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Ozet: Bu calismada Saglik-Net projesi ve Harran {iniversitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesinde yapilan uygulamalar verilmistir. Saglik-NET saglik bakanlig: tarafindan yiiriitiilen bir
projedir. Saglik kurumlarinda iiretilen her tiirli datay1, dogrudan olustuklar: yerden, standartla-
ra uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden uygun sentezler yapilarak saglik hizmetlerinde
verim ve kalite odakl1 , bir bilgi, iletisim ve analiz projesidir. Saglik-NETin amaci; hastalarin
“dogumundan Sliimiine kadar” saglik verilerini merkezi ve giivenli bir sekilde tutmak gerek-
tiginde kitlesel analizlerin yapilmasini saglamaktir. Bunun sonucu olarak koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi hedeflenmektedir. Saglik-NET sayesinde sektor
icinde saglik bilisimi standartlar1 olusacaktir, HBYS ve HIS yazilimlari, veri giivenligi ve gizli-
lig konularinda bakanligin sektérden beklentilerini ve sektdriin uymasi gereken standartlari kar-
stlamak zorunda olacaklardir. Saglik-NET projesi 01.01.2009 tarihinden itibaren hastanemizde
kullanimina baglanmistir.

Abstract: In this project the applications of both the Health-NET Project and the University of
Harran Research and Implementation Hospital have been given. Health-NET is a project executed
by the Ministry of Health. By collecting all details produced in the health sector, direct develop-
ment, collection in accordance with quality standards and by collecting data with the most ac-
curate synthesis, this project improves efficiency and quality focused on in the health sector. The
aim of Health-Net is to continue to maintain an efficient and secure health center from “birth till
death” while continuing to provide mass analysis. As a result, the aim is to increase efficiency
and protective therapeutic health services. With Health-Net; the health informatics standards in the
sector, HBY'S and HIS software, data security and confidentiality help the sector reach the standards
required in the sector by the ministry. As of 01.01.2009 the Health-NET Project is being imple-
mented in our hospital.
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1. Giris

Saglik-NET, saglik kurumlarinda iiretilen her
tirlit veriyi, dogrudan firetildikleri yerden,
standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan
verilerden tiim paydaslar i¢in uygun bilgiler
iireterek saglik hizmetlerinde verim ve kalite-
yi artirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizl
ve genisleyebilen bir bilgi sistemidir. Ayrica bu
proje Saglik Bakanligmnin Saglikta Doniisiim
Programinin bilesenlerinden birisi olan Ulusal

Saglik Bilgi Sistemi projesi kapsaminda olus-
turulan ortak bir platformdur.

Burada standart olarak sozii edilen sistem Saglik
Kodlama Referans Sunucusu dur. SKRS ile sag-
lik sisteminin izlenebilir, Sl¢iilebilir ve daha ko-
lay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi igin
ihtiya¢ duyulan, kodlama ve siniflama sistemle-
rini bir araya getirmektedir. [1][1][Sayfa 5]
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2. Boliim

Saglik Kodlama Referans Sunucusu tizerinde yer
alan her bir verinin dogrulugu ve giincelligi, Sag-
ik Bakanligi’ndaki ilgili yetkili birim tarafindan
saglanacaktir. Herhangi bir kod degisikligi du-
rumunda saglik Kodlama Referans Sunucusun-
da yer alan kod listesi, yetkili kurum tarafindan
giincellenecektir. Referans sunucusu {izerinde
yer alan kodlardaki degisiklikler, ayni anda tiim
kullanicilarmn kullanimina agilarak, standardizas-
yon problemi ¢dziilecektir. [1][Sayfa 6]

Yani iilkenin her yerinde hastalar tanimlanirken
ortak bir yap1 kullanilmis olacak ve biitiin hasta-
nelerde 6rnegin sadece Saglik Bakanliginda ta-
mmlanmis Tam Simiflama Sistemi (ICD-10), Tlag
Kodlari, Klinik Kodlari, Brans Kodlari, Bebek
izlem Takvimi, As1 Takvimi vb. bilgiler kullani-
larak bu ortak dil araciligiyla hastanelerin birbiri
ile daha iyi konusabilmesini saglayacaktir.

Biitiin bunlarin sonucunda 6rnegin ; Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine giden
bir hastanin hastanede yaptirdig1 tahlillerin
sonuglari, konulan tanilar, uygulanan tedavi-
ler gibi tibbi ge¢misine ait bilgilere Eskigehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde bulunan bir doktor hasta mahremiyeti goz
oniinde bulundurularak erisebilecek, bdylece
daha etkili tedavi planlamalar1 yapilabilecektir.

Hastanemiz ; Brans Kodlar1 gibi kullanicilarin
sik¢a kullandigi kodlari ilgili tanimlama ekran-
larinda SKRS ile eslestirilmesini saglayarak
kullanici aliskanlarini degistirmeden, ilag Lis-
teleri gibi bazi tanimlar1 ise SKRS’dan kulla-
nilmasini saglayarak Saglik Netin gereklerini
yerine getirmistir.

3. Boliim

Saglik-NET, saglikla ilgili politikalarin be-
lirlenmesinde, saglik sektdriinde sorunlarin
ve oOnceliklerin belirlenmesinde, Onlemlerin
almmasinda, sektor kaynaklarinin, ¢alisma ve

yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglk
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde,
bilimsel aragtirma ve ¢alismalarda kullanilmak
iizere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir
fonksiyon iistlenecektir

Bu sistem, giiniimiiz iletisim olanaklarini1 kulla-
narak uygulanabilecek bir ortak veri tabani iize-
rinden isleyecektir. Sevk zinciri bu sistemle daha
etkin, hizli ve giivenilir bir hale gelecektir. Vatan-
daslik numarasi gibi 6zgiin bir referans numarasi-
nin tiim saglik veritabanlarinda ek bir 6ge olarak
benimsenmesi farkli veri tabanlarinda tutulan ve-
rilerin karsilikli eslestirilmesine firsat verecektir.

Baslangigta biiyiik dlgiide saglik verisi toplama
amaciyla gelistirilen veri setlerine, ileride ida-
11 ve mali veri setlerinin de eklenmesiyle daha
kapsamli bir yap1 ortaya ¢ikacaktir.[ 1][Sayfa §]

Saglik Net ile birlikte, Saghk Bakanliginin
hastanelerden ihtiya¢ duydugu bir ¢ok veriyi
(form53, form56 v.b.) kagit ortaminda degil, in-
ternet lizerinden toplamasi zaman kaybini 6nle-
yebilecegi gibi, maliyetide en aza indirecektir.

Hastane Bilgi Sistemleri, Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi icerisinde tanimlanan tiim veri setleri-
ni kapsamakla yiikiimlii degildir. S6yle ki; veri
setleri igerisinde (1. Basamak Saglik hizme-
tine) Aile Hekimligine yonelik veri setleri de
bulundugundan, bu veri setleri kapsam disinda
kalacaktir. Ayn1 zamanda, (Ulusal Saglik Veri
Sozligiinde, veri seti tanimlarinda belirtildigi
iizere) Saglik-Net portali iizerinden alinmasi
planlanan bazi veri setleride bulunmaktadir, ki
bu veri setleri, istenirse Hastane Bilgi Sistemi
iizerinden de gonderilebilecektir. Hastane Yo6-
etimi, en yogun gondermeleri gereken (sayica
¢ok kayittan olusan) veri setlerini Hastane Bil-
gi Sistemi iizerinden géndermeyi planlayan bir
yaklasim gelistirerek, yogun olmayan (sayica
az kayit olusan) veri setlerinin goénderimini
Saglik-Net web portal1 tizerinden gergeklesti-
rebileceklerdir. [1][Sayfa 8]
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Saglik Net te istenen bazi veriler gelecekte
uygulanacak Merkezi Hastane Randevu Sis-
teminin (MHRS) de hazirligi niteligindedir.
Merkezi Hastane Randevu Sisteminin (MHRS)
amaci, hastanelerde saglik hizmeti sunumunun
verimlilik ve kalitesinin yiikseltilerek vatandas
memnuniyetinin arttirilmasidir. [1][Sayfa 19]

Merkezi Hastane Randevu Sistemi [1] (MHRS)
merkezi bir yazilim olarak gergeklestirilerek,
tiim hastane randevulariin tek bir noktadan
verilmesini saglayacaktir. MHRS pilot uy-
gulama ile 4 ilde baslayacak olup daha sonra
Bakanliga bagh tiim 2. Ve 3. Basamak saglik
kurumlarini igerecek sekilde genisleyecektir.
[1][Sayfa 19]

Saglik netin getirdigi yeniliklerden birisi olan
recete girisi, ilagla ilgili kullanim analizlerinin
yapilabilmesi ve oOzellikle tani-ilag iliskileri-
nin tespit edilmesi amaciyla kullanilir. Halen
devam etmekte olan elektronik kimlik belgesi
ve elektronik imza ¢alismalari hayata gegirildi-
ginde, regeteyi diienleyen hekimin elektronik-
imza kullanmasi ve ardindan 6deyici kuruma
bildirmesi s6z konusu olabilecektir.

fleride yeniliklerden birisi de Saglik Net siste-
mi oturduktan sonra Medula sistemi ile birles-
tirilmesi konusunda Saglik Bakanligi biinye-
sinde ciddi ¢caligmalar yapilmaktadir.

4. Bolilm

Saglik Bakanligi, bu biiyiik doniisiim siirecinin
basar1 ile tamamlanabilmesi i¢in Saglik-NET
Entegrasyonunun; Hastane Performans Hesap-
lamasinda bir kriter olarak degerlendirilmesi
yoniinde ¢aligmalar yapmaktadir. Sézkonu-
su calisma tamamlandigr zaman; performans
kriterleri ve yerine getirilmesi i¢in gerekli son
tarih bilgilerinin duyurusu yine ileride yapila-
caktir. (1)[1][Sayfa 2]

Hastanelerin veriyi kaliteli elde edebilmesi ve
zamaninda, dogru sekilde iletebilmesi i¢in,
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kurulus igindeki siireclerin tekrar gézden ge-
¢irimesinde yarar vardir. Hastanenin mevcut
isletim siiregleri; mevcut HBS siire¢lerinden
etkilenerek sekillendirilmis olup, HBS’nin en-
tegrasyon calismalar sirasinda degisime ug-
rayabilir. Bu noktada HBS siiregleri; ihtiyag
olan bilginin girisi dikkate alinarak, mantiksal
olarak verinin iliskilendirilmesi ve bu iliskile-
ri tanimlamay1 da géz oniine almalidir. Sonug
olarak siiregler; gereksinimler ve mantiksal bii-
tiinliik gdzoniine alinarak tekrar gdzden gegi-
rilmeli ve gerekli ise revizyon yapilmalidir.

Yasayan bir sistemde siirekli bir degisim ola-
cagindan (gerek MSVS, gerek SKRS) 6zellikle
yazilim firmalarmin ve saglik kurumlarmin,
adaptasyon siirecini ¢ok iyi isletecek yapilari
kendi igerisinde kurmalar1 gerekmektedir.

Saglik-NET’in ihtiyag¢larinin zaman igerisinde
genisleyecegi gozoniinde bulundurulursa, bu
tir degisikliklere cevap verebilecek dinamik
yapilarin hastane veya HBS sorumlulari tarafin-
dan olusturulmasi (mesela bu tiir degisiklikleri
izleyecek ve siiregleri yeninden tasarlayacak
komitelerin olusturulmasi), yazilim igerisinde
eksik olan kisimlarin giderilmesi, bilgisayar
kullanicisi personele gerekli duyurularin yapil-
mas1 ve egitimin verilmesi gibi hususlar pro-
je yonetimi mantiginca yiiriitiilmelidir. Bu tiir
projelerde hastane ydnetiminin projeye adan-
misligi, destek ve takip ¢alismalari en 6nemli
basart kriteri olarak goriilmektedir.

Gelecek verinin dogrulugu, veri gonderme is-
leminin kendisinden daha o6nemlidir. Yanlis
very gonderilmesinin Saglik Sistemi iizerinde
olusturacagi sorunlarin yanisira, bu konu ile il-
gili very gonderen taraf lizerinde olusacak yap-
tinnmlar/dezavantajlar da sézkonusudur. Veri
toplama isleminin tam olarak devreye girmesi
sonrasinda, toplanan veriler ile 6nemli plan ve
politika kararlar1 alanacagindan, veri génderen
kurumlar1 baglayict sonuglar dogabilecektir.
S6zkonusu veriler, en basit anlamda hastanenin
performans degerlendirmesinde kullanilaca-
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gindan, hastane yonetiminin Saglik-Net enteg-
rasyonunu yonetim olarak dikkatle yonetmesi
gerekmektedir. [1][Sayfa 21]

Saglik Kurumlari, entegrasyon siirecinde Saglik
Bakanligi web sitesindeki e-saglik sayfasin dii-
zenli olarak ziyaret etmeli, bilgilendirme toplan-
tilarin1 ve diger temel dokiimanlari takip edecek
personel gorev atamasini da yerine getirmelidir.

5. Sonuglar

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) Saghk
Bakanligi Merkez uygulamasinin, 2008 Ocak
ay1 itibariyle devreye alinmasi planlanmakta-
dir. Bakanlik merkezindeki uygulama devreye
alindiktan sonra, HBS’lerin USBS ile enteg-
rasyonu saglayabilmeleri i¢in teknik bir en-
gel bulunmamaktadir. Ancak bu calismalarin
yapilabilmesi i¢in (duyurusu daha 6nce web
sitesinde yapilmis olan) Ulusal Saglik Veri
Sozliigii dokiimaninda yer alan veri setleri ve
veri elemanlarinin toplanabilmesi, dolayistyla
Hastane Bilgi Sisteminin bu veri elemanlar1
dogrultusunda giincellenmis olmasi gerekmek-
tedir. Yine son boliimde ifade edildigi iizere,
verilerin Bakanliga, HL7 mesaj standard: ile
gonderilmesi de gerekmektedir. Bu noktada
onemle alt1 ¢izilmesi gereken bir diger nokta
sudur: Saglik Bakanligi, diizenleyici rolii iti-
bariyle HBS’lerin uymas1 gereken standartlar
konusunda getirecegi her bir diizenleme igin,
acik rekabet kosullarinin muhafazasi adina
sektoriin gerekli hazirliklart yapabilmesi igin
mutlaka makul bir siire taniyacaktir. Firmala-
rin yapmasi gereken, gelisen teknolojileri ve
standartlar1 takip ederek HBS’lerin kalitesini
artirmaya devam etmektir.

Hastanelerde ilgili Minimum Saglik Veri Setle-
rine ait verilerin tiretildigi bolimlerde Bilgisa-
yar vb. donanim eksiliklerinin giderilmesi ge-
rekmektedir. Bu sebeple, veri setleri kapsamin-
da bir hastaneden veri génderilmesi beklendigi
halde, hastanenin o boliimiinde bilgisayar bu-
lunmamasindan dolay1 very toplanamamakta

ise, hastane (Saglik-NET entegrasyonu igin
hastanelere verilen miihleti dikkate alarak) do-
nanim ihtiyaglarinin teminini planlamalidir.

Ornek olarak, muayene asamasinda doktorda
veya yardimci personelde hastanin muayene
verilerini girecek bir bilgisayar yok ise, veriler
toplanamayacaktir. Bu konu ile ilgili asagida-
ki hususlar dikkate alinmalidir; O Hastanede,
veri setine baz teskil eden verileri bilgi siste-
mine girecek personelin bilgisayar erisimi ve
egitiminin saglanmasi.

O Mevcutta bdyle bir fonksiyon HBS veya par-
calt HBS sistemi igerisinde yok ise, bu kisilerin
kullanimu diistiniilerek yazilimda ve ig siiregle-
rinde revizyonlar yapilmasi gerekir.

Bu veri setlerinin HBS igerisine alinmasi miim-
kiin degil ise, Saglik-NET portali ara yiizlerin-
den bu veri setlerinin girisi yapilacagindan,
veri girisi yapacak kullanicilarin belirlenmesi
ve kullanicilara temel bilgisayar kullanimi
egitimlerinin verilmesi gerekir. Bu ¢ergevede
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
hastanesinde 01 Ocak 2009 itibariyle Saglik-
Net uygulamasi baslatilmigtir. Hastanemizde
kurulu bulunan HBYS sisteminde gerekli re-
vizyonlar yapilmis, kullanicilara genel ve bi-
reysel egitimler verilmistir.
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