bir parcasl sayan ve hatta
saglik hizmet yonetiminde
“merkeze oturtan” bir unsur
olarak gérmeleridir.

na neden olabilmektedir. Hele hele,
sosyal guvenlik kurumlarinin e-saglik
konusunda politika belirleyici olmaya
kalkismasi, tim saglik hizmet yonetimi-
ni 6deme sistemine endeksli hale getir-
meye basladigmiz anlamina gelir ki,
bu yaklagimin modern saglik yoneti-
minde yeri yoktur. Bu nedenle, 6deyici
kurumlar e-saglik projelerinde politika
belirleyici degil, sadece uygulayici ol-
malidir. E-saglik kapsamina girmeyen
projeler (elektronik prim ¢deme sistem-
leri, eczane geri 6deme sistemleri...
vb.) igin ise, e-saglik disinda, e-sosyal
guvenlik, e-sigorta gibi baska ifadeler
kullanmamalidir.

Sonug olarak SGK, gorevi ve yetkisi ol-
madig halde, e-saglik bilesenlerini ay-
r-ayr yUrGtlp birlestirmek ve e-saglik
konsepti sayesinde “bilgiye sahip ol-
mak” suretiyle, dnemli bir glce sahip
olmaya ve saglik hizmetindeki roliinu
oldukga hizli bir sekilde artirmaya bas-
lamistir. Sayet, Ulkenin saglik politikasi
buna musaade ediyorsa, sdylenecek
hicbir s6zUmuz yoktur. Ancak, bu du-
rum, Saglkta DénUstim Programi’nin
getirdigi hizli degisimin bir yan etkisi
ise, bir an evvel toparlanmak ve dnlem
almak gereklidir.
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