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TOPBAS, Umit Elektronik Regete Uygulamasmin Hekim Ve Eczaci Acisindan
Degerlendirilmesi Yiksek Lisans Tezi, Ankara 2016

Bilgi ve Iletisim Teknolojileri giiniimiizde hizl1 bir gelisim siireci icerisindedir. Diger
sektorlerde oldugu gibi Saglik sektorii de bilgi teknolojilerinde ki bu gelismeden olumlu
yonde etkilenmektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar karmasik yapida olup, sunulan
hizmeti niteliginden dolay1 bilgi sistemlerine daha ¢ok ihtiya¢ duyan kuruluglardir. Saglik
hizmet sunuculari teknoloji - emek yogun ve karmasik olarak sunulan saglik hizmetlerinin
yonetilebilirligini  kolaylastirmak icin kendi bunyelerinde Hastane Bilgi YOnetim
Sistemlerini(HBYS) kullanmaktadirlar. HBYS' ler kullanildiklar1 hastanelerin niteligine cevap

verecek sekilde zaman iginde gelisimini siirekli olarak siirdiirmektedirler.

Hastane bilgi yonetim sistemlerinin bilgi teknolojilerine paralel olarak hizli gelismesi
ve hastanelerin bu sistemleri aktif olarak kullaniyor olmasi E-Saglik uygulamalarinin

gelistirilmesine ve uygulanabilir olmasina zemin hazirlamistir.

Elektronik Recete uygulamast Sosyal Giivenlik Kurumun gelistirmis oldugu bir E-
Saglik uygulamasi olup, saglik hizmet sunucular1 bu E-Saglik uygulamasini kendi HBY S'leri
vasitasiyla entegre olarak kullanmaktadirlar. Buradan hareketle birinci bélimde Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri ve E-Saglik uygulamalarindan bahsedilmistir. Ikinci béliimde ise E-
Recete uygulamasinin igerisinde yer aldigt MEDULA sistemi ve E-Recete uygulamasinin

genel yapisi ve isleyisine yer verilmistir.

E-Recete uygulamast MEDULA hastane uygulamasinda yer alan tiim hekimleri ve
Sosyal Guvenlik Kurumu ile sézlesmeli tim eczaneleri surece dahil ettigi i¢in kapsami
oldukga genis ve en aktif kullanilan E-Saglik uygulamalarindan birisidir. Bundan dolay1 Tez
caligmamda E-Regete Uygulamasi Hekim ve Eczaci agisindan ayr1 ayri degerlendirilmistir.
Uygulamanin saglik hizmet sunucularina sagladigi kolayliklar ve uygulamada yasanan
problemler alan arastirmasi kisminda ele alinmistir. Alan arastirmasinda betimleme teknigi
kullanilmis olup, uygulama her agidan incelenip analiz yapildiktan sonra miilakat sorulari

hazirlanarak bir hekim ve bir eczaci ile miilakat ¢alismasi yapilmaistir.



Hekim agisindan degerlendirilme kisminda uygulamanin regete tanzim siirecine
olumlu ve olumsuz etkileri ele alinmig, matbu regeteye gore kiyaslamalar yapilmistir. E-
Regete uygulamasinda tiim islemlerin Hastane bilgi sistemi {izerinden yapiliyor olmasinin
hekimlere neler getirdigi konusunun iizerinde durulmustur. Bilgi sistemine bagli olunmasinin
hekimleri rahatiz ediyor olmas1 ancak burada esas problemi recete tanzim siirecinde sistemden
kaynaklanan teknik problemler, sistemde yasanan kesintiler olusturmaktadir. Yani hasta
bakim ve regete tanzim siirecinde bilgi sistemlerinde yasanan kesinti ve teknik problemler
hekimleri rahatsiz etmektedir. Uygulamanin hekimlere saglamis oldugu kolayliklar ise detayl

sekilde alan arastirma kisminda verilmistir.

Eczac1 agisindan degerlendirilme kisminda uygulamanin recgete karsilama ve eczane i
siireglerine etkisi degerlendirilmistir. Matbu recetede yasanan tiim problemlerin ortadan
kalkmasi ve receteye iligkin tiim verinin sisteme otomatik olarak geliyor olmasi eczaneler i¢in
biiyiikk kolaylik olusturmustur. Kismen de olsa bilgi sistemine bagliligin getirdigi olumsuz
durumlar yasansa da eczaci agisindan degerlendirmede 6nemli 6l¢lide memnuniyet ve hizmet

sunumuna olumlu katki s6z konusudur.

Anahtar Sozcukler
E-Regete, MEDULA, Hekim, Eczaci



ABSTRACT

TOPBAS, Umit Evaluation of the Implementation of Electronic Prescriptions from the Point

of the Physician and Pharmacist Master's Thesis Ankara - 2016

Information and Communication Technologies are currently in the process of rapid
development. Like it is in other sectors the health sector is also positively affected by the
development of information technologies. The structures of organizations offering health care
is very complex and because of the nature of services they offer, they require more
information systems. In order for health care providers to ease the management of technology,
labor intensive and complex healthcare services offered, they are using the Hospital
Information Management System (HBYS) within their own structure. The HBYS systems
maintain their continuous improvement in order to respond to the nature of their use in the

hospitals.

The fact that the hospital information management systems are developed parallel to
the rapid development of technology and the fact that these systems are actively used in
hospitals, laid the groundwork for the development of practicable e-Health applications.

The electronic prescription application is an e-Health application created by the Social
Security Administration and health service providers use this e-Health application within their
own HBY'S system. Hence in the first part the Hospital Information Management Systems and
e-Health applications and in the second part the MEDULA system in which the e-Prescription
application is included and the general structure and funtions of e-Prescription application

were mentioned.

Because the e-Prescription application is used within the MEDULA hospital
application, it is included in all processes regarding the physician and contracted pharmacies,
which makes it one of the broadest and most actively used e-Health applications.Within the
thesis the E-Prescription Application was evaluated from the point of the Physician and
Pharmacist. Conveniences and experienced problems that were brought to health providers by
the application were evaluated in the part of field survey.In the field study, descriptive
technique was used and after the examination of the application from every angle and the
necessary analyzes interview questions were prepared and an interview was conducted with a

physician and a pharmacist.



In terms of evaluation of the Physicians, the positive and negative effects of the
application on the prescribing process were handled and comparisons were made according to
the printed prescription. The results to the physicians of the E-Recipe application which is
done through the hospital information system were emphasized. That physicians are
uncomfortable for being dependent on the information system and it was observed that the
main problem is the technical problems arising from the system during the prescription
process system interruptions. In other words, downtime and technical problems in information
systems during patient care and prescription disturb the physicians. The facilities that the

application has provided to physicians were given in detail in the research section.

In terms of evaluation of the Pharmacists, any impacts on the pharmacy internal
processes were evaluated. Elimination of all the problems experienced in preprinted
prescriptions and that the entire prescription data are taken automatically to the system created
great convenience for pharmacies. Partially, even though there exist some adverse conditions
brought by the dependence to the system, in terms of pharmacists significant satisfaction and

positive contribution to the provision of services is concerned.

Key Words
E-Prescription, MEDULA, Physician
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GIRIS
Giliniimiizde Bilgi Teknolojileri saglik alaninda da biiylik gelismeler gostermektedir.
Bilgi Teknolojilerinin gelisimi ile hayata gecirilen saglik alanindaki projelerden elde edilen
bilgilerin hasta bilgilerinin mahremiyeti ilkesine bagli olarak toplum sagligimi daha iyi
noktalara tasiyacak sekilde analiz edilmesi, koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesi
yoniinde egilimlerin belirlenmesi gibi birgok analiz ve arastirma verisini saglamasi

bakimindan tip bilisimi alanindaki gelismeler biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu kapsamda Sosyal Giivenlik Kurumu 2006 yilinda geri 6deme ve hak sahipligi
stireclerini igeren biitiinlesik bir yapiyr "MEDULA" projesini hayata gecirmistir. Tiirkiye
geneline hizmet veren ve Saglik Tesisleri ve Eczaneler gibi birgok kurumu kapsayan saglik
provizyon aktivasyon sistemi, MOSIP vb. gibi bircok alt bilesene sahip olan bu proje hayata
gecirildigi yildan itibaren her yil gelisimini saglayarak 2013 yilinda kendi biinyesinde E-

Regete projesini devreye almistir.

Bilgi  teknolojilerinde  yasanan hizli  gelisim Hastane Bilgi  Yo6netim
Sistemlerini(HBYS) olumlu yonde etkilemis ve saglik hizmet sunumunun yo6netilebilirligine
ciddi katki saglamistir. Saglik hizmet sunucularinda var olan ve aktif olan kullanilan
HBYS’ler iilke ¢apinda gelistirilecek olan E-Saglik uygulamalarina zemin hazirlamistir. Bu
gelisim sonrasinda Saglik Bakanliginin ve Sosyal Giivenlik Kurumunun tim saglik hizmet
sunucularmin dahil olabilecegi E-Saglik uygulamalarini gelistirmeleri ve kullanilabilir hale
getirmeleri siireci hizlanmistir. E-Regete Uygulamasi Sosyal Giivenlik Kurumuna ait olan bir
E-Saglik uygulamasidir. Saglik hizmet sunuculari bu E-Saglik uygulamasina kendi Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri ile entegre olmaktadirlar. Bundan dolay: tez ¢alismasinda birinci
boliimde Hastane Bilgi Sistemleri ve E-Saglik uygulamalarina yer verilmistir. Ikinci boliimde
ilk 6nce MEDULA sisteminin tanimi, genel yapist ve fonksiyonlar1 anlatilmig sonrasinda E-

Recete uygulamasinin genel ¢alisma yapisi ve detaylari verilmistir.

Uclincii boliimde alan arastirmasina ait olan bulgular ve degerlendirme kismi ele
alinmis, uygulamanin hekim ve eczacilara saglamis oldugu avantajlar ve siirecte yasanan

problemler detayl olarak bu béliimde verilmistir.



BIRINCIi BOLUM

HASTANE BiLGi SISTEMLERI VE E-SAGLIK
1. HASTANE BIiLGIi SISTEMLERI VE E-SAGLIK

Saglik kuruluslart insan kaynaklar1 koordinasyonu, planlama, muhasebe ve finansman,
malzeme yoOnetimi ve ofis otomasyonlar1 gibi yonetsel fonksiyonlar1 ylratmelidir. Ayrica
hastalara sunulan tan1 ve tedavi hizmetleri, hemsirelik bakimi, klinik karar destegi, ila¢ ve
tibbi malzeme takibi, laboratuar ve radyoloji bilgi sistemleri gibi birbirinden ¢ok farkli
islevleri de yerine getirmek zorunda olan karmasik yapiya sahip kuruluslardir. Ginlimuz artan
yogun rekabet ortaminda hastaneler ileri tip teknolojileri ve akilli bina sistemlerini de
kullanmak zorunda kalmistir. Saglik hizmet sunucularinin bu karmasik yapiy1 yonetmek ve
yukarida belirtilen fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in bilgi teknolojileri kullanimi ihtiyaci
hizla artmaktadir(Isik vd., 2013:109).

Gliniimiiz saglik hizmet sunuculari rekabetin artmasi hiikiimet politika ve
uygulamalarindaki degisiklikler, yiiksek kaliteli hizmet talebi ve artan maliyetlerle ylz
yuzedir. Dolayisi ile hastaneler yeni pazar sartlarina ayak uydurma, maliyetleri duzenli bir
sekilde analiz ve kaydetme, maliyetleri asagi ¢ekecek tedbirler alma ve rakiplerinden daha
kaliteli ve farklilagtirilmig hizmetler sunmaya odaklanirlar. Bu noktada saglik idarecilerinin
degisen sartlara uyum saglayacak isabetli ve hizli kararlart almasi beklenmekte ve
gerektiginde dogru, erisilebilir ve kullanilabilir bilgi ihtiyacinin Bilgi teknolojileri ve bilgi

sistemleri aracilig1 ile saglanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir(Isik vd., 2013:109).

Hastane bilgi sistemleri kullanildiklar1 kuruluglarin sunmus olduklar1 hizmetin
niteligine hizmet edecek fonksiyonlar1 saglamakla birlikte saglik hizmet sunucularmin dahil
oldugu E-Saglik uygulamalarina entegre olma ve E-Saglik uygulamalarinin gereksinimlerini
yerine getirme yetenegine sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica saglik hizmet sunucularinin

iletisimde bulundugu diger kurumlarin bilgi sistemleri ile entegre hale getirilmektedirler.

E-Recete uygulamasi Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gelistirilmis olan bir e-
Saglik uygulamasidir ve yapisi geregi saglik hizmet sunucular1 ve eczaneleri kapsami igine
almaktadir. Saglik hizmet sunucular1 tarafinda E-Regete uygulamasina entegre olunmasi ve
uygulamanin kullanilabilmesi Hastane Bilgi sistemleri ile mumkindiir. Uygulamanin bu
ozelligine bagli olarak asagida hastane bilgi sistemleri ve E-Saglik ele alinmustir.
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1.1 Hastane Bilgi Sistemlerinin Tanimi

Saglik hizmet sunuculart sunmus olduklar1 hizmetin niteligi ve karmasik yapilar
geregi bilgi sistemlerine en ¢ok ihtiyag duyan kurumlarin basinda gelmektedirler. Saglik
hizmet sunucularmin fonksiyonlarini yerine getirirken kullanmis olduklar1 bilgi sistemlerine
Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) ya da Hastane Bilgi Yo&netim Sistemleri (HBYYS)
denilmektedir.

Saglik kuruluglarinin hizmet ve mal Uretimi sirasinda olusan mali, idari, tibbi
streclerin  ongorulen bigimde isletilmesini saglamak amaciyla kullanilan yazilim ve

donanimlarin tiimiine hastane bilgi sistemi denir.

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), hastane isletmelerinin ¢esitli kademelerdeki
yoneticilere yardime1 olmak maksadiyla, bilgi toplama ve bilgi yayma fonksiyonunu Ustlenen,
farkli kaynaklardan elde edilen verileri butlinleyebilen bir sistemdir. Hizmetlerin bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi aligverisinin otomatik sekilde
yapilmasi; tibbi-finansal hizmetler agisindan ortaya ¢ikan ayrintili bilgilerin bilgisayara dayali
bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek bilgiye dontistiiriilmesidir. Bu sebeple, degisik
kaynaklardan toplanan verileri bltunleyen, bilgisayar, yazici, modem, faks, isletim sistemleri,
yapisal kablolama, veri tabanlari, yazilim gibi donanimlart kullanan karmasik sistemlerin bir

bileskesi olarak goriilmektedir(Cimen, 2014:34).

Hastane bilgi yonetim sistemleri; hastanin hastaneye bagvurmasindan taburcu oldugu
zamana kadar yapilan tiim tibbi islemlerin yonetimini saglayan, yonetimsel ve idari anlamda
ihtiya¢ duyulan yonetim karar destek sistemlerini biinyesinde barindiran, malzeme stok
yonetimi, satin alma siiregleri, personel o0zlik islemleri, doner sermaye ve elektronik

faturalama gibi modullerden olusan biitiinlesik bir yapidir.(Demircan, 2016:15)

HBYS, “Saglik kurumlarinin biitiin kaynaklarinin (zaman, insan giicli, mal, finans)
verimli bir sekilde kullanilmasina zemin hazirlayan, gelir/giderlerinin kusursuz izlenmesi bu
sayede her asamada kagaklarin 6nlenmesi, kaynaklarin etkin ve verimli olarak kullanilmasi,
verilerinin hizli ve glvenli bir ortamda islenerek ¢agdas bir yapiya kavusturulmasi ve tim

bolumler arasinda uyumlu ¢alisma ortaminin saglanmasidir” (Akkog, 2009:33 ).



Saglik  hizmetlerinin  sunumu yogun bir enformasyon siireci igerisinde
gerceklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi, sunulan saglik hizmetlerinin ve hastanin
iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir. idari ve
finansal bilgi yonetimi de hasta bakim siirecinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
hususlardandir. Saglik idarecileri, saglik hizmetleri organizasyonunun isletme planin
belirleyen stratejilerin olusturulmasi ve programlarin yapilmasi i¢in enformasyona ihtiyag

duymaktadirlar(Tengilimoglu D. 2014:435).

1.2 Hastane Bilgi Sistemlerinin islevleri

Saglik teskillerinin bilgi odakli olmasi, sadece geri 6deme makamlarina faturalandirma
islemleri icin veri toplayan degil, hastalik, bakim, tedavi siireclerinin genel analizinin
yapilabildigi, toplumun saglik politikalarinin belirlenmesine 151k tutan verilerin toplandigi,
verimli bir saglik bilgi sistemi modeline ihtiya¢ duyulmasina neden olur. Bu model, saglik
teskillerinin sektordeki farkli miisterileri tanimasina ve anlamasina doniik miisteri odakli
hizmetlerin gelistirilmesi, saglikla ilgili arastirmalar i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilarak uzaktan islem yapma (tele tip) uygulamalari ve saglik bilgi aglar1 ve yaygin, ucuz
ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin saglanmasi i¢in uzun siireli planlarin hazirlanmasin
kapsamaktadir. Bu kapsamda HBS, hasta kabul, tan1 ve tedavi, hemsirelik hizmetleri, sunulan
hizmetlerin kaydi, faturalama ve finans, kaynak yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, teknik
konular ve yonetim, bilgi, egitim ve arastirma ile iletisim halinde olunan kurumlar ile bilgi

alisverisi gibi pek ¢cok gorevi yerine getirmektedir. (Demircan, 2016:15)

HBYS’lerin niteliklerini ve Griin ozelliklerini  belirleyen 6nemli bir noktada
kullanilmis olduklar1 hastanelerdir. Saglik hizmet sunucularinin sunmus olduklar1 hizmetin
niteliginden dogan gereksinimlere gore HBYS’ler iizerinde gelistirmeler yapilmaktadir.
Dolayisiyla her HBYS aymi yetenek ve ozeliklere sahip olmayabilmektedir. Ornegin
Hiperbarik Oksijen Tedavisi {initesi olmayan bir hastanenin kullanmis oldugu HBYS
Uzerinden Hiperbarik oksijen tedavisi modili yokken, bu tedavi birimi olan hastanenin
HBY'S' si Uzerinde bu moddle ihtiyag¢ oldugundan dolay1 bulunmaktadir. Yine, ikinci basamak
bir devlet hastanesinin kullanmis oldugu HBYS ile Universite hastanesinin kullanmis oldugu
HBYS o6zellikleri ve yetenekleri arasinda fark bulunmaktadir. Saglik hizmet sunucularinin
karmasik bir yapiya sahip olmasi, her hasta i¢in farkli senaryolarin olusabilmesi ve E-Saglik

uygulamalari bilgi sistemleri gelistirilmesine duyulan ihtiyact artirmaktadir.



Gerek kullanildiklar1 hastanelerin gereksinimlerini saglamak gerekse de E-Saglik
uygulamalar1 kapsaminda Hastane Bilgi YoOnetim sistemlerinin biinyesinde bulunan moddller

asagida yer almaktadir:

e Acil Modli

e Acil Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezi ile Koordinasyon
e Agiz ve Dis Sagligi Modiili

e Ameliyathane Moduli

e Arsiv Modiilii

e Bakim, Onarim ve Kalibrasyon Modlii

e Bilgi yonetim, Istatistik ve Raporlama Islemleri Modiilii
e Danigsma Modiili

¢ Demirbas Modiilii

e Diyet Modull

e Performans Hesaplama Moduli

e Doner Sermaye, Fatura ve Finansman Islemleri Modiilii
e Eczane Modiilu

e Evde Bakim Hizmetleri Modiilii

e Evrak Yonetim Modulu

e Form Tasarim Modiilii

e Fizik Tedavi Rehabilitasyon Moduli

e Hasta Kayit Kabul Modiili

e Hasta Sira Cagr1 Sistemi Modiilii

e Hasta Yatis, Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Islemleri Modiilii
e Hemodiyaliz Moduli

e Hemsire Gozlem ve Girisim Modiilii

e Hiperbarik Oksijen Tedavisi Modulu

e Kalite Indikatdr Yénetim Modiilii

e s ve Cihaz Takip Modiilii

e Is Zekasi ve Raporlama Sistemi

o Kan Merkezi Modli

e Kanser Erken Tarama ve Egitim Merkezi Moduli
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e KIOSK Modiilii

e Laboratuar Moduli

e Merkezi Hekim Randevu islemleri Mod(ili

e Morg Modul

e Odyoloji Modulu

e Patoloji Modulii

e Personel Ozliik, Hak edis, Bordro Modiilii

e Poliklinik Modulu

e Psikolog Moduli

¢ Randevu Modiilu

e Radyoloji Raporlama ve Gortintiileme Modulii

e Saglik Kurulu Modiilii

e Satin alma Moduli

e Sosyal Hizmetler Moduli

e Kisa Bilgilendirme Mesaji Moduliu

e Sterilizasyon Modulu

e Stok Ambar Moduli

e Saglik Uygulama Tebligi Kural islemleri Modiilii

e Teknik Servis Modulli

e Tibbi Cihaz Boliimii

e Tibbi Genetik Modiili

e Tam lliskili Gruplar Moduilii

e Vezne Modulu

Hastane bilgi sistemlerinin hastanelerde etkin bir sekilde kullanilmaya baslanmasiyla

birlikte tilke capinda E-Saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina zemin
hazirlanmistir.  Saglik politikalarinin  belirlenmesi, (lkedeki saglik diizeyinin daha {ist
seviyelere taginmasina hizmet edecek olan E-Saglik uygulamalarinin hayata gegirilmesi ve

kullanilmasina olanak saglanmas1t HBY S’lerin ciddi islevlerinden birisidir.

1.3 Hastane Bilgi Sistemlerinin Amaglari

Bilgi sisteminin baslica hedefi, her kademede gdrev yapan personele karar verirken

destek olmaktir. Bu sebeple bilgi sistemleri, gereksinim duyulan noktada ihtiyaci olanlara
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gerekli bilgiyi hizli, dogru ve kapsamli halde, uygun sekilde ve en az kaynak kullanarak
sunmalidir. Buna ilave olarak, HBS, saglik hizmeti kalitesinde yiikselme, maliyet kontrolii ve
verimlilik artigi, kapasite kullanimi ve talep tahmini, hizmetlerin planlanmas1 ve
degerlendirilmesi, i¢ ve dis raporlarin basitlestirilmesi, klinik aragtirmalar yapilmasi, egitim

vb. amaglarla kullanilmaktadir(Isik vd., 2013:114).

Hastaya ait tim bilgiler; (6zgeg¢misi, hastalig: ile ilgili bilgileri, 6nemli tibbi bilgileri
raporlar1 vb.) bilgisayara aninda kaydedilerek saklanmasi ve gerek goriildiigi durumlarda bu
bilgilere ulasilarak zaman kaybinin 6nlenmesi saglanmaktadir. Hastane yonetimi ile ilgili tim
bilgilerin bilgi sistemine girilmesi, gerekli bilgilerin daha saglikli ve merkezi bir sekilde
cikarilmasi. Bu sayede, hastanedeki tiim idari islemler daha saglikli ve diizgiin bir sekilde
yurutilmektedir. Hastanede sunulan hizmetin sigorta kurumlar1 ve geri 6deme makamlarina
faturalama ve resmi evrak hazirlama iglemlerinin siiratli ve giivenilir bir sekilde yapilarak,
iicretli hastalarin borglarinin hesaplanarak faturasinin diizenlenmesi, ayni sekilde sevkli
(evrakli hastalarin) faturalarimin tahakkukunun hazirlanarak kurumlara génderilmesi ve buna
bagli olarak tahsilati yapilan faturalarinda takibi saglanarak kuruma borcu olan kisi ve
kurumlarin takibinin saglanmasi miimkiindiir. Hastanedeki tiim alim, satim ve malzeme
dagitim islemlerinin (satin alinan malzeme ve demirbaglarin fatura girdisi, hangi firmadan kag
adet alindig1, kimlere verildigi gibi) bilgisayar vasitasi ile yiiriitiilmesi ve varsa kagaklarin ve
suiistimallerin 6nlenmesi saglanmaktadir. Hastane doktor ve saglik personelinin sicil
kayitlarinin ve bordrolarinin bilgisayarda takibi yapilabilmektedir. Bilgisayara girilen tiim
bilgilerden faydalanilarak hem idari hem hastaliklarla ilgili konularda saglikli ve istatistiki

bilgi tiretilmesi saglanmaktadir (Oz vd., 1998:62).

Bulun ve Kapicioglu, (2002:38) a gore“Bilisim teknolojileri saglik sektoriinde; hasta
kayitlari, tele tip, karar destek sistemleri, uzman sistemler, tibbi goriintiileme ve goriintii
isleme, laboratuar otomasyonu, bilimsel veritabanlar1 (Medline vb.) elektronik ticaret, CRM
(Miisteri iligkileri yOnetimi), veri iletimi, istatistiklerin elde edilmesi, islenmesi ve
yorumlanmasi, genetik aragtirmalar, tibbi arastirmalar, egitim, sanal gerceklik uygulamalari,

robotik cerrahi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir”

“Hastanelerin saglik sistemi igerisinde vazgegilmez yeri ve Onemi, ileri teknoloji
gereksinimi, yiiksek maliyet, uzman personel istihdami bu kurumlarin modern isletmecilik

anlayisi ile yonetilmesini glindeme getirmektedir. Bugiin her hastane i¢i etkinlik verimlilik,



kalite, varligin1 devam ettirme birer amag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu amaglara ulagsmak
icin bilgi birikiminin saglanmasi ve elde edilecegi bilgiler degerlendirilerek karar organlarina
sunulmasi gerekir. Bundan dolay: ihtiya¢ duyulan bilgilerin saglanmasinda bilgi sisteminin

kurulmasi ilk adim olmalidir (Akkog, 2009:46 ).
HBY S’nin saglik kuruluslarinda kurulmasi ve isletilmesiyle;
* Bilgi tiretim hizi, miktar1 ve kalitesi artar,
* Bilgi erigsim hiz artar,
* Karar verme hiz1 ve giivenilirligi artar,
* Maliyetler azalir,
* Personel verimliligi artar,

» Hasta memnuniyeti artar.

1.4  Hastane Bilgi Sistemlerinin Faydalar

HBS, oncelikle bilgi giivenirliligi, bilginin dogru bir sekilde saklanmasi1 ve geregi
halinde yeniden kullaniminda hastanelere ¢ok biiyiik yararlar saglamaktadir. Hizmet
sunumunun HBYS {izerinden yapilmasinin sayesinde hastanenin personel, finans, bina ve
teknoloji, hastalara hizmet sunumu vb. sistemlerinde meydana gelen her tlrli hareketlenme
kontrol altina alinmaktadir. Ayn1 zamanda kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda anahtar bir rol
oynayan HBS, gunimuz saglik hizmet sunucularinin rutin faaliyetlerinin vazgecilmez bir
unsuru olarak kabul edilmektedir. HBS sayesinde tibbi tedavi ve hasta bakim kalitesinin
standartlar yiikselmekte, kirtasiyecilik ve burokrasi azalmakta, bekleme streleri kisaltilarak
zaman tasarrufu yapilmakta, hastalara ait bilgilerin kaybolmasi énlenmekte ve tip egitiminin
kalitesi yukselmektedir. Bu kapsamda hastane bilgi sistemleri, genel olarak hastanelere
asagidaki katkilar1 saglamaktadir: (Bars, 2002:14)

1. Hastalar hakkinda giincel ve dogru bilginin eksiksiz bir sekilde toplanmasi ve bu
bilgilerin ihtiya¢ duyan kullanicilara, uygun bir formatta, uygun zamanda ve istedigi yerde

sunma,

2. Klinik karar destek sistemleri sayesinde hekimlere tan1 koyma ve tedavi siirecinde

yardimci olma,



3. Hekimlere ilag, ilag etkilesimleri ve ilaglarin yan etkileri konusunda destek saglama,

4. Hasta bakimimin kalitesi, hastane performansi ve maliyetler hakkinda bilgiler

sunma,
5. Degisik hastaneler arasinda bilgi aligverisi ile yiiksek kalitede iletisim saglama,
6. Saglik alaninda yapilan arastirmalara destek saglama.

HBYS’nin hastane yonetimlerine sagladigi yararlar1 idari a¢idan su ana basliklar

altinda toplayabiliriz;

1. HBS uygulamalar1 ile hastane yoneticileri hastane ambarma giren ve c¢ikan
malzemeleri, bu malzemelerin hastanedeki hareketlerini gorerek stok kontroll yapabilmekte,
hastane malzeme ihtiyaglarini 6nceden tahminde fikir sahibi olarak ve sistemdeki kagaklarin

oniine gecebilmektedir.

2. HBS ile hastane c¢alisanlarinin yaptiklari isler siirekli kayit altina alindigindan,

calisanlarin performanslar1 degerlendirmelerinde kolaylik saglamaktadir.

3. Hastane genelinde ve bolumlerde gelir ve giderler sirekli gozlenenerek,
beklenmedik inis ve ¢ikislara ya da gereksiz gider merkezlerine aninda miidahale etme imkéani

verir, bu tiir sorunlarin tespiti ve ¢oziim siiresini kisaltir.

4. HBS uygulamasinda tiim islemler kayit altina alindig1 ve isleyis bilgisayar
ortaminda gerceklestirildigi i¢in kirtasiye giderleri biiylik oranda azalmaktadir.

5. Islemler daha hizl1 yapilabildigi igin hastalarin memnuniyet diizeyleri yiikselmekte

ve bdylece hasta tedavilerinin siirekliligi saglanmaktadir.

HBS’nin hastane kliniklerine sagladigi faydalari da su bagliklar altinda toplamak

mUmkuadnddr;

1. Hastanin soy gecmisi, 6z ge¢misi, hastaligi ve hastaligina uygulanan tedavi bilgileri,
laboratuar ve rontgen sonuglari, vb. ge¢miste yapilan islemlerine kolayca ulasilabildiginden,
hastanin yeni bagvurularinda uygulanmasi gereken tetkik ve tedaviler igin yol gosterici

olmaktadir.



2. Hasta tedavi siireclerinin kisalmasi ve isleyisin hizlanmasi ile hasta memnuniyeti

saglanmaktadir.

3. Hastane ambarindan malzeme istegi, hastane eczanesinden ilag istegi yapilmas1 gibi

kagit tizerinde gergeklesen, zaman alict islemler ortadan kalktigi i¢in isleyis hizlanmaktadir.

4. Klinikler kendi stok miktarlarin1 anlik olarak sorgulayarak ilag ve malzeme
kullanom oranlarim1 gorebilmekte ve sistemdeki stoklarini karsilastirarak stok takibi

yapabilmekte, ayn1 zamanda malzeme kagaklari ortadan kalkmaktadir(Isik vd., 2013:117).

Ozetleyecek olursak hastane bilgi sistemleri‘nin hastanelere sagladigi faydalar;

* Diizenli isleyis; Farkli birimler de ayni belgelerin tutulmamasi, mukerrerlik ve
dokiimantasyonu azaltir.

» Gelismis hasta bakimi; Zamaninda hasta bakimi ile birimler arasinda hizli bilgi
akis1 saglanir ve birimlerin olusturulan kayitlara kolay, zamaninda erisim imkani
olur.

= Daha iyi yonetim ve kontrol; Bilginin yerinde, zamaninda ve dogru olarak
ulasimi  miimkiin olmasindan dolayi, bu saglik kuruluglarinin ydnetim
fonksiyonunu daha etkin yapmasini saglar.

=  Gelismis sermaye yonetimi

* Akillh gelir ve maliyet yonetimi; Yatak doluluk oranlart kontrol edilmesi,
hizmetlerin daha hizli ve etkin faturalandirilmasi, gibi konularda etkin kullanim
faydasi saglar(Kelkar, 2010:46).

Hastane bilgi yonetim sistemlerinin bahsedilen faydalar1 incelendiginde hem
hastanenin temel yeteneklerine odaklanabilmesinde faydalar olusmakta hem de yonetim
bilesenlerinde sagladigi kolaylik ve optimizasyonlar sonucunda maliyet tasarruflar
olusturulabilmektedir.

Hastane bilgi yonetim sistemleri artik hastane igi siireclerin disinda da diger biitiin
sistemlerle veri aligverisi yapabilen sistemler haline gelmistir. Bu nedenle tutulan tiim bilgiler
gerektigi zamanda kullanilmak iizere bagka sistemlere aktarilmasi entegrasyonuna cevap
vermelidir. Ornegin, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS), MEDULA(Medikal Ulak) gibi ulusal sistemlerle entegrasyonu, hastane igi
yonetimi, tim siire¢ akislarinin yoOnetilmesi, kaynaklarin tasarrufu ve yonetilmesinin

saglamasina katki saglamalidir(Ceylan, 2015:9).
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1.5 E-Saghgin Tanimi ve Amacglari

E-Saglik, gelecekteki saglik politikalarini belirleyebilmek icin toplumasal egilimlerin
belirlenebilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi ve saglik hizmetleri
kalitesinin artirilabilinmesi i¢in gerekli olan bilgilerinin toplanarak analiz edilmesini
saglayacak bilgi sistemlerinin gelistirdigi biitiinlesik yapidir. Bu yoniiyle saglik politikasini
belirleyen bir aractir. Zamanla fazlalasan hasta beklentilerinin karsilanmasi, saglik alanindaki
gider maliyetlerin azaltilmas1 ve daha kaliteli bir hizmet alinmasina olanak saglayan E-Saglik,
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin hizli erisiminin saglanmasi,
calisan motivasyonu ve 1ilgili paydaslar ile veri paylasiminin siirdiiriilebilir olmasi ig¢in

internetin ve bilgi teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir.

Bir E-saglik arastirmacisi olan GunterEysenbach’a gore e-saglik; “Internet ve benzer
teknolojilerin, hizmete ait verilerin elde edilmesi, aktarilmasi ve gelistirilmesi suretiyle saglik
hizmet kalitesinin gelistirilmesini saglayan ve medikal informatik, saglik hizmetleri ve
siireclerinin kesisim kiimesini olusturan 6nemli bir alandir. Daha genis anlamiyla ele
alindiginda, sadece teknik gelismeyi adres gosteren degil, yerel ve genel saglik hizmetlerinin
gelismesi i¢in bilgi ve haberlesme teknolojilerinin kullanilmasini gerekli géren bir diislince

tarzi, anlayis ve kavrayistir’(Isik vd., 2013:159).

Eysenbach, e-saglik ifadesindeki “e” harfinin sadece “elektronik” anlami tagimadigini

ifade ederek, “e” ile baglayan 10 6nemli 6zellik daha eklemistir:
« Efficiency (Verimlilik)
* Enhancingquality (Kalitenin artirilmasi)
* Evidencebased (Kanita dayali)
* Empowerment (Guclendirme)
* Encouragement (Tesvik etme)
* Education (Egitim)

* Enablinginformationexchange (Bilgi alig-verisine imkan taniyan)
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» Extendingthescope of healthcare (Saglik hizmet kapsamini genisleten)
* Ethics (Etik)
» Equity (Ozkaynak/deger)

Saglik Bakanlig1 E-saglig1 soyle tanimlamaktadir; “Saglik hizmet sunumunun verimli
ve etkin sunulabilmesi, tiim vatandaslarin saglhiga hizli ve kolay erisebilmesinin saglanmasi,
personel motivasyonu ve tiim paydas kurumlar ile veri akisinin yapilabilmesi ve i¢in saglik

alaninda internetin ve bilisim teknolojilerinin kullanilmasidir(e-saglik, 2015a).

Diinya Saglik Orgiitiiniin E-saglik i¢in yaptig1 daha kapsamli tanim ise su sekildedir:
“Saglhigin desteklenmesinde ve saglik bakim servisleri, saglik gozetimi, saglik literatrd,
saglik egitimi, saglik bilgisi ve saglik arastirmalar1 gibi saglikla iligkili tiim alanlarda bilisim

ve iletisim teknolojilerinin maliyet-etkin ve giivenli kullanimidir” (Mendi, 2012:103).

Ulkemizde E-Saglik calismalar1 Saglik Bakanligi'nca 2003 yilinda baslatilmis ve 2004
yilinda tamamlanarak tanitimina baslanmigtir. Saglik Bakanligi’nin e-saglik vizyonu; saglik
verileri i¢in ulasim haklar1 tanmimlanmis yetkili kisi ve kuruluslarca ulagilabilir, tim
vatandaslar1 kapsayan, her vatandasin kendi kisisel saglik verilerine erisebildigi, uluslararasi
standartlarla uygun, yonetim karar destek sistemleri ile desteklenen, ylksek kapsamli ve tim
ulkeyi kapsami altina alan bir iletisim omurgasinda paylasilmasi ve tele-tip ve tele-saglik
uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte kullanilmasini temel alan ulusal saglik

bilgi sisteminin kurulmasidir(Isik vd., 2013:159).

E-sagligin iki ana hedefi vardir. Bunlardan birincisi hastaya daha ¢ok sorumluluk, giic
ve enformasyon vermesi, dolayisiyla hastalarin kendi saglik bakiminda daha aktif ve etkin bir
rol oynayabilmesini saglayabilmektir. Ikinci hedefi ise EIT’nin daha etkin ve verimli
kullanilmasin1 saglayarak birincil ve ikincil saglik bakiminda hasta ile saglik hizmeti
saglayicis1 arasindaki etkilesimi arttirmaktir. Kisacas1 E-saglik, saglik hizmetlerine
vatandaslarin erisiminin iyilestirilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi ile ilgilidir. Cesitli
sebep ve giicliiklerden dolay1 saglik hizmet sunucularina ulasilamayan durumlarda hekimlerin

teknolojinin yardimi ile hastalarini izleme imkan1 bulmalaridir.(Mendi, 2012:103).
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1.6 E-Saghgin Gelisimi ve Onemi

Saglik Bakanligi biinyesinde Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) caligsmalari
baslatilmistir. Bu ¢alismalar, E-Doniisiim Tiirkiye Projesi ile birlikte koordinasyon igerisinde
yiriitiilmektedir. TSBS igerisinde yiiriitilen caligmalar sonucunda TSBS Eylem Plani
hazirlanmis ve bu eylem plani, E-saglik eylemlerinin olusturulmasina temel teskil etmistir.
Saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi i¢in esas teskil eden ¢alismalar e-Doniisiim Tiirkiye
Projesi 2003-2004 Kisa Donem Eylem Plan1 E-Saglik eylemleri kapsaminda yiiriitilmiistiir.
2005 Eylem Planinda ise uygulamaya esas teskil edecek E-saglik eylemleri {izerinde

calisilmistir(Demircan, 2016:26).

“Saglik bakim hizmeti veren ve geri 6deme islemlerini yapan kurumlar arasinda klinik
ve idari verilerin elektronik ortamda iletimini saglamak igin gerekli standartlarin belirlenmesi
ve gelistirilmesine yonelik ¢aligma yapilmasi”, “Ulusal Elektronik Hasta Kayitlarinda yer
alacak klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili kontrollii tibbi terminolojilerin belirlenmesi”,
“Ulusal Elektronik Hasta Kayitlari’'nda yer alacak klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili
kontrollii tibbi terminolojilerin uygulanma ve yayginlastirma planlarinin gelistirilmesi” ve
“Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar icin Ulusal Vaka Bilesimi Siniflandirma
Sistemlerinin gelistirilmesi” eylemleri; Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, DPT ve Hacettepe Universitesi ile yiiriitiilen ¢alismalar ve
imzalanan protokol cercevesinde projelendirilirken; “Bireysel bazda toplanacak Ulusal
Minimal Saglik Veri Setlerinin belirlenmesi ve Ulusal Saglik Veri Sozliigii hazirlanmas1”
eylemine iliskin Aile Hekimligi sisteminde toplanacak veri seti belirlenmesi eylemi; Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Hacettepe
Universitesi arasinda imzalanan protokol cergevesinde projelendirilmistir. Projenin hayata
gecirilmesi ile E-Saglik alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilecegi ongoriilmiistiir(Isik vd.,
2013:160).

2009 yilindan sonra, 2010-2014 yillar1 arasinda karar ve hizmet sunumu siirecinde
etkili bilgiye erisim saglayacak Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi/E-Saglik’t tamamlamak,
isletmek ve gelistirmek stratejisi kapsaminda birtakim ongoriilen hedefler olmustur. Bu

hedefleri su sekilde siralayabiliriz:
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* Bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda, kisisel ve
kurumsal saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet esaslarmin belirlenmesi ve

uygulanmas.

* Saglik planlayici ve karar vericileri i¢in; Karar Destek Sistemi kapsaminda

veri ambarimi kurmak ve veri madenciligi uygulamalarini baglatmak.

» Saglik verilerinin tek bir ana ¢at1 lizerinden yonetilmesi ve planlanmasi igin,
Turkiye Saglik Bilgi Sistemi’nin en 6énemli bilesenlerinden biri olan Saglik-NET’i 2014 yili

sonuna kadar gelistirmek ve yayginlastirmak.

* 2014 yil1 sonuna kadar saglik sunucularinin ve saglik hizmeti kullananlarin e-
saglik uygulamalarina erisiminin artirllmast ve yayginlastirilmasi igin, saglik bilisim

standartlarini yiiritmek, gelistirmek ve yayginlastirmak.

» GOruntileme (radyoloji, patoloji, EKG, vb.) alaninda uzaktan saglik hizmet
sunumunun verilebilmesi ve kronik hastalarin da takibi amaciyla, Tele-tip ve Tele-saglik
sistemlerini 2014 y1l1 sonuna kadar devlet hastanelerinin en az %15’ine  yayginlastirmak.
Saglik Bakanligi’nin “saglikta 2023 vizyonu” kapsaminda ileriki yillarda e-saglik

uygulamalar1 kapsaminda;

« Saglik Bakanligi, Universite, Sosyal Giivenlik Kurumu ve ozel saglik

kuruluslarinin elektronik ortamda koordinasyonu gelistirilecektir.

* Kurulacak olan elektronik hasta kayit sistemi ile hastanelerde kagitsiz hasta

takip donemi baslatilacaktir.

» Hastaneler arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile uzaktan
tani, tedavi, takip ve degerlendirme imkéanlar1 sunan tele-tip ile tim Tirkiye’de radyolojik

goriintii paylasimina gegilecektir.

» Gilivenlik ve mahremiyete riayet edilir sekilde kisisel saglik kayitlarinin

tutuldugu e-saglik kart1 sistemine gecilecektir.

* Tiim saglik kurumlar1 Merkezi Hastane Randevu Sistemi ile saglik hizmeti

verir hale gelecektir.

« Internet iizerinden tibbi danismanlik (e-aile hekimligi) hizmeti verilecektir.
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» Avrupa Birligi tilkeleri ile saglik verileri ortak paylasima agilacaktir.

1.7  Sosyal Guvenlik Kurumu E-Saghk Uygulamalari

Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasinin tek ¢atr altina toplanmasi ile
birlikte baslayan degisim siirecinin bilisim ayagi icin MEDULA sistemini kendi kurum bilgi
islem sistemi biinyesinde gelistirmistir. MEDULA sistemi kapsami ve fonksiyonlar1 geregi
Saglikta doniisiim kapsaminda gelistirilmis olan en ciddi projedir. Miistahaklik ve geri 6deme
sistemlerini kontrol etmek amagli gelistirilmis olan MEDULA sistemi kuruldugu 2006
yilindan itibaren gelisimini siirdiirerek sadece geri 6deme sistemlerine degil kurum ihtiyag ve
saglik politikalaria hizmet edecek bircok E-Saglik uygulamasinin gelistirilmesine zemin
hazirlamistir. 2006 yilinda hayata gegirilen MEDULA uygulamasi biinyesinde bir¢cok E-

Saglik uygulamasini barindirmaktadir.

SGKE-Saglik uygulamalar1 sunlardir;

e E-Hastane
e E-Eczane
e E-Optik

e E-Rapor

e E-Recete

e E-istirahat Rapor
MEDULA sistemi bunyesinde bulunan e-saglik uygulamalariin her biri ayr1 kullanim
kilavuzlar1 ile yonetilmektedir. Saglik hizmet sunuculari kullanmis olduklart HBYS'ler
aracilig1 ile web servis kullanarak uygulamalara entegre olup veri gonderimi yapmaktadirlar.
Kullanim kilavuzlar1 entegrasyon siirecini, gonderilecek verileri ve veri tiplerini i¢cerdiginden
teknik bir dokiimandir. E-Saglik uygulamalarinin fonksiyonlar1 ve detaylari ikinci bolimde

genis olarak ele alinmistir.
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IKiNCi BOLUM

MEDULA SISTEMI VE E-RECETE
2. MEDULA SISTEMI VE E-RECETE
2.1. MEDULA SISTEMI

Sosyal Guvenlik Kurumunun kurum bilgi islem sistemine ait olan miistahaklik ve geri
O0deme slreglerini igeren biitiinlesik yapis1 olan bilgi islem sistemine MEDULA
denilmektedir. GSS (Genel Saglik Sigortasi) ile hastaneler arasinda fatura bilgisi elektronik

ortamda toplamak ve geri 6demesini gergeklestirmek igin olusturulmus biitiinlesik yapidir.

Genel Saglik Sigortas1 ile Tiirkiye'deki sosyal giivenlik kurumlart olan Emekli
Sandig1, Bag kur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Yesil kartli, TSK personelini tek bir ¢ati
altinda, GSS c¢atis1 altinda toplamay1 hedeflemis ve bu yapinin bilisim ayagi icinde MEDULA
sistemini olusturmustur. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, {iniversite hastaneleri, diyaliz
merkezleri ve daha bircok saglik kurulusunun verdikleri hizmet, kullandiklar1 tibbi malzeme
ve ilaglarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesi i¢in GSS MEDULA web
servislerini kullanmalar1 gerekmektedir. MEDULA, SGK ile Saglik Tesisleri arasinda, Saglik
tesislerinin i¢ slreclerine miidahale etmeksizin fatura bilgisini olusturmak ve hizmetlerini

6demesini yapmay1 hedeflemektedir. (SGK, 2015g)

Hastaneler MEDULA web servislerini kendi biinyelerinde bulunan HBYS arayiciligi
ile kullanmaktadirlar, MEDULA’nin gelistirilmesi ve SGK tarafindan kullanimi zorunlu hale
getirilmesiyle birlikte HBYS’nin 6nemi ve fonksiyonlar1 daha da ©onem kazanmistir.
MEDULA sisteminin ilk olarak gelistirilmesi ve kullanimi 2007 yilinda baglamis olup 2009
yilina kadar V2 surimi kullanilmigtir. MEDULAV2 slrimu sadece miistahaklik ve
faturalama siirecleri ile sinirli olup outline (6deme sorgularina sistem tarafindan donen
cevaplar anlik olarak degil belli bir siire sonra donmekteydi) calismaktaydi. 01.04.2009
tarihinde  SGKMEDULA V3 surimi hayata gecirerek saglik tesislerinin de HBYS
yazilimlarini bu stirime uygun olarak galismasini zorunlu kilmistir. MEDULA V3 versiyonu
onceki versiyonundan farkli olarak online galisan bir sistem haline gelmistir. Bu strimu anlik
cevap donen yapi ile daha dinamik bir hal alan MEDULA sistemi biinyesine bircok yeni
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metot kazandirilarak gelisimi siirdiirmiistiir. 2009 yilindan bu yana miistahaklik ve faturalama
sureclerinin haricinde E-rapor, E-Regete, Tedavi Raporlar, is goremezlik Raporu, E-sevk,
Optik E-Recete gibi birgok E-Saglik uygulamasi gelistirilmistir. Sistem halen V3 srimunt

kullanmakta ve gelistirmeler bu versiyonda yapilmaya devam etmektedir. (SGK, 2015a)

WEB Servis

Sekil 1: MEDULA Saglik tesisleri ¢aligma yapis1 SGK (2015k)

2.1.1. MEDULA Sisteminin Bilesenleri

MEDULA sistemi fonksiyonlar1 geregi biitiinlesik bir yapidan olusmaktadir. Saglik
tesislerine hizmet verme noktasinda kendi biinyesinde birgok alt bileseni ile veri aktariminda
bulunmaktadir. Sistem, Genel Saglik Sigortasinin bilisim alt yapisin1i ¢ok uzun yillar
tasiyabilecek bir yaklasim olarak benimsemis ve saglikla ilgili hizmet iireten her tiirlii kuruma

hizmet verecek sekilde kurgulanmistir.(Gelenler, (2015)
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Sekil 2: MEDULA Sisteminin Entegre Caligtig1 Alt Bilesenleri(Gelenler A, (2015) MEDULA Sunumu)
2.1.2. MEDULA Hastane Sisteminin Fonksiyonlari

Hasta Kabul Fonksiyonu: Siirecin ilk baslama noktasi olan hasta kabul siirecinde
hastanin saglik hizmet sunucusuna basvurmasiyla birlikte saglik hizmet sunucusu HBYS
yazilimi iizerinden kisinin TC kimlik No bilgisi ve kabul yapilacak olan brans bilgisi ile
saglik tesisi bilgileri gonderilir. Hasta kabul siirecinde bagvurunun durumunu belirleyen
tedavi tipi, provizyon tipi, tedavi tird, takip tipi, devredilen kurum ve sigortali bilgisi gibi
provizyon parametreleri yine bu asamada girilir. MEDULA hasta kabul servisine gelen TC
kimlik no bilgisi, sistemin alt bileseni olan Saglik Provizyon Aktivasyon Sistemine (SPAS)
gonderilir ve burada miistahaklik sorgulamasi yapilir. ilgili TC kimlik numarasinin
miistahaklig1 var ise provizyon istemi yapan saglik tesisine hastaya iliskin olarak bir bagvuru
numarast ve bir takip numarasi bilgisi doniiliir. Saglik tesisinin sorgulama sonucu takip no
bilgisini almasi, kisinin saglik yardimindan faydalanabiliyor olmasi anlamina gelmektedir.
MEDULA tarafindan hasta kabul igslemi sirasinda saglik tesisine bir bagvuru no, birde takip
no bilgisi donmektedir. Hastanin ayni giin igerisinde diger polikliniklere yapacagi diger

bagvuru ve yatis islemlerinde ayn1 bagvuru no bilgisi kullanilmakta ancak takip no bilgisi
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degismektedir. Takip no bilgisi tekil belirleyici olup baska hasta ya da baska bagvuru igin ayni
olamaz. (SGK, 2015a)

Hasta kabul servisi gerek calisma yapisindan kaynakli gerekse de teknik
problemlerden dogan hatalarin giderilebilmesi kaynakli olarak alt fonksiyonlara ihtiyag

duymaktadir. Bu fonksiyonlar sunlardir:

e Takip Al
e Takip Oku
e Takip Sil

e Tedavi Tipi Degistir

e Provizyon Tipi Degistir
e Tedavi Tiirli Degistir

e Takip Tipi Degistir

e Ozel Durum Degistir/Sil

Hizmet Kayit Fonksiyonu: Hizmet kayit metodu, faturalama strecinin ikinci
asamasidir. MEDULA V3 suriminin en ciddi kazanimlarindan olan bu metot ile donem
sonlandirma islemlerine gerek kalmaksizin kurum tarafindan anlik hizmet sorgulamasi
yapilabilmektedir. Muayene hizmeti ile baglayan siiregte hasta icin istenen biitiin laboratuar
tetkikleri, radyolojik goriintiileme hizmetleri, Ameliyat ve tibbi1 cerrahi uygulamalar,
konsiltasyonlar ve diger tiim islemler hasta kabulde alinan takip no bilgisi ile
iligskilendirilerek hizmet kayit metodunda MEDULA Sistemine bildirilir. Basarili hizmet kay1t
yapilan her hizmet i¢in islem sira no bilgisi alinmaktadir. Hastanin ilgili basvurusunda olan
tim hizmetlerin HBYS yazilimlarina girisi yapildiginda anlik olarak MEDULA’ya
bildirilmesi gibi bir zorunluluk yoktur. Hizmet kayit islemi bagvurunun kontrol siiresi
bittikten sonra yapilabilir. MEDULA Sistemi saglik tesislerinin i¢ sireclerine en az miidahale
ile fonksiyonunu yerine getirmeyi hedeflediginden dolayr anlik hizmet kayit gibi bir

zorunluluk yoktur.(SGK, 2015a)

Bu metot ile Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan kural setlerinin (islemlerinin hasta
yas, cinsiyet, brans vb. kurallara uygunlugu) sisteme adapte edilerek basit tipteki rakamsal
hatalar, yanlighiklar ve suiistimallerin énlenmesi ile bu islem sonucunda bilingli bir sekilde

faturalarin diizenlenerek isleme konulmasi amaglanmigstir. Kural setlerine uygun olarak
19



faturalarin hazirlanmasi ile matbu faturada kontrol edilemeyen tiim suiistimaller kontrol altina
alinmis ve gerek fatura inceleme islemlerine ayrilan personel glicinden gerekse de yersiz
6demelerden ciddi miktarda tasarruf edilmistir. (SGK, 2015a)

Hizmet kayit metodu yapisi, hasta vakalarinin niteligi ve bir takim teknik problemlerin

asilmasi noktasinda asagidaki alt fonksiyonlarina ihtiya¢ duymaktadir;

e Hizmet Kayit
e Hizmet Oku
e Hizmet Kayit Iptal

Fatura Kayit Fonksiyonu: Fatura kayit metodu faturalama siirecinin son asamasidir.
Hizmet kayitlar1 tamamlanan bagvurular bu asamada “Fatura Bilgisi Kaydet” islemi yapilarak
ticretlendirme iglemi yapilir. Bu asamada hastaya sunulan hizmetler SUT’ da yer alan fiyat
tarifesi ve saglik tesisinin statlistini gore otomatik olarak ucretlenmektedir. Basvuruya ait
olan ayaktan, yatan ve gundbirlik olan tiim takip turleri birlikte faturalanmaktadir. Faturalama
islemi yapilirken fatura tarihi segilir ve bu tarihe gore faturanin MEDULA Hastane
uygulamasinda hangi 6deme donemine ait oldugu belirlenir. Hizmet kayit islemi bir dnceki
adimda yapildigi i¢in bu asamada sadece hastaya ait olan basvuru ve takip no bilgisi ile TC
kimlik no bilgisi MEDULA Sistemine gonderilir. Bu islem sonucunda MEDULA tarafindan
ilgili bagvurudaki hizmetlere gore otomatik olarak 6deme bilgisi online olarak Hastane
tarafina doniilir. (SGK, 2015a)

Ozellikle uzun sireli yatis bulunan ve bagh takiplerin fazla oldugu vakalarin
faturalama siireglerinde Fatura Kayit metodunun alt fonksiyonlar1 kullanilmaktadir, bu

fonksiyonlar sunlardir:

e Fatura Bilgisi Kaydet

e Fatura Oku

e Fatura Iptal

e Fatura Tutar Oku

e Faturalandir (Secerek)

e Fatura Tutar Oku (Secerek)

HBYS Uzerinden tahakkuk donemi igine giren tiim bagvurular faturalandirildiktan

sonra kurumsal yetkili bashekim sifresi ile MEDULA Hastane uygulamasina giris yapilir.
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Burada faturalanmis basvurularin donem kapatma islemleri yapilir. Asagida belirtilen sira ile

islemlerin yapilmasina miiteakip tahakkuk dénemi kapatilmis olur:
1. Doénem Hazirlama
2. Donem Sonlandirma
3. Donem Ornekleme

Donem kapatildiktan sonra ayn1 dénem igerisine faturalama islemi yapilamaz. Donem
hazirlama islemi hastane tarafindan iptal edilir iken Donem Sonlandirma ve DOnem
Ornekleme islemleri hastane tarafindan iptal edilemez. Iptal edilmesi gerekli olan durumlarda
Hastanenin bagli bulundugu Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi ile iletisime gegilmesi
gerekmektedir. Donem 6rnekleme isleminden sonra ilgili tahakkuk dénemine ait olan fatura
ust yazist ¢iktis, MEDULA Hastane uygulamasi iizerinden alinir. Fatura iist yazisinin
iceriginde ilgili doneme ait olan brans bazinda ayaktan, yatan ve glnubirlik takip tirleri ayri
ayr1 olmak lizere tiim takip sayilar1 ve tutarlar1 bulunmaktadir. SGK tarafinda her ay, ayri
odeme donemi olarak degerlendirilmektedir. Ornekleme isleminden sonra saglik tesisinin

protokolii geregi fatura inceleme ve 6deme siiregleri gerceklesmektedir. (SGK, 2015e)

Tedavi Raporu Kayit islemleri: Tedavi Raporu Kayit islemleri, islem bazl
miistahaklik gerektiren hizmetlerin faturalanabilmesi i¢in zorunlu olup, kurum tarafindan
belirlenmis islemlerde tedavinin igerigine yonelik olan bilgiler on-line ortamda MEDULA
Sistemine bildirilir. Tedavi raporu MEDULA Sistemine basarili olarak bildirildikten sonra
rapor no bilgisi iiretilir ve bu rapor no ile ilgili hizmetin faturalama stireglerinde hizmet kaydi

yapilabilir. (SGK, 2015a)

Tedavi raporu kayit islemlerinde temel olarak tedavi diizenlenecek olan hasta bilgileri,
hangi tedavinin uygulanacagi, hangi islemin yapilacagi, tedaviye iliskin ICD 10 tan1 kodu
bilgisi ve rapor tarihi bilgileri girilmektedir. Tedavi raporlarinda uygulanacak olan tedavinin
niteligine gore girilecek olan bilgiler degismekte ve spesifik hale gelmektedir. Kurum geri
0deme noktasinda suiistimallerin Oniine ge¢ilmesi amaciyla limit belirlenen islemlerde islem
bazli miistahaklik kontroliinii saglamak amacityla bu yapiyr kullanmaktadir. islem bazli hak
sahipligi gerektiren ve faturalama siireglerinde zorunlu olan tedaviler su sekildedir: (SGK,
2015a)
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e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
e Diyaliz

e Ev Hemodiyalizi

e Hiperbarik Oksijen Tedavisi islemleri

e ESWT islemleri

e ESWL islemleri

e FTR Trafik Kazas1

la¢ Raporu Kayit Islemleri: Sosyal Giivenlik Kurumu, siirekli kullanim gerektiren
ilaclar ile kronik vakalarin tedavisinde kullanilan ilaglar icin regete edilmesine ek olarak ilag
raporu yazilmasi halinde “Odenir” kurali getirmistir. Hasta Katilim Payindan Muaf Ilag
Raporu olarak tabir edilen bu raporda Hekim; ICD 10 tam1 kodu bilgisi, MEDULA Teshis
kodu bilgisi, Etkin madde ve Etkin madde kullanim bilgisi/bilgileri, Rapor baslangi¢ ve bitis
tarihi bilgileri ile Tedaviye iliskin olan ag¢iklama bilgilerinin girisini yapar. Girilen bu bilgiler
Online olarak MEDULA Sistemine bildirilir. MEDULA tarafinda hasta katilim payindan
muaf ilag raporlarinin ¢ikarilmasi asamasinda kural seti ¢alismaktadir, bu kural setine uygun
olan raporlar igin basarili bildirim saglanir. Buradaki kural seti genel olarak, hastanin yas,
cinsiyet, rapor tipi, ICD 10 Tan1 kodu MEDULA Teshis kodu uyumu, Etkin Madde kodu ile
MEDULA teshis kodu uyumlarini kontrol etmektedir.(SGK, 2015b)

Kural setine uygun olarak diizenlenen ve basarili sekilde MEDULA Sistemine
bildirilen raporlar i¢in onay siireci baslamaktadir. Hasta Katilim Paymdan Muaf Ilag raporu
tek hekim tarafindan diizenlenmis ise Bashekim Onayina diismektedir. Heyet olarak yazilmig
ise raporda bulunan 2. ve 3. hekimlerin yine HBYS iizerinden onaylar1 yapildiktan sonra
Bashekim onayma diismektedir. Bashekim onaylar1 2014 yilina kadar MEDULA Hastane
uygulamasi iizerinden yapilmaktayken 2014 yili sonrasinda HBYS Uzerinden web servis
arayiciligi ile yapilmaktadir. Bashekim onayr yapilmis olan raporlar MEDULA Eczane

uygulamasindan goriintiilenebilir ve regete islemlerine dahil edilebilir.(SGK, 2015b)

MEDULA Sistemine kaydedilmis olan ilag raporlari igin diizeltme ve ekleme
yapilmasi gerekli olan durumlarda HBYS {izerinden veya MEDULA doktor uygulamasi

uzerinden asagidaki metotlar kullanilir:

e Aciklama Ekle

e ICD 10 Tan1 Ekle
e Teshis Ekle

e Etken Madde Ekle
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E-Sevk Fonksiyonu: Saglik tesisleri, bazi vakalarin daha etkin tedavi edilebilmesi
maksadiyla uygun gordiigii durumlarda, daha kapsamli saglik tesislerine hasta sevkini
gerceklestirebilir. Sosyal Giivenlik Kurumu saglik hizmet sunumunun iginde daima var olan
sevk sdrecini yonetebilmek icin MEDULA biinyesinde 2012 yilinda E-Sevk yapisini
gelistirmistir. E-Sevk strecinde genel olarak sevk edilen hasta ve sevk eden/edilen hastaneye
ait sevk bilgileri (sevk eden saglik kurulusu, sevk edilen il, sevk edilen saglik kurumu, sevk
gerekgesi, refakat¢i durumu, sevk vasitasi) girilir. Sevkli hastay1 kabul eden saglik kurulusu
hasta kabul adiminda E-Sevk takip numarasina bagli olarak takip numarasi alir. Sevki kabul
eden saglik kurulusu tedavi islemlerini sonlandirip hastay1 taburcu etme asamasinda sevk
kapatma islemi yapmaktadir. Sevk kapatma isleminde hastanin giris ve ¢ikis tarihleri, refakat

durumu, sevk vasitasi ve tedavi bilgilerinin girisi yapilir. (SGK, 2015c)

E-Sevk bildirim ve E-Sevk kapatma islemlerinde sevk vasitasi olarak mutat dis1 arag
secilmis ise (Ambulans Helikopter, Tarifeli Ucak wvb.) ayrica mutat dis1 ara¢ raporu
dizenlenmektedir. Hastalara sevk surecindeki tedavi giderlerini kapsayan yolluk bedelleri E-
Sevk kayitlarindaki bilgiler esas alinarak yapilmaktadir. (SGK, 2015c)

E-Sevk modulu ayrica Merkezi Hekim Randevu Sistemi(MHRS) ile de entegre olup
alt branglara alinacak olan randevularda ana brans {izerinden sevk edilmis olma kurali
getirmistir. Ornegin; I¢ hastaliklar1 bransindan sevki olmayan hasta igin Nefroloji bransina
MHRS (zerinden randevu alinamamaktadir. (SGK, 2015c)

Is Goremezlik Raporu Islemleri: Muayene ve tedavi islemleri istirahat karar ile
sonlandirilan hastalara is goremezlik raporu duzenlenmektedir. SGK, matbu ortamda
diizenlenen bu is goremezlik raporlar1 neticesinde ilgili sigortaliya ddeme yapmaktadir.
Ayrica, raporlarin matbu ortamda diizenlenmesinden kaynaklanan evrak is ylikiiniin
azaltilmas1 ve geri 0deme siireclerinin daha dinamik yiiriitilebilmesi i¢in 2013 yilinda
raporlar1 elektronik ortama tagimistir. MEDULA hastane uygulamasina dahil edilen rapor
strecinde saglik tesisleri HBYS ara yuzlerinden hekim tarafindan giris yapilarak MEDULA
Sistemine bildirimi saglanmaktadir. (SGK, 2015d)

Is goremezlik raporlarinda vaka tipi (Hastalik, Analik, Is kazasi), rapor baslangic ve
bitig tarihi, poliklinik tarihi, tani, agiklama, rapor tipi (tek hekim, Heyet) rapor durumu
(calisir, kontrol) bilgileri hekim tarafindan girilir ve kaydet islemi yapilir. Bagsarili kaydedilen

raporlarda 18 haneli rapor takip no bilgisi alinir. Rapor kayit islemlerinden sonra bashekim
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onay1 ve igsveren onayl yapilmaktadir. Bu islemlerden sonra SGK tarafinda 6deme islemleri

baslamaktadir. (SGK, 2015d)

RAPOR KAYIT

TEK HEKiM >

BASHEKIM

2. VE3. ONAY
HEVET DOKTOR ONAY

iSVEREN

OMNAY

SGK

MHMRA ‘—b—‘ MOdP

Sekil 3: Elektronik Istirahat Rapor Islemleri Is Akis Semasi (SGK (2015d)

Elektronik istirahat raporu olarak da telaffuz edilen siireg ilk devreye alindig1 donemde
sadece devredilen kurum olan “SSK” calisan hasta grubu igin diizenlenmekte iken 2015
yilinda Bag-Kur calisan hasta grubu i¢inde diizenlenmeye baslanmistir. Devredilen kurum
bilgisi Emekli Sandig1 ¢alisan olan hasta grubu i¢in istirahat raporlar1 halen matbu ortamda
diizenlenmektedir. Dogum yapan sigortali anneler i¢in dogum oncesi calisir/Calisamaz
raporlar1 ile dogum sonrasi Galisgamaz raporlar1 yine bu siire¢ icinden diizenlenmekte ve
odeme islemleri buradan ydnetilmektedir. Is kazas1 ve Adli vaka kaynakli is giicii kayb1 olan

sigortalilar i¢in 6denek sureci bu sistemin icine dahil edilmistir. (SGK, 2015d)

Devreye alindig1 2013 yilinda rapor giris islemleri saglik tesislerinde HBY'S {izerinden
yapilmakta iken siirecin karmasiklig1 gerekgesi ile rapor giris islemleri 05.01.2016 tarihinde
www.sgk.gov.tr/elekronikistirahatgiris/ portalina tasinmistir. Kapatilan rapor web servisleri
sonrasinda, HBYS iizerinden hekimler tarafindan yapilan rapor giris islemi, kurumun kendi
portali lizerinden yapilmaktadir. Elektronik istirahat raporlarinin yapisi geregi ve vakalarin
durumuna gore siirecte asagidaki alt metotlar kullanilmaktadir; (Elektronik Istirahat Rapor

Islemleri)

e Rapor Kaydet

e Rapor Sil

e Rapor Durum Giincelleme
e Mevcut Rapor Getir

e Saglik Kuruluna Sevk et
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e Saglik Kuruluna Sevk et iptal

Dis Taahhiit Islemleri: Islem bazli miistahaklik islemleri i¢in "Tedavi Raporlar1”
kullanilir iken dis tedavilerinde miistahaklik islemleri i¢in "Dis Taahhit Kayit" islemleri
kullanilmaktadir. Ozellikle siire sinir1 getirilmis olan dis tedavilerinde (rnegin; dis protez
tam ¢ene hizmeti 4 yil boyunca bir kez kurum tarafindan 6dendigi i¢in islemi yapacak olan
saglik tesisi Oncelikle dis taahhiit bildirim islemi yapmaktadir) eger taahhiit iglemi basarili
sekilde bildirilirse hastanin ilgili tedavi islemine baslanir. Taahhiit bildirim esnasinda hastanin
hak sahibi olup olmadigi durumlarda ilgili tedavi islemi i¢in siire sinirinin heniiz dolmadigi

bilgisi ya da diger kural parametrelerine iliskin bilgiler doniiliir. (SGK, 2015a)

Dis Taahhiit giris islemlerinde hasta kimlik ve adres bilgisi, dis hizmeti, dis no gibi
bilgilerin girisi yapilmaktadir. Taahhiit gerektiren islemler igin faturalama siireclerinde
taahhtt bildiriminin yapilip yapilmadigi kontrol edilir. Saglik tesisi tarafindan taahhiit girisi

yapilmamis islemlerin faturalanmasi miimkiin olmamaktadir. (SGK, 2015a)

Optik E-Recete Islemleri: Matbu ortamda diizenlenen optik regeteler, recete tanzim
siirecinin kontrol altina alimmasi ve siirecin daha dinamik yiiriitiilebilinmesi gerekc¢eleriyle
elektronik ortama taginmistir. Optik E-Recete modilu ile MEDULA Hastane uygulamasina
dahil edilen surecgte saglik tesisleri tarafinda hekimler HBYS ara yuzleri Uzerinden recete
girisini yaparak MEDULA Optik uygulamasina Optik E-Recetenin bildirilmesini saglar. 2015
yilinin ilk ¢eyreginde test verisi gonderilmeye baslanan Optik E-Recete ve Optik E-Rapor
uygulamalar1 01.07.2015 tarihinden itibaren devreye alinmistir. (SGK, 2015j)

Yardimar Islemler: Kurum ile anlasmali saglik hizmet sunuculart MEDULA ile
entegre calisirken yukarida bahsedilmis olan islemlere ek olarak sistemin yardimci iglemler
servisleri altindan da bir takim islemler gergeklestirmektedirler. Yardimci islemler altinda
bulunan fonksiyonlar sunlardir; (SGK, 2015a)

e Takip Ara

e Doktor Ara

e lac Ara

e Teshisleri Oku

e Etken Madde Sorgula

e Yogun Bakim ve Palyatif Yatak Kodlar1 Sorgulama
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e TITUBB Barkod iiriin Eslestirme Sorgulama

2.2. E-RECETE UYGULAMASI
2.2.1. E-Recete Nedir?

Recete; Uzerinde doktorun hastast i¢in gerekli gordiigii ilaglarla, bunlarin kullanilig
bi¢imleri yazilmig olan, eczaciya yonelik olan yazili metindir. E-Regete ise; Hekim tarafindan
kagit ortaminda diizenlenen recetelerin HBYS (zerinden dizenlenerek web servis
arayiciligryla MEDULA Sistemine bildirilmesi ve bu bildirim sonrasinda bir E-Recete No
uiretilmesi saglayarak recetenin eczaneden karsilanmasi siirecinde kagit recete yerine bu E-

Regete numarasinin kullanilmasi siireglerini igeren biitlinlesik bir yapidir. (SGK, 2015f)

E-Recete "otomatik bir veri giris sistemi (el, bilgisayar, ya da diger) ile ilag¢ i¢in bir
recete girilen ve boylece kagit lizerinde regete yazisi yerine elektronik regete iiretimi"

bi¢iminde tanimlanmaktadir. (Arslan, 2014:84 )

E-Recete No, her hastaya ve her receteye 6zgi olarak verilen tekil belirleyicidir. E-
Recete bildirimi yapildiktan sonra kesinlikle hastaya verilerek eczaneden temini saglanabilir.
Aksi durumda E-Regetenin eczane tarafindan karsilanmasi miimkiin degildir. E-Receteye
iliskin olarak yapilacak diizeltmeler yine elektronik ortamda yapilmakta oldugundan kagit
recete tanzim edilmez. (SGK, 2015f)

E-Recete, Matbu regetede yer alan regete bilgilerinin elektronik ortamda olusturularak
matbu ortama aktarilma zorunlulugu olmadan ilgili bilgi sistemine aktarilabilen ve
depolanabilen bir ¢esit regetedir. Kullanilmakta olan matbu regeteye gore, matbu recetede
yasanan problemlerin en aza indirilmesi, elektronik ortamda olmasmin sagladigi
gelistirilebilme avantajlari, hizli ve yinelenebilir hizmet ve gereksiz ila¢ kullanimininn 6niine
gecilebilecek caligmalara alt yap1 olusturmasi gibi avantajlar1 vardir. Giivenli E-Imza
uygulamasi ve E-Recete no bilgisi kisitlamalarla sahte regete tanziminin 6niine gecilmesine
olanak saglanmaktadir. Bu yonleriyle uygulama; recete tanzimi ve sonrasindaki
uygulamalarda matbu recetede kontrol edilemeyen tiim alanlarin kontrol altina alinmasi ve

yonetilebilir hale getirmistir. (Isik vd., 2013:179)
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2.2.2. E-Recete Doktor Sifre Islemleri

E-recete kayit islemlerinin yapilabilmesi i¢cin E-Regete yazacak olan hekimlerin e-
regete sifrelerini https://medeczane.SGK.gov.tr/doktor adresindeki "Kullanici Tanimlama
Islemleri" ekranindan almas1 gerekmektedir. Bu ekranda sifre igin gerekli olan bilgiler
girildikten sonra tamimli e-posta adresine aktivasyon kodunun gonderilmesi saglanir ve E-

Regete sifresi edinme islemi sonlandirilmis olur.

Hekim ve SGK arasinda olan bu sifrenin Kuruma ait HBY'S ile paylasilmasi hekimin
inisiyatifindedir. Hekim, her E-Recete tanzim isleminde sifreyi tekrar tekrar girmek yerine
“Sifremi Kaydet” fonksiyonunu kullanarak bu bilginin HBYS tarafindan gelmesini

saglayabilir.

2.2.3. MEDULA Doktor Uygulamasi

Sosyal Guvenlik Kurumu, MEDULAE-SGK uygulamalar1 altinda MEDULA Doktor
uygulamasint gelistirmistir. MEDULA Doktor uygulamasindaki amag¢ hekimin kendi
Olusturmus oldugu regeteleri HBYS’den bagimsiz olarak internet {izerinden
goriintiileyebilmesi ve buradan da regete diizeltme islemlerini yapabilmesini saglamaktir.
Bunun yan1 sira hekim bu uygulamada ¢alistig1 saglik tesisi bilgisi ve uzmanlik dali bilgilerini
goriintiileyip kendisi ile ilgili bu bilgilerin Sosyal Giivenlik Kuruma dogru kaydedilip
kaydedilmedigini kontrol edebilir. E-Recete sifresini buradan tekrar degistirebilir. Ilag ve
Etken madde kural setine ulasarak sectigi ilaglarin 6deme kurallarii kontrol edebilir. Recete
diizenleyecegi hastalarinin Hasta katilim payindan Muaf ilag raporu olup olmadig

sorgulayarak rapor icerigini goriintiileyebilir. (MEDULA Doktor Islemleri)

MEDULA doktor uygulamasi hekimin uzmanlik dali bilgisi i¢in "Doktor Bilgi
Bankas1" ile Calistig1 saglik tesisi bilgisi icinde "MEDULA Hastane" sistemi entegredir.

MEDULA Doktor Uygulamasinin genel yapisina iliskin ekran goriintiisii agagidaki
gibidir;
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E-Recete

:z Hak Sahibi m
B

E-Recete Bilgileri

. E-Recete No : EQGLPF Takip No : 1IMPHWCO
iz Recete/Ilac
+ E-Regete Sorgu T.C.KimlikNo E Tesis Kodu
. ﬂa? Bﬂgisi Recete Tiiri : Normal Recete Tarihi : 04/03/2015
- ]':la; Listeleri Recete Alt Tiirii : Ayaktan Provizyon Tipi : Normal
iz Kullanici Islemleri Seri No : Protokol No Hit
+ Parola Degistir Doktor Adi/Soyad: : Doktor Dip.Tesc.No  : 74383 - Hekim
+ Bilgi Guncelleme
. Doktor Brans : Kulak-Burun-Bogaz Hastalklar:
+ Doktor Bilgileri
« Cikis Yap Doktor Sertifika : Yok
Onay Listesi

Onay Tiird Onay Yapan Doktor Bilgisi

flac Bilgileri

Adi: ARVELES 25 MG.20 FILM TABLET Adet: 1 Kullamm: Giinde 1 x 1.0 Kullanim Sekli : Adgizdan(Oral)

ilac/Aciklama Tiirii : Agklama eklenscek ilac seciniz +  Seciniz -

Aciklama

ilac Aciklama Ekle
Aciklama Tiirii : Seginiz -
Aciklama
Aciklama Ekle
Tani Listesi
103 AKUT TONSILLIT
Tam H
T

Sekil 4: MEDULA Doktor Uygulamasi Fonksiyonlarin1 Gosteren Genel Ekran (MEDULA doktor Islemleri)

2.2.4. Giivenli Elektronik Imzali E-Recete Giris Islemleri

Uygulama ilk devreye alindigi 2012 yili ve sonrasinda Hekimler MEDULA doktor
uygulamasi tlizerinden aldiklar1 sifre ile E-Recete diizenlemislerdir ancak Kurum bu
sifrelerinde sahte recete tanzimini %100 Onlemedigi gerekcesiyle 2015 yilinda Giivenli
Elektronik Imza ile E-Recete diizenlenmesi calismalarina baslamisti. MEDULA doktor
uygulamasi ilizerinden alinan E-Regete sifrelerini Saglik Bakanliginin da islak imza olarak
kabul etmemesi Giivenli Elektronik imza uygulamasina gecilmesinin temel sebeplerindendir.
(SGK, 2015b)

Giivenli Elektronik Imza uygulamasinda hekimler Kamu Sertifikasyon Merkezi
(KAMU-SM) uizerinden E-Imza kart1 alarak bu kart ile E-Regete tanzimi yapmaktadirlar. E-
Regete duzenlenirken e-imza kartinin bilgisayar lizerinde takili olmasi gerekmekte ve PIN

girisi ile dogrulama yapildiktan sonra E-Regete imzalama iglemi yapilmaktadir.
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E-Recete tanziminde giivenli elektronik imza 05.01.2016 tarihinde zorunlu hale gelmis
olup e-imza kart1 edinemeyen hekimler i¢in siirecin kesintiye ugramamasi igin bir sefere

mahsus olmak iizere 01.04.2016 yilina kadar kurum tarafindan ertelenmistir. (SGK, 2015b)

2.2.5. Saghk Tesislerinde E-Recete Uygulamasi

E-Recete uygulamasi1 kapsami geregi eczane, hasta, Saglik tesislerini ve hekimleri
ilgilendirmektedir. Saglik tesisleri E-Recete uygulamasina entegre olmak, kendi HBYS
yazilimlar tizerinde gelistirmeleri yaptirtmakla miikellef olup E-recete diizenlenebilecek ara
yuzleri hekimlerin kullanimima sunmaktadirlar. Uygulamaya iliskin teknik altyapinin

olusturulmasinin ardindan hekimlerin e-regete tanzim siireci baglamaktadir. (SGK, 2015b)

Saglik Tesislerinde E-Recete duizenlenirken ki en 6nemli hususlarda biriside E-Recete
diizenlenecek olan hastanin hasta kabul siirecinde miistahaklik sorgulamasi yapildiktan sonra
saglik yardimindan faydalanabileceginin onay niteliginde olan bir provizyon numarasinin
olmasi gerekmektedir. Aksi durumda E-Regete diizenlemek miimkiin olmamaktadir. (SGK,

2015b)

Tam tedavi siireglerinde hekimler igin regete diizenleme islemi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Glinliik poliklinik faaliyetleri arasinda en ¢ok gl¢ harcanan islemler arasinda yer
almaktadir. Giinliik yapilan muayene ile regete yazma sayilarimi karsilastirmak icin 1200
yatakli bir tip fakiiltesi hastanesinde veri tabani calismasi yapilmis ve sonuglar asagida

verilmistir;

Tablo 1: Giinliik Poliklinik Sayist ve E-Regete sayisi

Tarih Poliklinik Sayis1 = E-Recete Sayisi
10.02.2015 2494 1148
17.03.2015 2862 1424
15.04.2015 2275 1130
20.10.2015 2386 1184

Tablo 1' de rastgele segilen tarihler i¢in ayaktan hasta sayilar1 ve ayaktan e-regete

sayilart karsilastirilmigtir. Ortalama olarak % 50 oraninda regete diizenlenmektedir. Bu da
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recete yazma isleminin hekimler igin siirecin énemli bir pargasi oldugunu goéstermektedir.
Burada alinan recete sayilar1 E-Receteleri kapsamaktadir. Kayit altina alinmamig olan matbu

receteleri de diisiindiigiimiizde bu yiizde daha da yukarilara gikacaktir.

Matbu recete tanzim edilirken receteye iliskin bir takim genel bilgiler ve ilag
kalemlerine iliskin kullanom doz vb. bilgiler hekim tarafindan doldurulmaktadir. E-Recete
uygulamasinda da Saglik tesislerinde E-Recete duizenlenir iken hekimler tarafindan girilmesi
gereken bilgi parametreleri asagidaki gibidir: (Basarili bir E-Recete bildirimi yapabilmek icin
zorunlu olan bu bilgilerin doldurulmasi gerekmektedir.(SGK, 2015b))

Islem Tarihi: Saglik Tesisinin diizenlemis oldugu regetenin recete tarihidir.
Protokol No: HBYS tarafindan muayene olan hasta i¢in verilmis olan protokol numarasidir.
Hasta Adi1 Soyadi: E-Recete yazilan hasta kimlik bilgisidir.

Recete Turu: Regetelerin smiflandirilmasi i¢in kullanilan bu bilgi regete tanzimi esnasinda
secilir ve recete tiirlinii gore ilag girisi yapilir. Regete tiirleri sunlardir: Kirmizi, Yesil, Mor,

Turuncu, Normal.

Recete Alt TUrd: Basvurunun tipine gore segilen bilgidir. Burada secilen bilgiye gore
MEDULA tarafinda regete kural seti caligmaktadir. (Yatan Hasta Recetesi, Ayaktan Hasta
Recetesi, Yesil Alan Regetesi, Acil Regetesi gibi)

Tamlar: E-Recete diizenlenecek olan vaka igin girilmis olan ICD 10 tan1 kodudur.

Ila¢ Adi: E-Receteye iliskin ilag kalemlerinin olusturuldugu alanda olan ilag adi bilgisi aktif

ilag listesi icinden secilmektedir.

Doz Arahg: Giin icerisinde ilacin hangi saat araliginda kullanilacagini belirleyen alandir. (12

Saat, 4 saat vb.)

Doz Miktari: Doz araligi bilgisinde belirlenen saat araliginda kullanilacak ilag miktarini

(mg,ml) belirleyen alandir.

K.Periyodu: Kullanim periyot birimine uygun olarak recete {izerinde kayitli olan ilacin hangi

periyotlarda kullanilacag: bilgisidir.

K.Periyot Birimi: Ilacin kullanimina iliskin olarak hangi zaman araliginda kullanilacagini
ifade etmektedir. Tedavi siiresi bilgisi degildir. Orn; her giin kullanilacak ilag i¢in K.Periyodu
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alan1 “1”, K.Periyot Birimi alanina “Giin” secilmektedir. Iki giinde bir kullanilacak ilag icin

“2 glin”, haftada bir kullanilacak ilag i¢in “1 Hafta” se¢ilmektedir.

flacin Kullamm Sekli: ilacin uygulama yonteminin belirlendigi alandir. (Agizdan Oral,

Intravendz vs.)

Aciklama Tiirii; Kurum tarafindan regete 6demelerinde regeteye gore recete eki belgeler
istenilmektedir. E-regete uygulamasinda bu belgelere ait bilgiler agiklama alaninda

girilmektedir. Zorunlu alan degildir.

Teshis/Tan1: Regete iizerinde 6zellikle olmasi istenen teshis/tani bilgisinin belirtildigi

alandir.
Tedavi Suresi: Her bir ilag kalemine iligkin tedavisi siiresinin belirtilecegi alandir.

Endikasyon Disi Kullamim izni: Belgenin tarihi, sayis1 ve gecerlilik siiresinin

belirtildigi alandir.

Diger: Yukaridaki seceneklerde belirtilemeyen durumlarda ilaca ait agiklamalarin

belirtildigi alandir.

Hasta Giivenlik ve Izlem Formu: Hasta adma diizenlendigi ibaresinin belirtildigi

alandir.

Tetkik Sonucu: Ilag bedelinin SGK tarafindan geri 6demesinin yapilmasi icin

tetkiklerin ad1, yapildig: tarih ve sonuglarinin belirtildigi alandir.

Yukarida belirtilen bilgiler hekim tarafindan girildikten sonra HBYS iizerinde "Tamamla"

ya da "MEDULA’ya Gonder" gibi butonlar yardimi ile olusturulan regetenin MEDULA’ya
bildiriminin yapilmasi saglanir. Basarili bildirim yapilmasinin ardindan MEDULA tarafindan
bir E-Recete no bilgisi donecektir. Aksi durumda bagarili bildirim yapilamamasinin sebebini

iceren hata mesaji donmektedir.

2.2.5.1. Ayaktan Hasta E-Recete Islemleri

Saglik tesislerinde yatan, ayaktan ve ginubirlik hastalara gore E-Regete uygulamasi
stireglerinde bir takim degisiklikler gostermektedir. Regete turi bilgisine gére normal recete
haricinde olan regetelerde e-recetenin yaninda birde matbu recgete diizenleme zorunlulugu
vardir. Recete alt tiirii bilgisine gore ise E-Regete bildirimi yapildiktan sonra onay

siireclerinde bir takim degisiklikler mevcuttur. Ayaktan hasta regetelerinde recete bildirim
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yapildiktan sonra "Bashekim Onay" gerekmez iken sadece Enfeksiyon hastaliklari uzman
onay1 gerektiren ilaglar var ise bu ilaglar i¢cin EHU onay1 yapilmaktadir. Asagidaki semada
"Ayaktan Hasta Recetesi" isleyis yapisi anlatilmistir (SGK, 2015b).

HASTAME

b |

1

EHU OMNAY
(EHU Onay Gerektiren llaglar igin)

'y

MEDULA

|

ECZANE

Sekil 5: Ayaktan Hasta E-Regete Is Akis Semasi (SGK, 2015b).

2.2.5.2. Ginubirlik Hasta E-Recete Islemleri

Saglik tesisleri kendi biinyelerine basvuran hastalara yapilacak olan tedavilere gore
yatan, ayaktan ve giiniibirlik olarak simniflama getirmektedirler. Cerrahi girisim ya da medikal
tedavilerde yatis sliresi 24 saati gegmeyen vakalar i¢in giinliik yatig yapilmakta ve bu vakalar
glintibirlik olarak tabir edilmektedir. Gliniibirlik kabul yapilmis olan hastalara yonelik olarak
dizenlenen E-Recetelerde recete alt tirt olarak “Gunubirlik” secilmektedir. Sosyal Guvenlik
Kurumu 2015 yilinda giniibirlik regetelere '"bashekim onay" yapilmasi zorunlulugu
getirmistir. Yatan hastalarin tedavilerine iliskin kullanilan ilaglar1 oncelikli olarak hastane
eczanesi karsilamak zorundadir. Hastane eczanesinde bulunmayan ilaclar icin matbu
regetelere basilan "Eczanemizde Yoktur" kasesinin yerini E-Recgete Uygulamasinda

"Baghekim Onay" islemi almistir(SGK, 2015b).

32



HASTANE

'y

v

EHU ONAY
(EHU Onayi Gerektiren ilaglar igin)

Vi

BASHEKIM ONAY

A

\ 4

MEDULA

I

ECZANE

Sekil 6: Giiniibirlik Hasta E-Recete Is Akis Semas1 (SGK, 2015b)
2.2.5.3. Yatan Hasta E-Recete islemleri

Saglik tesislerinde tedavilerinin yatarak yapilmasma karar verilen ve yatis yapilan
hastalar icin cerrahi islemlerde ve medikal tedavilerde ilaglar kullanilmaktadir. Her hastanin
tedavisine 6zgl olarak ayr1 ayr1 order verilme islemi yapilmaktadir. Hastanin ilgili tedavisine
iligkin olarak verilen ilacin hastane eczanesinde olmamasi durumunda dis eczanelerden temin
stireci baglar. Dis hastanenden ilag alinabilinmesi i¢in regete alt tiirii "Yatan™ olan E-Recete
dizenlenmektedir. Yatan hasta recetesinde ayaktan hasta recetesine ek olarak "Bashekim
Onay" adimi bulunmaktadir. Bashekim onay yapilmasmin gereklilikleri giiniibirlik recete
kisminda detayli anlatilmistir. Asagidaki semada "Yatan Hasta E-Regete" isleyis yapisi
anlatilmistir(SGK, 2015b).
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Sekil 7: Yatan Hasta E-Regete islemleri Is Akis Semas1 (SGK, 2015b)

2.2.6. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinden Ornek E-Regete Giris Ekranlar:

Sosyal Giivenlik Kurumu saglik tesislerinin E-Regete uygulamasina dahil olup veri
gonderebilmesi igin E-Recete ve E-Rapor kullanim kilavuzu yaymlamaktadir. Burada E-
Recete uygulamasinin tiim metotlar1 ve tiim detaylarina iliskin teknik bilgiler yer almaktadir.
Standart yayinlanan bu kilavuz neticesinde her saglik tesisi kendi HBYS yazilimi Uzerinde
kendi ara yuzlnu tasarlamakta serbesttir. Zorunlu olan tiim bilgilerin giriginin saglanmasina
olanak saglayan bu ara ylzlerde kullanict dostu olacak bir ekran diizenlemek E-Recete
tanziminde hekimler icin son derece 6nemlidir. Asagida farkli saglik tesislerine ait olan E-

recete giris ekranlar1 verilmistir:
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| Yazdir
| | <
| Dac Hasta Bigleri | Sik Kull. flaglar | E-Recete Agklamas: | Ecz. Agkdlamasi | |
N | tlac var / Yok igem No iglem Tarihi Regete No Recete Tiirl

5 241072014 ~ [ ] [Mormal Regete -

Hasta Adi Soyadi E Recete No

Acll Durum
1 Sec Kodu Adi
> A15.0 Akcifer tiberkilozu, kiltirli ya da kiltirsiz bal... |

I [ Tani Ekle ] |

Uzmanhk Dal

I Ortopedi Ve Travmatoloji EI Uzmanlk Daliri Dedistir I

[ Receteyi Sablon Olarak Kaydet ] [ Sablonlan Getir ]
Tlaclar
0 Ilag Doz Arahg Doz Miktan K. Periyot Birimi K. Peryodu Paket Adedi  ilag Kullanm Sekli  Agklama Tari Aq
* | | |
< [ r
2-Tamamla Kaydel[F12] Vazgeg[Fsc]
Islem Tarihcesi | | |BF_4667 |

Sekil 8: E-Regete giris ekran1 Ornek 1 (Askeri Saglik Otomasyon Sistemi)

o] - ar
Genel Cerrabl & 0 Poliklinig T -l e m

Ana Sayfa * Hasta Bul~  Hasta Hizmetlen = Burum Hizmetlen = Performans *  Duyuiu vie Belgeler = Yonetici Panel *
12 Kassm 2013 Sab 13506419618  Cekg *

—

-
Drosym Mo Kabubi -
-c,
Recete Tard  Morral - Regete AR TOAG Ayaktan Recetesi - Kaydet Weri Regete Yas
Regete Tarihi | 1211.2013 2] Droktor Brang Kodu Genel Carmshi -
Regete Bilgleri
[ S EHEN  Foictedeki Torular  Regeie Apkdomatan  Hastanen Regetcleri Regete Ok
liag Bilgileri
flag ad = Dlag Seq | Gancele I Tar Agidama
Kutu Says v Kullanim Sekli r
Doz Saye x Do Miktan - X = Daktor Sertefikas: Yok -
Kullamim Periyodu 1 % Gin = dfira fle Rultanshr{Tedan Sirest Degildir]
Agikiama Tor|Zoruniu Degil) - Apiklams PP E—— Seqileni Sil
Agikinma Ekle » >
liag Eidle sil

ling Kodu  Bag Wullanem fekdi Dor Hute Bilgiss  Kullanim Peryodu B Turg | Gdeme Durumu

G55 Regete Mo
SGICyn Kayclet  SGEdan Sil SGKdan Qios TC Mo'dsn Tam Reg. Clou  TC Mo'den Raper Bul Yazdr | Sabilon Qtansk Kaydet

Sekil 9: E-Regete giris ekran1 Ornek 2 (Hacettepe Universitesi Hastaneleri NEKSUS)
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v - "
(£ E-Recete Giris (Yeni) e
Tesis kodu
E-Recete Bilgisi Hasta Bilgisi
Recete Mumarasi Seri Mo Recete Tord Probokol No TE Kimlik Mo Takip No
Mormal EI i
Recete Tarihi Recete Alt Tiird I Hastanin Adi Hastanin Soyadi
04.03.2015 B~ Ayaktan Hasta Recetesi i 3
Provizyon Tipi 1 : Normal e
Doktor Bilgisi
Doktor T.C. Kimlik No  Doktor Adi Doktor Soyadi Doktor Sertifika Kodu
Yok | Sablon Olarak Kaydet |
Doktor Brans Kodu
2800 : KulakBurunBogaz Hastaliklan | Sablonlan Getir |
Ilac Bilgileri Tani Bilgisi Recete Aciklama
. Kullarm Kullarm
Barked [ Ilag Adi Kutu Adedi Periyodu Kullarim Sikhd Miltart Kullarim Sekli
{Gun)
8699832090055 : ARVELES 25 MG FILM TABLET 1 1 1 1 Adizdan{Oral)
7 8699502091320 : BUSCOPAN PLUS FILM TABLET 10 MG 2... |2 1 2 1| Adizdan(Oral)
*
4 I 3
Liptal Bt |  2-Sunucuya Génder | KaydetF12] VazgeglEsq] |

islem Tarihgesi

Sekil 10: E-Regete giris ekran1 Ornek 3 (MEDULA {letisim Uygulamasi)

2.2.7. E-Recete Tanziminde Cahsan Kurallar

Sosyal Guvenlik Kurumu, regete tanzim surecini kontrol etmek igin kural seti

olusturmustur. Bu kural setinde hata kodlar1 ve uyar1 mesajlar1 yer almaktadir.

E-Recete

tanziminde saglik tesisi tarafindan gonderilmesi gereken zorunlu bilgilerin gonderilmemesi ya

da hatali gonderilmesi halinde hekim kullanicisina hata kodlar1 doniilmektedir. Yine ayni

sekilde recete tanzimi asamasinda girilmis olan ilag ve ila¢ bilgilerinin kullanimina iliskin

girilen bilgilerde hata olmasi halinde uyar1 mesajlart verilmektedir. E-Regete tanziminde

MEDULA tarafindan kontrol edilen parametreleri incelemek icine veri tabani galismasi

yapilmis ve asagida hata kodlari, hata mesaji ve agiklamalar1 tabloda verilmistir(SGK,

2015b).
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Tablo 2: E-Regete Uygulamasinda Calisan Kurallar (E-Recete Web servis cevaplar)

Sira
No

Hata Kodu

Hata Mesaj1

9107

“Kullanici adi veya sifrenizhatalidir. Lutfen kontrol ediniz. Detay:
Kimlik kontrolu basarisiz”

Hekim E-Regete sifresinin hatali oldugu durumlarda alinmaktadir, ¢ok
nadirde olsa TC kimlik numarasinin hatali génderildigi durumlarda yine
ayni1 hata alinmaktadir.

0001

“Yazilimsal veya sistemsel bir hata olustu.”

MEDULA tarafinda E-Recete servisinde hata oldugu durumlarda
alinmaktadir.

9109

“Gonderdiginiz mesaj beklenen mesaj formatinauymamaktadir. Detay:
XSD Error: element 'tesiskodu' is not allowedforcontent model
'((ereceteNo,tesisKodu,doktorTcKimlikNo),receteOnayTuru)' (line: 1,
column: 609)”

E-Recete i¢in zorunlu parametrelerden bir veya bir kaginin eksik oldugu
durumlarda bu hata alinmaktadir.

9116

“Kullanici Adi ile doktorTCknokarsilastirmasi basarisiz Detay:
AlinanmesajinKullanici Adi (Username) ile doktor tc kimlik
nouyusmuyor!”

Hekim tarafindan girilen E-Recete sifresi ile TC numarasinin ayni kisiye
ait olmadigi durumlarda alinmaktadir.Genellikle HBYS {izerinde
oturumu agan hekimin TC no otomatik olarak gonderilmektedir Burada
hekim bir baska oturumdan E-Recete yaziyorsa bu hata ile
karsilasilabilinmektedir.

9999

e "barkodlu ilag kayith degil”

Gonderilen ilag barkod numarasinin SGK Aktif ilag listesinde olmadigi
durumlarda alinan hatadir. Projeye katki saglayan en énemli kriterlerden
birisidir.

DOK_0003

“Gonderdiginiz doktor bransi sistemdeki kayitlarla uyusmuyor. Sistemde
kayith brang(lar)iniz ; Pratisyen Hekim (*****) /. Gonderdiginiz brans
kodu : #x*

MEDULA hastane uygulamasi doktor branglarini Doktor Bilgi
Bankasindan almaktadir. Genellikle tiniversite hastanelerinde bulunan
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Asistan kullanicilarinda bu hata alinmaktadir. E-Regete ekraninda girilen
uzmanlik dali ile MEDULA hastane portalindaki Hekim branginin ayni
olmadig1 durumlarda bu hata alinmaktadir.

“Gonderdiginiz doktor brangi sistemdeki kayitlarla uyusmuyor. Sistemde
kayitl brans bilginiz bulunmamaktadir.”

7| DOK_0004 DOK_003 hata koduna benzer bu durum icin MEDULA hastane
uygulamasina hekim girisi yapilirken doktor brans bilgisinin girilmedigi
durumlarda bu uyar1 alinmaktadir.
‘Doktor 16.02.2015 tarihinde gondermis oldugunuz saglik tesisinde
calismamaktadir”
MEDULA hastane uygulamasinda Hekim i¢in ayrilis tarihi girildikten

8 | DOK_0027 | sonra E-Recete diizenlenmek istendigi durumlarda yada Hekimin goreve
basladig1 tesise kaydi yapilmadigi durumlarda bu hata alinmaktadir.
Regete tanziminde hekimleri dinamik olarak takip etme olanag
sagladig1 i¢in yine proje dnemli katki saglayan kriterlerden birisidir.
“Takip numarasi bulunamad1”

9 REC_0015 E-Regete icin zorunlu olan MEDULA provizyon numarasinin ilgili
basvuruda olmadig1 durumlarda bu hata alinmaktadir
“Takip numaras1 baska bir kisiye aittir”

10 | REC_0017 E-Recete i¢in  gonderilen provizyon numarast ile TC no
karsilastirmasinda hata oldugunda alinan hatadir.
“Recgete alt tiirii 'Acil' olmalidir”

11 | REC_0019 Acil bagvuru altinda Recgete alt tirii “Normal” olan E-Regete
diizenlenmesi durumunda bu hata alinmaktadir.
“Yatan recgetesi i¢in takip tedavi tiirii "Yatan' olmalidir”

12| REC_0021 | v4ian hasta icin ayaktan E-Regete diizenlenmek istendigi durumlarda bu
hata alinmaktadir.
Taburcu regetesi i¢in takip tedavi tiirii "Yatan' olmalidir.

13 | REC_0022 Ayaktan hasta igin Taburcu E-Recetesi diizenlenmek istendigi
durumlarda bu hata alimaktadir
Cseste sk sk skeoskeoske s sk sk sk skoskeske sk 1 hi A

14 | REC_0030 adl1 ilag ayn1 regete tarihinde daha 6nce kayit

edilmis. e-Recete No : EA16MX”
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Ayni giin ayn ilag¢ ikinci kez regete edilmek istendigi durumlarda bu
hata alinmaktadir. Miikerrer recete diizenlenmesinin Oniine gegildigi ve
bu konudaki suiistimalin Oniine gegildigi i¢in E-Recete ile kontroli
saglanabilen 6nemli bir husustur.

15

REC_0031

“M971 tanm1 kodu bulunamadi”

E-Regetede girilen taninin ICD 10 yapisina uygun olmadig: durumlarda
bu hata alinmaktadir.

16

REC_0038

ookl kolokkk Rk harkodlu ilacin kullanim dozu hatalidir”

Doz bilgisinin hatali oldugu durumlarda alinan hatadir

17

REC_0040

fiiciicliorioickiclicl ¥ barkodlu 1lacin kutu adedi hatalidir”

Maksimum kutu adedinin zerinde veri girisi yapildigi durumlarda bu
hata alinmaktadir

18

REC_0044

“En fazla 20 tan1 girebilirsiniz”

E-Regete icin gerekli olan ICD 10 tant kodunun 20 den fazla oldugu
durumlarda bu hata alinmaktadir.

19

REC_0046

“Ileri tarihli e-Recete giremezsiniz”

Gecmis ve gelecek tarihli Regete diizenlenmesini kontrol altinda tutan
kriterdir

20

REC_0047

En fazla 45 giin 6ncesine ait e-Recete girebilirsiniz.

Gegmis ve gelecek tarihli Regete diizenlenmesini kontrol altinda tutan
Kriterdir

21

REC_0048

“8699525272874barkodlu ilag birden fazla gonderilmistir”

Ayni ilacin ayn1 regetede birden fazla durumlarda olmasi halinde bu hata
alinmaktadir.

22

REC_0050

“8699729980223barkodlubarkodlu ila¢c Mor recete ile ddenir”

Regete tiiriine gore ilag iliskilendirmesi yapildig1 igin regete tiirii ile
ilacin uyusmadig1 durumlarda bu hata alinmaktadir.

23

REC_0054

“8699809655058barkodlu ilaca girdiginiz agiklama 500 karakterden
fazla olamaz.”

Ilag kalemi igin kullanim bilgisi vs gibi sebeplerle girilebilecek agiklama

39




bilgisinde karakter sinirinin asildigi durumlarda bu hata alinmaktadir.

24

REC_0059

“Sadece eczane'ye iade edilmis receteler lizerinde islem yapabilirsiniz”

MEDULA Sistemine bildirilmemis E-Receteye agiklama yapilmak
istendigi durumlarda bu hata alinmaktadir.

25

REC_0060

“e-Regete arsivlenmistir. Silme islemini yapamazsiniz”

Eczane tarafindan karsilanmig ve Arsivlenmis olan E-Regetenin silinmek
istendigi durumlarda bu hata alinmaktadir.

26

REC_0064

“e-Recete kaydi bulunamadi”

Silinmek istenen E-Regetenin daha Onceden MEDULA (zerinden
silinmis oldugunda bu hata alinmaktadir.

27

REC_0065

“e-Recete eczane tarafindan karsilanmustir. Islem yapamazsiniz”

Eczane tarafindan karsilanmis olan E-Regetenin silinmek istendigi
durumlarda bu hata alinmaktadir.

28

REC_0081

“Regete tarihi takip tarihi 6ncesi olamaz”

Hasta kabul tarihinden daha ©Oncesine E-Recete duzenlenmek
istendiginde bu hata alinmaktadir.
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2.2.8. E-Recgete Duzenlenmeyecek Olan Durumlar

MEDULA sisteminde hata olmasi durumunda ya da kurumun kullanmakta oldugu
HBYS yaziliminda ariza vb. teknik nedenlerden dolay: sistemin ¢alismadigi durumlarda SGK
Matbu recete dizenlenmesini kabul etmektedir ancak recete Uzerinde "Sistemde hata
oldugundan dolay1 e-regete diizenlenememistir." ibaresinin hekim tarafindan belirtilmesini
istemektedir. Bu durumlarda eczane tarafindan matbu regete kariglanmaktadir aksi durumda

E-Recete zorunlu tutulmustur. (Gelenler, (2015) MEDULA Sunumu)

2.2.8.1. E-Recete Diizenlenmeyecek Olan Hasta Gruplar

e TSK Ucretsiz kapsamma giren hasta gruplar1 (Er/Erbas, Yoklama Eri, Misafir Askeri
Personel vb.)
e SGK kapsaminda olmayan iicretli ve 6zel sigortali hastalar icin manuel recete yazimi

devam edecektir.

2.2.8.2. E-Recete Diizenlenmeyecek Olan flaclar

e Majistral olarak yazilan ilaglar,

e Kisiye 0zel yurtdisindan getirilen ilaglar,

2.2.9. Eczanelerde E-Recete Uygulamasi

Eczanelerde E-Regete uygulamasina iliskin yapidan bahsedilmeden 6nce bu boliimde

Eczaci, Eczane ve Eczacilik terimlerinin agiklamalarina yer verilmistir.

Eczaciligin en genel tanimi ila¢ konusunda uzmanlik bigiminde yapilmaktadir ve bu
tamim  yiizyillardir degismeden ayni kalmaktadir (TEB, 2007). Ulkemizde, eczacilik
hizmetlerinin modern igerigine kavusmasi i¢in ilk ¢ikarilan yasa, 24 Ocak 1927 tarih ve 964

sayil1 “Eczacilar ve Eczaneler Kanunu”dur (Cagirci, 2010:6 ).

18 Aralik 1953°te kabul edilen 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunda

eczacilik meslegi soyle tanimlanmaktadir:

“Eczacilik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispeng¢iyarimevad ve
mistahzarat laboratuar1 veya imalathanesi gibi miesseseler agmak ve isletmek veya tibbi ve
ispencgiyari mdustahzarat ihzar veya imal etmek veyahut bukabil resmi veya hususi

miiesseselerde mesul miidiirliilk yapmaktir”.
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25 Kasim 1999 tarih 23887 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Eczaneler ve Eczane
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair yonetmeligin 4. maddesinin
Ek 1. Maddesine gére hazirlanan Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu’nda eczacilik, eczaci

ve serbest eczane kavramlari ise sdyle tanimlanmaktadir:

Eczacilik: Hastalarin teshis ve tedavisinde ve hastaliklardan korunmada kullanilan
tabii ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden hareketle degisik farmasotik tipte ilaglarin
hazirlanmasini; ilacin analizi yontemlerini, farmakolojik etkisinin devamliligini, ilacin
hastaya sunulmasini, emniyet, etkililik, maliyet bakimindan en iyi bi¢cimde kullanilmasi
amaciyla gézetimini, ilacla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin saglanmasina yonelik
egitimi veren, ila¢ kullanim sonucu gerek birey gerekse toplum Ol¢eginde ortaya ¢ikan ¢ok

yonlu sorunlara ¢oziim getirilmesinin esaslarini belirleyen meslektir. (Cagirci, 2010:6 ).

Eczaci: Eczacilik Fakiiltesinden veya Eczacilik Yiiksekokulundan mezun olmus veya
usuliine gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini tescil ettirmis, ilag ve hammaddenin
elde edilisinde, farmas6tik madde ve tibbi miistahzar yapiminda fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve toksikolojik analizlerde, ilacin taninmasikalitesinin saglanmasi, kontrolii ve
standardizasyonunda, ilacin dagitimi ve hastaya verilmesinde, ilacin kullanim, gézetim ve
denetiminde, ilacin iiretiminden tiiketimine kadar gegen her asamada ve eczacilik mesleginin
gerektirdigi her alanda idari ve teknik olarak tam yetki ile gorev alan sorumlu kisidir.

(Cagirci, 2010:7).

Serbest Eczane: Sahibi ve sorumlu miidiirii eczaci olan, eczacilik mesleginin kurallari
dogrultusunda hizmet iiretebilen, Iyi Eczacilik Uygulamalarmin geregini en iyi sekilde
gerceklestirilmesini saglayan kosullara sahip kamusal niteligi de olan saglik hizmetlerinin

verildigi eczanedir (Eraslan, 2004:41)

Tiirkiye’de eczaneler genel olarak ii¢ kisitmdan olusur;
-Hastanin ve eczacinin yiz ylze goriisebilecegi bir boliim
-Hastanin ilaglarinin hazirlandigi ve kontrol edildigi boliim

-Laboratuar kismi (Sancak, 2005:103).
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Diinyada ve lilkemizde eczacilar sadece ila¢ sunan bir saglik calisani degil,sagligin
gelistirilmesinden rehabilite edilmesine kadar her diizeyde farkli gorev, yetki ve
sorumluluklara sahip olan kisidir. Bu gorevler, bireylerin daha iyi saglik-ila¢ eczacilik hizmeti
almasina katkida bulunur (TEB, 2003).

Eczacinin rolii, ilag hazirlayan ve veren kisi olmaktan, diger saglik uzmanlar1 ve
toplum ile birlikte iletisim halinde olma ve ila¢ danismanligi yapmaya dogru kaymustir.
Eczaci artik ilagtan kaynaklanan olumsuz durumlari saptama, bu durumlari énleme ve ¢6ziim
bulma yoniinde ¢abalamakta, ilaglarin akilct kullanimi i¢in ¢alismakta, saglik danigsmanligi

yapmakta ve hastanin egitimine/bilinglendirilmesine katkida bulunmaktadir (Cagirci, 2010:7).

Tiirk Eczacilar1 Birligi'nin serbest eczacilar ile yaptigi calismasinda, eczacilarin
recetede belirtilen ilaglar1 dogru olarak vermek, tedaviden en fazla yarari elde etmek amaciyla
ilaglarin gilivenli ve etkili sekilde kullanilmasii saglamak, danismanlik hizmeti sunmak
gorevlerinin, hizmetlerinin en dnemli pargasi olmaya devam ettigi belirlenmistir (Cagiret,
2010:7).

Bunun yani sira toplumun oOncelikli saglik sorunlarina yonelik belli bagh risk
faktorlerinin belirlenmesinde yonlendirici olmak ve kisileri bir saglik kurum ve kurulusuna ve
uzmana gondermek, hastalarin tedaviye uyumunu, ilag tedavisini izlemek ve saglik ¢alisanlari

ile ekip hizmeti sunmak eczacilarin yeni rol ve sorumluluklaridir (Cagirci, 2010:7).

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, "Eczacilar ve eczaneler hakkinda yonetmeligine

gore;

Eczaci: Eczacilik Fakiiltesi veya Eczacilik Mektebi’'nden mezun olmus ya da Kanuna
gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini ispat ve tescil ettirmis, eczacilik faaliyetlerini

yiirtitmeye yetkili saglik meslek mensubudur.

Eczacilik: Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan
tabii ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden farkli farmasétik tipte ilaglarin hazirlanmasi
ve hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi,
emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan gézetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite
glivenliginin  saglanmas1 ve ila¢ kullanimma bagli sorunlar hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yuriten

saglik hizmetini ifade etmektedir.
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Eczane: Bir eczacinin sahip ve mesul midiirliigiinde, Kanuna goére agilmis saglik

hizmeti sunan saglik kurulusudur. TITCK (2014)

Genel Saglik Sigortasi, hak sahiplerinin kurumla soézlesmeli eczanelerden almis
olduklar ilaglara ait regete bilgilerinin kurumca belirlenmis kurallara uygunlugunu online
olarak denetleyerek elektronik ortamda kayda alinmasini ve faturalanmasini saglamak
amaciyla E-Eczane uygulamasini gelistirmistir. MEDULA Eczane uygulamasi 2007 yilinda
baglatilmis olup 2010 yilinda gelistirilmis son haliyle devreye alimmistir. Saglik tesisleri
tarafindan diizenlenen E-Regeteler MEDULA eczane uygulamasimna otomatik olarak
bildirilmektedir. Matbu recetede, recete bilgileri eczaci tarafindan tek tek sisteme islenir iken
E-Recete ile birlikte hasta TC kimlik No ve E-Recete No girisi yapildiktan sonra regete
sistemde goriintiilenmektedir ve kontrol yapildiktan sonra regete karsilama islemi
yapilmaktadir. Karsilama islemi sirasinda MEDULA Eczane tarafinda asagidaki kontroller
yapilmaktadir; (Gelenler A, 2015 MEDULA Sunumu)

Kisinin saglik hak sahipligi,

Hastanin aldig1 ilacin yas ve cinsiyet uyumu,

e lac¢ kullanim siireleri,

e ilacin Kurumca &denip denmeyecegi,

e llag fiyati,

o Esdeger ilac,

e [lacin adet ve maksimum kullanim dozu,

e Rapor ve regete teshis uygunlugu,

e Hastanenin regete, rapor diizenleme yetkisi olup olmadig,

e Eczane sozlesmesi ile kontroller yapilir ve fiyatlandirma ekrana yansitilir.

Sisteme regete girisi yapilmamasi adina biiyiik kolaylik saglayan E-recgete (zerinde

eczacinin kullanim dozu gibi alanlarda degisiklik yapma yetkisi bulunmaktadir.

2.2.9.1. E-Recete Diizeltme Islemleri

Saglik tesisleri tarafindan olusturulan E-Regeteler (izerinde zaman zaman duzeltmeler
yapilmasi gerektigi durumlar olmaktadir. Bu diizeltme islemleri ilgili regeteye tani veya
aciklama ekleme islemleri oldugu gibi kullanim doz bilgilerinin degisikligine yonelikte

olabilmektedir. Diizeltme islemleri HBYS {izerinden recetenin eczane tarafindan
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karsilanmadigr durumlarda silinip diizeltme yapilarak tekrar gonderilmesiyle saglanabilir.
Ancak E-Regete eczane tarafindan kariglanmis ise mevcut E-Receteye web servis ile receteyi
silmeden HBYS iizerinde agiklama ve tan1 eklemek miimkiindiir. (SGK, 2015b)

Ayrica bu islemlerhttps://medeczane.sgk.gov.tr/doktor adresinde yer alan MEDULA

doktor uygulamasi ile yapilabilmektedir.

2.2.10. E-Re¢ete SMS Uygulamasi

Uygulamaya gecilmesiyle birlikte recetelerin temin edilmesi asamasinda E-Recete no
bilgisi zorunlu durumdadir. E-Regete numarasi bilgisinin ¢ikti alinmadan verilmesi ve el ile
yazilan karakterlerin okunamamasi durumlarinda bir takim problemler yasanmaktadir.
Bundan dolay1 Sosyal Giivenlik Kurumu kendi veri tabaninda iletisim bilgisi olan kisilere, E-
Recete yazildigi andan itibaren E-Recete numarasi ve ilag bilgileri ile birlikte SMS
atilmaktadir. E-Recgetenin eczane tarafinda karsilanmasinin akabinde karsilanan regetede
bulunan ila¢ kutu adetleri ve katilim pay1 bilgisi hastalara kisa mesaj ile bildirilmektedir.
MEDULA Eczane ekraninda ihtiya¢ olmasi halinde recete bilgilerini iceren kisa meaj bilgisi
eczacilar tarafindan T.C. Kimlik Numarasi ve recete tarihi bilgisi ile hastaya yeniden
gonderilmesi saglanabilmektedir. SMS uygulamasimin gelistirilmesindeki amag recete no
bilgisi olmadan kisinin bilgisi diginda ila¢ temininin 6nlenmesi amaciyla uygulamada zorunlu
tutulan E-Recete no bilgisine ihtiya¢ halinde ulasmaktir. Burada yine kisinin 6deyecegi ya da
ayligindan kesilecek olan katilim payi bilgisinin tgiincii sahislar tarafindan 6grenilmesi
engellenmektedir. Ayrica hastalar kendilerine yazilan ilag ile eczacinin vermis oldugu ilag ve
ilag adet bilgilerini kontrol edebilme sanslar1 olmaktadir. E-Regete SMS uygulamasi1 E-Recete
islemlerinin devreye alinmasindan sonra, 23/05/2013 tarihinde de tim Turkiye’de
kullanilabilir hale gelmistir. (SGK, 2015h)
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UCUNCU BOLUM

E-RECETE UYGULAMASININ HEKIM VE ECZACI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi ALAN ARASTIRMASI

3. ALAN ARASTIRMASI
3.1. HEKIMLER ACISINDAN DEGERLENDIRME ALAN ARASTIRMASI
3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Arastirmanin amaci; giinlimiiz bilgi teknolojilerinin geldigi son noktada saglik politika
belirleyicileri ve saglik geri 6deme makamlar tarafindan gelistirilen projelerin saglik hizmet
sunucularina sagladigi kolayliklar, kaliteli saglik hizmeti sunumuna saglanan katkilar ve
yersiz 6demelerin Oniine gecilerek saglikta kit kaynaklarin daha etkin kullanilmasina saglanan

katkiya ulagilmas1 hedeflenmistir.

Bu baglamda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gelistirilen E-Regete uygulamasinin
kuruma saglayacagi faydalar yaninda kapsami igine aldigi hekim kullanicilarina saglanan
avantaj ve dezavantajlara ulasmak bu arastirmanin amacini olusturmaktadir. Regete alaninda
uygulanabilirligi gergek¢i ve yaygin olan gelistirilmis ilk E-Saglik uygulamasi olmasi
bakimindan Hekimlerin uzun yillardir kullanmis olduklari matbu regeteyi birakmalarini

gerektirmektedir.

Hekimlerin bilgi teknolojilerine bagimli olarak calismasinin getirecegi giicliikler,
matbu regetede olan hareket kabiliyetinin kisitlanmis olmasi1 ve yasanacak teknik problemler
hekimler i¢in olumsuzluklari olusturmaktadir. Bunun yaninda E-Regete uygulamasinin

hekimlere sagladigi faydalara ulasmak da arastirmanin hedeflerini olusturmaktadir.

3.1.2.  Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirmaninin evrenini kamuda calisan hekimler ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile
anlagsmal1 olan 6zel saglik hizmet sunucularinda goérev yapan hekimler olusturmaktadir.
Calismanin nitel bir arastirma olmasi nedeniyle temsili 6rneklem yoluna gidilmemistir. Nitel
arastirmalarda veri toplarken yaygin olarak basvurulan bir drnekleme yontemi olan kartopu
ornekleme kullanilarak, yari-yapilandirilmis soru formlariyla alandaki hekim kullanicisina

derinlemesine mulakat yapilmistir.
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Bu calisma sonucunda ulasilan bulgular tiim hekimlere genelleme amaci yoktur.
Arastirmada elde edilen veriler, goriisme yapilan hekim kullanicisinin bakis agisiyla sinirlidir.
Arastirmada sonucunda saglikli bulgulara ulagilmasi agisindan miilakat yapilacak olan
hekimin aktif olarak hasta bakmasi1 ve E-Recete uygulamasini aktif kullaniyor olmasina 6zen
gosterilmistir. Ayrica E-Regete uygulamasinin detay fonksiyonlarina yonelik sorulara cevap
alinabilinmesi i¢in fazla sayida recete tanzimi yapan brans se¢ilmis olup bu brans da da daha

cok sayida regete tanzimi yapan unvanda hekim kullanicisi belirlenmistir.

3.1.3. Arastirmanin YOntemi

Bu arastirmada nitel bir analiz teknigi kullanilarak yar1 yapilandirilmis soru
formlartyla derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Arastirma kesifsel bir nitelige sahip
oldugundan nicel arastirmalarda oldugu gibi hipotez kabulii veya reddi s6z konusu degildir.
Derinlemesine mulakat tekniginde oldugu gibi, mulakatta agik uclu sorular sorularak miulakat

sirasinda daha fazla veriye ulasilmasi amaglanmustir.

Bu arastirmada; hekimlerin E-Recete uygulamasini kullanmadaki yaklagimlari,
uygulamanin kullanilmasinda yasanan problemler ve regete tanzimine sagladigi katkiyi

arastiran bir model olusturulmustur.

3.1.4. Arastirmanin YUuruttlmesi

E-Regete uygulamasinin hekim agisindan degerlendirilmesi kisminda uygulamanin
recete tanzimi islemlerine etkisini tespit etmek amaglh yapilan gézlemler milakatta sorulacak
olan sorulara alt yapi1 olusturmustur. Miilakat sorularinin belirlenmesine tezin daha ilk
boliimiinden itibaren baslanilmistir. Miilakat sorulari olusturulurken hastane bilgi islem
merkezlerine bu konu ile ilgili gelen cagrilar degerlendirilmistir. Analiz ¢alismasinda
saptanamayan durumlar1 ortaya c¢ikarmak adina sorularin agik uglu olmasina 6zen
gosterilmistir. Birbiri ile direk baglantili olan sorular ayn1 baglik altina toplanmis ve toplamda

11 adet soru belirlenmistir.

Miilakat yapilacak olan hekim belirlenirken E-Regete uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi olan aktif olarak hasta bakan, recete tanzimi yapan hekim olmasina 6zen gosterilmistir.
Uygulama ile ilgili tiim detay sorulara cevap alinabilinmesi i¢in hasta sayisi ¢ok olan Egitim
Arastirma Hastanesi belirlenmis burada en ¢ok hasta bakilan brans da en ¢ok recete tanzimi

yapan unvanda hekim olmasina dikkat edilmistir. Miilakat calismasina katilan hekim
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kullanicisi, boyle bir ¢alismanin yapilmasinin ve bu ¢alisma esnasinda hekimlerin goriislerine

bagvurulmasinin kendilerini memnun ettigini ifade etmistir.

3.1.5. Miilakat Yapilan Katimer Gorev ve Unvam

Hekim kullanicisinin E-Regete uygulamasinin avantaj ve dezavantajlarina yonelik olan
diistincelerinin ifade edilebilinmesi adina recete tanzimi fazla olan branslardan en cok E-

Regete tanzimi yapan unvan seg¢ilmistir.

Tablo 3: Miilakat yapilan katilimci gorev ve unvam

ADI UNVANI KURUMU GOREVI

AHMET KEREM GULER ASISTAN SAGLIK BAKANLIGI | Doktor
HEKIM

Miilakat yapilan katihmac kiinyesi: Dr. Ahmet Kerem GULER (Asistan hekim):
Giilhane Askeri Tip Akademisinden 2009 yilinda mezun olduktan sonra ayni1 kurumda goreve
baglamis ve tip da uzmanlik egitimini yine burada almaya devam etmistir. ¢ hastaliklart

branginda asistan hekim olarak gérev yapmaya devam etmektedir

Bu arastirmada; Hekimlerin E-Regete uygulamasi ile ilgili olan goriisleri alinmus,
uygulamanin hekim kullanicilarina saglamis oldugu kolaylik ve zorluklar tespit edilmeye

caligilmistir.

3.1.6. Arastirma Bulgulan

Yukarida kiinyesi belirtilmis olan katilimer ile yapilan goriisme sonucu Elektronik
Regete uygulamasimin recete tanzim siireglerine sagladigi olumlu katkilar ve yasanan
problemler degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Bu kisimda goriisme sonucunda elde edilen
bilgiler 6ne ¢ikan belli basliklar ¢ergevesinden yer verilecektir. Miilakat bilgilerinin tamami
ise Ek-1 de bulunmaktadir. E-Regete uygulamasinin hekim tarafindan degerlendirilmesine
iliskin mulakatta 6ne ¢ikan hususlar "E-Regete uygulamasinin regete islemlerine etkisi"”
bashigr altinda verilecektir. Nitel arastirmalar, yorumsamaci bir sosyal bilim geleneginin

uzantisi olarak degerlendirildiginden bu nedenle bu kisimda katilimcilarin goriisleri verilirken
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baz1 yorumlamalarda bulunulacaktir. Miilakatta elde edilen bulgular, yukarida da belirtildigi

gibi betimsel analiz teknigiyle aktarilacaktir

3.1.6.1. E-Regete Uygulamasinin Regete Islemlerine Etkisi

Gunumuzde bircok E-Saglik uygulamasi hayata gegirilmis hekimler belirli noktalarda
bu uygulamalara dolayli ya da dogrudan dahil olmuslardir. E-Regete uygulamasinin énemi,
hem kapsaminin biiyiilk olmast hem de hekimlerin dogrudan siirece dahil olmalarin
gerektirmesidir. Uygulama, hekimler icin ¢ok 6nemli olan recete siurecini kapsamakta ve
matbu olarak diizenlenen tim recetelerin E-Recete olarak diizenlenmesini icermektedir. Bu
alanda ilk gelistirilen E-Saglik uygulamasi olmasi bakimindan hekimlerin matbu receteye

olan aligkanliklariin birakarak E-Regete uygulamasina gegmelerini gerektirmektedir.

E-Recete uygulamasimi kullanmaya baslayan hekimler matbu ortamda diizenlemis
olduklar regetelerini bilgisayar kullanarak diizenlemeye baslayacak ve Elektronik ortamda
regete bildirimi yapacaklardir. Miilakat sorulart belirlenirken ilk once 6n plana c¢ikan
sorulardan bir tanesi uygulama ile birlikte regete tanziminde bilgi teknolojilerine bagimli
kalmak sizi rahatsiz ediyor mu? Burada hareket kabiliyetinizin kisitlandigii distiniiyor
musunuz? Sorusu olmustur. Burada alinan cevap 6zetle su sekilde olmustur; "bilgi sistemine
olan bagimlilik rahatsiz ediyor ancak burada esas sorunu siiregte yasanan problemler
olusturuyor. Hasta bakimi esnasinda giincelleme ve diger problemlerden dolayr sistemin
kesintiye ugramasi, yasanan donanmimsal ve teknik problemler, yardimci saglik personeli
eksikligi gibi etkenler ciddi sorun olusturmaktadir." Bu soruda E-Recete uygulamasina
gecilmesiyle birlikte recete islemlerinin bilgi sistemine bagli olarak yapilmasinin hekim
iizerindeki etkileri arastirilmaya c¢alisilmistir. Burada bilgi sistemine olan bagimlilik hekimi
rahatsiz etse de buradaki esas rahatsizligi bilgi sisteminde yasanan problemler
olusturmaktadir. E-Recete tanziminde slrecinde sistemin (HBYS ve MEDULA) kesintiye
ugramamasi, yasanan teknik ve donanimsal problemlerin giderilmesi ile hekimin sorunsuz bir
sekilde E-Recete tanzimi yapmasi bilgi sistemine olan bagimliligin dezavantajlarini en aza

indirgeyecektir.

Uygulamanin hekimler agisindan degerlendirme kisminda uygulamaya iliskin
degerlendirilecek olan sorulardan birisi E-Recete uygulamasinda Recgete diizeltme
(Tan/Agiklama ekleme) islemlerinde giigliik yasiyor musunuz? Uygulamada problem
yasadiginiz vakalar oluyor mu? Sorusu olmustur. Miilakat kisminda katilimcinin cevabi 6zetle
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su sekilde olmustur; " matbu regete tizerinde diizeltme yapmak istedigimizde regete iizerinde
ilgili degisikligi ya da ilaveyi yaptiktan Sonra kase ve imza ile islemi bitiriyorduk. E-Recgete
uygulamasinda ise HBYS iizerinde hasta dosyasina ve ilgili regeteye ulasiyoruz ilgili
diizeltmeyi yapiyoruz ancak benim sistem {izerinde yaptigim dilizeltmeyi eczane tarafi
gormiiyor bu tarz problemler yasiyoruz buda hastanin hastane ile eczane arasinda gidip
gelmesine neden oluyor. Bazi durumlarda receteleri iptal edip tekrardan yazmak durumunda
kaliyoruz bazen bu sekilde 6nlem aliyoruz." katilimcinin cevabi degerlendirildiginde burada
bilgi sisteminden ya da kullanici hatalarindan dolay1 bir takim problemlerin yasandigi
goriilmektedir. Hekim agisindan degerlendirildiginde katilimcinin da cevabi dogrultusunda

recete diizeltme islemlerinde matbu regeteye gore giicliik yasandigi sdylenebilir.

Uygulamada bilgi sistemlerinde yasanan problemleler kullanicilar1 zorlamaktadir. Bu
noktada hem yasanan teknik problemlerin en aza indirgenmesi hem de kullanicilart
rahatlatacak pratik yontemlerin gelistirilmesinin uygulamaya olumlu katki saglayacagini
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda miilakat sorularina su soru alinmistir; Kullanmig oldugunuz
E-Recete ara yiiziiniin kullanicit dostu olmasi noktasinda ara yiizde gelistirmeler yapilmasi
ihtiyaci hissediyor musunuz? Regete tanzimi siirecinde sizi rahatlatacak kolayliklar i¢in goriis
ve Onerileriniz var midir? Katilimei cevabi : "Kesinlikle gelistirilebilir. Kesinlikle. Cok basit
bir 6rnek vereyim. Glnlik hayatta kullanmis oldugumuz uygulamalar bile bunu yapiyor. En
sik aranani en basa atiyor. Bende simdi insiilin yazdigim zaman en sik yazdigimizi en Uste
atmali, en azindan sistemde bu alt yapi var. Sistem bana en sik kullanilan hatta en sik
kullandigin insiilini hem ilk siraya ¢ikarabilir. Bende tiklarim hatta en sik kullandigim dozu
otomatik ¢ikarir ben onda diizeltme yaparim. Bunu yapabilir hem her augmentim yazdigim
zaman 12*1 yazmali miyim? Zaten bu ilag % 90 12 saatte bir kullanilan bir ilag anlatabiliyor
muyum? Evet, sik kullanilan dozu versin ben istiyorsam degistireyim hekim olarak. Her
defasinda ayni ilact aramayimm ne diyelim insiiliin mi ¢ok yaziyorum ben arayip da gozim
bozulmasin bir defa iki defa olsa ¢okta énemli degil ama ben meslegi 20 sene yapacagim "
katilime1 cevabi degerlendirildiginde E-Regete ara yiizinde kullanici isteklerine hizmet
edecek gelistirmelerin yapilmasi uygulamanin daha verimli kullanilmasi saglayacaktir. Recete
ekraninin kolay ulasilir olmasi, receteye iliskin hasta verilerinin otomatik getirilmesi, sik
kullanilan ilag bilgilerine kolay ulasilir olmasi, sik kullanilan recete bilgilerinin otomatik
getirilmesi vaka ya 6zgii olarak degistirilebilinmesi gibi gelistirmelerin HBYS'ler tarafindan

yapilmasi hekim kullanicilarinin uygulamay1 daha konforlu kullanmasini saglayacaktir.
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E-Recete uygulamasinin hayata gecirilmesinin en 6nemli amaglarindan biriside sahte
regete tanziminin Oniline gecilmesini saglamaktir. Uygulamaya gecilmesiyle birlikte recete
tanzimi kontrol altina alinmis olsa da sahte recete tanzimini tamamen onlemek icin gtivenli E-
imza uygulamasma gecilmistir. Guivenli E-Imza ile diizenlenen E-Regetelerde akilli kart ve
kart PIN bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Buda yeni bir sifre girisi ve akilli kartlar i¢in yeni
bir donanim gereksinimi getirmektedir. Yeni sifre ve donanim gereksinimlerinin beraberinde
bir takim problemleri getirdigini sdylemek hatali olmayacaktir. Bu konuya miilakat sorulari

igerisinde yer verilmistir.

Guvenli E-imza (5070 sayili elektronik imza kanununa goére gilivenli imza)
uygulamasiyla birlikte siirecte olusabilecek olumsuz durumlar ortadan kaldirilmistir. Giivenli
E-imza konusunda diisiinceleriniz nelerdir? Giivenli E-imza uygulamasinin beraberinde yeni
bir takim teknik problemleri getirdigini diisinlyor musunuz? Sizce Glvenli E-imza islemleri
E-recete uygulamasina is yiikii getirmis midir? Katilimci cevabi: Bence iyi oldu. Bir sifre
daha girdi hayatimiza ama sahte recete tanziminin 6nene ge¢cmesi noktasinda kesin ¢dziim
gibi gorundyor ama iste akilli kart okuyucuyu takiyorsunuz karti takiyorsunuz pin
giriyorsunuz filan. Bunun is yiikii getirdigini diisiniyorum Kesinlikle mecburen ama
alternatif ¢6ziimii yok. Baska ¢aresi yok. Her sabah ben buraya 15 dk erken geliyorum.
Bilgisayar1 agiyorum, sifreyi giriyorum. Bilgisayar acilis sifresi, sonra kendi HBYS sifremi
actyorum sonra kartr takiyorum bekliyorum ilk hastam geldiginde birde sifre yaziyorum.
Ikinci hastada istemiyor. Simdi 15 k. degil. Bu islem 5 k slriiyor. Ama ben niye 15 k énce
geliyorum. Bir temassizlik oluyor kart ¢alismiyor. Her seyi yaptim, onu da ¢6zmek icin 10 k
ugrastyorum. 15 K benim mesaimi sirf bu kullaniyor ama kart uygulamasi bunun bir dakikalik
boliimii olmas1 gereken bir sey yaptirmiglar. Soyle yapilabilir kartin hemen bir ¢éziim
bulunabilecek mekanizme olmalidir." Hekim katilimcisinin cevabi degerlendirildiginde sahte
recete tanzimin Oniine gegilmesi adina Giivenli E-imza uygulamas1 yerinde bulunuyor. Bu
anlamda hekimleri rahatlatiyor ancak kart okuyucularda yaganan teknik problemler, imzalama
yapilamamasi ve kart1 bloke olmast durumunda dinamik olarak kullanici destegi alinamamasi
siirecte problem yasanmasina neden oluyor. Teknik problemleri agildigini diisiiniirsek giivenli

E-Imza uygulamas1 hekimler agisindan faydal1 bir uygulama diyebiliriz.
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3.1.7. Sonug, Degerlendirme ve Oneriler

Uygulamanin geneline baktigimizda siirecin baslangi¢ noktasi olan hekimlere biiyiik is
diismektedir. Matbu regete aligkanliginin birakilarak HBYS {izerinden regete tanzimi
yapmalar1 gerekmektedir. Bu bir nevi matbu regetedeki hareket kabiliyetinin kisitlanmasi ve
bilgi teknolojilerine bagimli ¢alisilmasi anlamina gelmektedir. Bilgi teknolojilerine bagimli
hale gelmek bilgi sistemlerinde yagsanacak olan teknik problemlere maruz kalmaktir.
Uygulama, bu yoniiyle hekimleri rahatsiz etmekte ancak kayitlarin HBYSS iizerinde olmasinin
avantaj ve getirileri de olmaktadir. Hastanin daha 6nce yazilmis olan tiim regetelerine hizli
bir sekilde ulasabilmek, regete tanziminde sablon olusturarak daha pratik regete
olusturabilmek ve yazilmis olan tiim regeteler i¢in ihtiyaca cevap verebilecek istatistikleri

alabilmek uygulamanin hekimlere sagladig: faydalardir.

Uygulamadan Eczaneler biiyik fayda gérmektedir. Bu faydanin daha da artirilabilmesi
icin minimum sayida matbu regete diizenlenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla hekimlerin
tamamiyla E-Recete kullanmasini tesvik edici ¢calismalar yapilmalidir. SGK tarafinda hizmet
sunumunun problemsiz ¢aligmasinin yaninda saglik tesislerinde HBYS yazilimlarinin teknik
hataya mahal vermeden hizli ve pratik regete tanzimini saglamasi gerekmektedir. Bu konuda
HBYS yazilimlarina da biiyiik is diismektedir. Gerek regete tanzim siirecinde gerekse de
recete diizeltme islemlerinde hekimler bilgi sisteminde problem yasamamalidirlar. Hekimler

icin kullanic dostu olan bir uygulama ile ancak tamamen E-Regete tanzimi saglanabilir.

E-Regete Uygulamasiin Saglik tesisi ve hekimlere sagladigi olumlu katkilar;

» Gunluk yazilmis olan tiim regete sayilarina, regete igeriklerine ulasilmasi saglanmstir.
Hekimlerin istediklerinde ilgili hastanin yazilmis olan diger recetelerini goriintileme

imkéan1 dogmustur.

> Saglik tesisleri igin siirecin yonetimi kolaylasmistir. Regete istatistikleri igin bir nevi
zemin hazirlanmis ve HBYS {izerinden istenilen sorgulamalara ulasilmasi
saglanmustir.
E-Recete Uygulamasinda hekimlerin yasadig1 problemler;
» HBYS yazilimlarindan kaynaklanan yavaslik problemi
» E-Recete kural motorundan gelen uyarilar

» Teknik problemler
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» Regete diizeltme islemlerinde yasanan problemler

Uygulama, eczaneler icin son derece faydali olup bu faydanin girdisini olusturan
hekimlere is diismektedir. E-Regete tanziminde bilgi sistemlerine bagimli kalinmasinin
hekimleri rahatsiz etmesinin yani sira burada esas rahatsizlik konusunu hasta bakimi
strecinde bilgi sistemlerinde yasanan kesintiler ve teknik problemler olusturmaktadir. Bu
noktada hekimlerde uygulamaya karsi hem tepki hem de direng olusmaktadir. Hekimler
tizerindeki is yiikiiniin ve teknik problemlerin en aza indirgenmesi, uygulamanin getirilerinin

yiiksek olmasi anlamina gelecektir.

3.2. Eczacilar Acisindan Degerlendirme Alan Arastirmasi
3.2.1. Arastirmanin amaci ve hedefleri

Bu aragtirmada Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gelistirilen ve hayata gecirilen E-
Recete uygulamasinin eczane islemlerini kolaylastirip kolaylastirmadigi, siirece saglanan

olumlu katki ve yasanan problemlere ulagilmaya ¢alisilmistir.

3.2.2. Arastirmanin kapsami ve simirhihiklari

Arastirmaninin evrenini Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmali olan Eczaneleri isleten
Eczacilar olusturmaktadir. Calismanin nitel bir arastirma olmasi nedeniyle temsili 6rneklem
yoluna gidilmemistir. Nitel arastirmalarda veri toplarken yaygin olarak kullanilan bir
ornekleme yontemi olan kartopu 6rnekleme kullanilarak, yari-yapilandirilmis soru formlariyla

alandaki serbest eczane isleten bir eczaciya derinlemesine miilakat yapilmistir.

Bu calisma sonucunda ulasilan bulgular1 tiim eczacilara genelleme amaci yoktur.
Arastirmada elde edilen veriler, gorlisme yapilan eczacimin bakis agisiyla sinirhdir.
Arastirmada sonucunda uygulamaya iligskin detayli ve kapsamli bulgulara ulagilmasi agisindan
miilakat yapilacak olan eczacinin en az 2013 yili 6ncesinde faaliyet gdsteren ve SGK ile
anlasmasi olan bir eczaneyi isletiyor olmasi belirleyici tutulmustur. E-Recete uygulamasinin
degerlendirilebilinmesi, matbu ve elektronik olmak (zere her iki surece de hakim olunmasi

adma eczacinin 2013 yil1 6ncesi faaliyet gosteriyor olmasina dikkat edilmistir.
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3.2.3. Arastirma Yontemi

Bu arastirmada; E-Regete uygulamasinin eczane sureglerine etkisini 6lgmek amaciyla
eczacinin goriisleri alinmaya ¢alisilmistir. Bu aragtirmada nitel bir analiz teknigi kullanilarak
yar1 yapilandirilmis soru formlariyla derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Arastirma kesifsel
bir nitelige sahip oldugundan nicel arastirmalarda oldugu gibi hipotez kabulii veya reddi soz
konusu degildir. Derinlemesine miilakat tekniginde oldugu gibi, mulakatta agik u¢lu sorular
sorularak mulakat sirasinda daha fazla veriye ulagilmasi amaglanmistir. Milakat tekniginin
kullanilmasindaki amag¢ anket sorularinin kisith@indan ¢ikarak yiiz ylize goriismesinin
saglamis oldugu daha ¢ok veri elde etme ve anket sorularinda ulasilamayan diger hususlara

ulagabilme avantajlarmi kullanmaktir.

3.2.4. Arastirmanin yUratalmesi

E-Regete uygulamasinin eczane bolumiinde yasanan problemler ve siirece saglanan
katkilar i¢in yapilan gézlemler miilakatlarda sorulacak olan sorulara alt yapi1 olusturmustur.
Miilakat sorularinin belirlenmesine tezin daha ilk béliimiinden itibaren baslanilmistir. Analiz
caligmasinda saptanamayan durumlar1 ortaya ¢ikarmak adina sorularin acik uglu olmasina
Ozen gosterilmistir. Birbiri ile direk baglantili olan sorular ayni baslik altina toplanmis ve

toplamda 12 adet soru belirlenmistir.

Miilakat yapilacak olan eczaci belirlenirken E-Recete uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi olan eczacilardan segilmesine 6zen gosterilmistir. Uygulama hakkinda tiim sorulara
yanit alinabilinmesi ve uygulama kullanilmadan 6nceki siireglerle kiyaslanma yapilabilinmesi
icin uzun siireli eczane isletiyor olan eczact belirlenmesi saglanmis ve E-Regete
uygulamasinin eczane is akis siireglerine sagladigi olumlu katkilar ile silirecte yasanan
problemler arastirilmaya galisilmistir. Gerek miilakat sirasinda gerekse de miilakat sorular
icin yapilan analiz caligmasi esnasinda eczacilar bdyle bir calismanin yapilmast ve kendi

goriislerine bagvurulmasindan son derece memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

3.2.5. Miilakat Yapilan Katihme1 Gorev ve Unvam

Elektronik Recgete uygulamasinin eczane siireglerine sagladigr olumlu katkilar ve

yasanan problemleri arastirmak tizere serbest eczacilari temsil etmesi amaciyla halen serbest
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eczane isleten bir eczaci ile miilakat ¢alismasi yapilmistir. Asagidaki tabloda miilakat yapilan

katilimer bilgileri verilmistir.

Tablo 4: Mulakat yapilan katilimel gorev ve unvani

ADI UNVANI KURUMU GOREVI

Agéh Cihan SANAL Uzman Eczac1 | Serbest Eczane Eczaci

Miilakat yapilan katihmci kiinyesi: Uzm. Ecz. Agah Cihan SANAL: Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden 2004 yilinda mezun oldu. 2004 yilindan bu yana SGK
ile anlagsmali serbest eczane isletmektedir. Eczacilik isletmeciligi ve Tarihi yiiksek lisansini

2009 yilinda tamamlamastir.

3.2.6. Arastirma Bulgulan

Yukarida kiinyesi belirtilmis olan katilimci ile yapilan goériisme sonucu Elektronik
Regete uygulamasinin eczane siireglerine sagladigi olumlu katkilar ve yasanan problemleri
genis soru yelpazesiyle masaya yatirilmis. Bu kisimda goriisme sonucunda elde edilen
bilgilere 6ne ¢ikan belli basliklar ¢er¢evesinden yer verilecektir. Miilakat bilgilerinin tamami
ise EK-2 de bulunmaktadir. E-Regete uygulamasinin eczaci tarafindan degerlendirilmesine

iliskin mulakatta 6ne ¢ikan konu basgliklari su sekildedir;

e E-Recete uygulamasinin regete karsilama iglemlerine etkisi
e E-Recete uygulamasinda regete diizeltme islemleri
e E-Recete diizenlenmeme durumlari

e E- Regete uygulamasinin donem sonlandirma islemlerine etkisi

Nitel arastirmalar, yorumsamaci bir sosyal bilim gelene§inin uzantis1 olarak
degerlendirildiginden Bu nedenle bu kisimda katilimcilarin goriisleri verilitken bazi
yorumlamalarda bulunulacaktir. Milakatta elde edilen bulgular, betimsel analiz teknigiyle

aktarilacaktir
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3.2.6.1. E-Recete Uygulamasinin Recete Karsilama islemlerine EtKisi

E-Regete uygulamasi ile birlikte eczane i¢ siire¢ islemlerinde bir takim degisiklikler
olmustur. Uygulama Oncesinde regete karsilama islemlerinde matbu recete lizerinde yazili
olan ilaglar okunup sisteme girilip recgete karsilandiktan sonra ay sonu kontrolleri icin matbu
receteler saklanmakta ve arsivlenmekteydi ancak E-Regete uygulamasi ile birlikte hekimlerin
olusturdugu regeteler otomatik olarak MEDULA eczane sistemine atilmakta hastanin verecegi
E-Recete no bilgisi ile sorgulama yapilarak recete bilgilerine ulagilmakta ve herhangi bir veri

girisi yapilmadan regete karsilama islemi yapilmaktadir.

E-Recete uygulamasinin eczane siireclerine etkisini degerlendirirken ilk ortaya ¢ikan
sorulardan birisi uygulamanin regete karsilama islemini hizlandirmasi ve bu islemdeki is
yiiklinlizii azaltma noktasinda siirece olumlu katkist olmus mudur? Sorusu olmustur.
Milakatta agiga ¢ikan goriis su sekilde olmustur; Eskiden recete girmek bizim cok fazla
vaktimizi almaktaydi doktor bilgisi, ila¢ bilgisi, doz bilgisi tek tek islemek zorundayken E-
Regete uygulamasiyla birlikte tiim bilgiler ekranimiza diismekte hem de regetenin yanlis

okunmas gibi hatalarin 6niine gecilmektedir.

Buradan hareketle hem uygulamanin incelenmesi sonucu olusan kanaat hem de eczaci
gorlisiinden sonra uygulamada regete bilgilerinin elektronik ortamda set halinde gelmesi
recete karsilama islemlerini hizlandirdigin1 ve eczane siireclerine olumlu katki sagladigini

soyleyebiliriz.

Regete karsilama islemlerine iliskin diger bir konu matbu recetede ila¢ isimlerinin
veya order bilgilerinin okunamamasi problemlerini ortadan kaldirmasin1 uygulamanin olumlu
bir katkis1 olarak diisiinebilir miyiz? Uygulamada bu problemi yasiyor muydunuz? Sorusu
olmustur. Milakatta bu soru i¢in yapilan degerlendirme su sekilde olmustur; "matbu recete
genellikle okuma hatasi olabiliyordu dozlama hatas1 yapilabiliyordu E-Regete uygulamasi bu
hatanin 6niine ge¢mistir ancak ¢ok nadir bazi durumlarda yanlis veri girisi yapilabiliyor ama
genel itibariyle uygulama bu problemi ortadan kaldirmistir.” E-Regete uygulamasinda regete
icine dahil edilen ilaglar barkotlar tizerinden se¢ilmektedir. Dolayisiyla secilen barkot tek bir
ilaca ait olmasi verilerin elektronik ortamda geliyor olmas tiim bilgilerin net oldugu anlamina
gelmektedir. Yine bu konunun devami olarak uygulamanin yanls ila¢ verilme riskinin 6niine
gecip gegmedigini inceledigimizde ortaya ¢ikan eczaci goriisii su sekilde olmustur; "ilaglarin
yanlis verilme riskinin Oniine gecilmistir O6zellikle eczacinin bulunmadigi durumlarda
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teknisyenler ilaglar1 yanlis okuyabilmekte buda istenmeyen {iziicii olaylara sebebiyet

verebilmekteydi. Uygulama ile yanlis ilag verilme riski en aza indirgendi diyebiliriz."

Recete karsilama islemlerinde ilag ve ilag kullanim bilgilerinin okunamamasi
probleminin ve yanlis ilag verilme riskinin ortadan kaldirilmasi konusunda E-Recete
uygulamasinin siirece olumlu katki sagladigr diisiincesi hakim olmustur. Bu konu

uygulamanin olumlu katkilarindan birisi olarak degerlendirilmektedir.

Recgete karsilama islemlerinde regeteyi diizenleyen hekim uzmanlik dali, diploma
tescil no ve galisilan tesis kodunun gibi bilgilerinde otomatik geliyor olmasi olumlu katki
olarak ilave edilmistir. Matbu receteler {izerine basilan hekim kaselerinde gerek tahribat
olmas1 gerekse de kasenin tam basilamamasindan kaynakli regeteyi diizenleyen hekim
bilgilerinin sisteme giris yapilmasinda giigliikler yasanmaktaydi. Burada hekim ve saglik
tesisi bilgilerine ulagilamamasi durumunda diger segenegi ile giris yapilmaktaydi ancak E-
Regete uygulamasinda hekim ve saglik tesisi bilgilerinin eksiksiz geliyor olmasi bu problemi

ortadan kaldirmstir.

E-Recete uygulamasinda regete diizenleme islemi yapildiktan sonra hastalara E-Recete
no verilmektedir. Bu E-Regete no bilgisi olmadan hastanin TC kimlik numarasi ile recetede
olan ilaglarin1 alma sans1 yoktur. Saglik tesisleri bu recete no bilgisini E-Recete MEDULA
Sistemine bildirildikten sonra bar kod ¢ikt1 formatinda ya da regete bilgilerinin tamamini ¢ikti
halinde hastalara vermektedirler. Bu durumda olan E-Recetelerde E-Recete no bilgisinin
okunamamasi gibi bir sorun yoktur. Ancak E-Recete no bilgisinin bar kod ¢ikti alinmasi
yazici, bar kod ve teknik destek maliyetlerinin saglik tesislerine ekstra maliyet yiiki
getirmesinden dolay1 bu yontem ¢ok yaygin kullanilmamaktadir. Dolayisiyla genel olarak bu
E-Recete no bilgisi not kagitlarina yazilmakta ve bunlarinda okunamamasi gibi problemler
yasanmaktadir. Bu konu milakatta degerlendirilmis olup eczaci goriisii su sekilde olmustur;
"En sik yasadigimiz sorunumuz E-Regete no bilgisinin okunamamasi problemidir. Bazi saglik
kuruluslar1 bar kod uygulamasina gegmekte termal yazicidan ¢ikardiklar1 bar kodlar1 hastalara
vermektedirler buradan E-Recete numarasini  veya takip numarasini kolaylikla
okunabilmekteyiz fakat elle not kagitlarina yazilan regeteler gelmekte bu da bizi
zorlamaktadir. Karakterlerin karismasi (0-O, B-8) ya da onceki regete numaralarinin
yazilmasit ya da hastalarin bu konuda bilgilendirilmemesi o sifrenin ise yaramayacagini

zannederek ¢Ope atilmasi ya da tahrip edilmesi problem yasatmaktadir. En ciddi
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problemlerden birisidir.” Bu konu milakat dada degerlendirildigi tizere uygulamada yasanan

problemlerden bir tanesini olusturmaktadir.

Recete karislama islemlerinde karsilagilan diger bir husus ise Asistan hekimlerin
uzmanlik dali bilgilerinin MEDULA Eczane sistemine pratisyen hekim olarak diismesidir. Bu
durumda uzmanlik gerektiren ilaglarda problem yasanmasina neden olmaktadir. Doktor bilgi
bankasinda olmayan bir uzmanlik dalinda SGK E-Recgete dizenlenmesine izin
vermemektedir, asistan hekimlerinde MEDULA doktor uygulamasinda uzmanlik yaptiklar
alan bilgisi olmadigindan dolayr ilgili uzmanlik dalinda E-Regete tanzimine izin
verilmemektedir. Bu durumun 6nlenmesi adina SGK MEDULA Hastane uygulamasinda
kendi tesisinde c¢alisan asistan hekimler i¢in akademik unvan tanimlamasi koymus ve bu
tanimlama yapilan asistan hekimlerin uzmanlik yaptiklar1 dalda E-Recete yazmalarina izin
verilmistir. Bu ayrintinin bilinmemesi ya da uygulanmamasindan dolay: asistan hekimlerin
uzmanlik dali bilgisi MEDULA eczane sistemine pratisyen olarak yansimaktadir. Bu da

recetelerin yenilenmek zorunda kalinmasina neden olmaktadir.

3.2.6.2. E-Recete Islemlerinde Recete Diizeltme islemleri

Eczaneler karsilamig olduklari recetelerde bir takim incelemeler yaparak iicretlendirme
islemleri i¢cin donem sonlandirma ve donem Ornekleme islemleri yapmaktadirlar. Gerek
recetelerin icmallenmesi asamasinda gerekse de 6rneklemeye diismiis olan regeteler igin SUT
hiikiimlerine gore bir takim diizeltme islemlerinin yapilmasi gerekmektedir. Eczane tarafindan
karsilanmig olan regetelere agiklama ekleme, tan1 ekleme ve ilag agiklama iglemleri matbu
regetelerde direk recete iizerine yapilmaktaydi. Ancak E-recete uygulamasinda diizeltme
islemleri HBYS iizerinden ya da MEDULA Hekim uygulamasi iizerinde on-line ortamda
yapilmaktadir. E-Regete uygulamasinda regete diizeltme islemlerinde matbu receteye goére bir
takim giiclikkler yasanmaktadir. Gerek teknik yasanan problemler gerekse de MEDULA
doktor uygulamasi ve HBYS iizerinden nasil yapilacaginin bilinmiyor olmasi problem

yasanmasinin genel sebeplerindendir.

Yukarida bahsetmis oldugum ve siklikla yasanan regete diizeltme islemleri de milakat
sorularmin igerisinde yer almaktadir. Bu konu i¢in sormus oldugumuz Matbu receteye gore
E-Recetelerde diizeltme islemlerinde giigliik yasiyor musunuz? Bu konuda problem
yasaniyorsa sizce sebepleri nelerdir? Sorusu igin alinan yanit su sekildedir; Hekim E-Recete

uygulamasina hakim ise herhangi bir problem yasamiyoruz, hatta telefon ile ulasabiliyorsak
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hekimin ilgili diizeltmeyi yapmasinm1 sagliyoruz. Matbu recetelerde ise hekimi direk bulup
hekimin imza kase karsiliginda diizeltme daha zor bir uygulamaydi. Hekimin yanina kadar
gitmek zorunda kaliyorduk ya da hastanin kendisini gondermek zorunda kaliyorduk E -Regete
uygulamasiyla birlikte genelde hekimlerle telefonla goriiserek diizeltmeleri yaptirabiliyoruz.
Dizeltmeyi o gin i¢cinde yapmamiz gerekiyorsa MEDULA ya eger regete gonderildiyse ve
bunun tzerinden birkag giin gectiyse hekim eskiye doniik islem yapmakta zorlanabilmektedir.
Hekimlerin HBYS iizerinden veya MEDULA hekim uygulamasi iizerinden diizeltme
islemlerini nasil yapilacagini bilmiyor olmasi ya da yeterli kullanici egitimi verilmemis

olmasindan kaynaklanan giicliik yasanmaktadir.

Recete diizeltme islemlerine yonelik olarak yapilan degerlendirmede hekimlerin
konuya tam hakim olmadigi durumlarda problem yasandigi goriisii ortaya cikmaktadir.
Burada elektronik ortamda yapilan diizeltmelerde receteyi hekime ulastirmadan uzaktan

diizeltme islemlerinin yapilabilmesi avantaj olarak ortaya ¢ikan diger husus olmustur.

3.2.6.3. E-Recete Diizenlenememe Durumlari

E-Recete uygulamasi hayata gecirildigi 2013 yilindan itibaren zorunlu tutulmustur
ancak sistem g¢alismadig1 durumlarda matbu regete diizenlenebilmektedir. Ancak recetelerin
Uzerinde "sistem ¢alismadigindan dolay1 E-Regete diizenlenememistir" ibaresinin yer almasi
gerekmektedir. Fakat bu husus suiistimale agik bir durumdadir. Yani bu ibare ile regete
diizenlendigi zamanlarda hakikaten sistemde problem olup olmadiginin tespiti gii¢c olmakla
birlikte suan i¢in bunu tespit etmek gibi bir ¢aba ya da ¢alisma yoktur. Bu ibare ile yazilan
matbu receteler i¢in herhangi bir sorgulama yapilmamaktadir. Ancak ayni saglik tesisinde
ayn1 zamanda bir hekim E-Regete diizenlerken diger hekimin sistemde problem olmasi
gerekcesiyle E-Recete duzenlememesi, ya da ayni hekimin siirekli ayn1 gerek¢eyle matbu
recete diizenliyor olmasi konunun suiistimal edildigini diistindiirmektedir. Gorevim geregi
stirecin igerisinde yaptigim gozlemlerde baz1 hekimlerin kase yaptirdigi ve matbu regetelerin
iizerine "sistem calismadigindan dolay1 e-recete diizenlenememistir" kaselerini bastiklar
gorilmektedir. Hatta bu ibare matbaada regete basim asamasinda bile bastirilmaktadir. Bu
konuda suiistimal olup olmadigin1 eczacilar karsiladiklar1 recetelerde tespit edebilmektedirler
cunkii ayni saglik tesisinden hem E-Recgete hem matbu recete gelmektedir, ya da ayn1 hekim
surekli olarak matbu recete diizenlemektedir.

59



Yukarida bahsettigim konu i¢in miilakat agsamasinda degerlendirilen konulardan birisi
MEDULA Sistemi c¢alismamasi kaynakli gelen matbu recetelerin sayisi 1 ay igerisindeki
toplam regetelerinize orani olmustur. Bu konuda eczaci goriisii sekildedir; Uygulamaya ilk
baslandigi donemde biiyiik bir sikintiydi ancak uygulamanin ilerleyen zamanlarinda
hekimlerin uyum saglamasiyla birlikte matbu regete sayist aylik bazda %20 oranlarina kadar
diismiistir. Ancak son zamanlarda Sosyal Givenlik Kurumunun elektronik imzay1 sart
koymasi nedeniyle elektronik imzasini1 edinememis hekimler ya da elektronik imzada problem
yasayan hekimlerden dolay1 son iki {i¢ ay icerisinde matbu recete sayist % 35 civarina artmis

durumdadir.

Matbu regete diizenlenmesi durumlari igin eczaci gorlisiine bagvurdugumuz "Sistem
calismadigindan dolay1 E-Regete diizenlenememistir" ibaresi ile Matbu regete yazilabiliyor
olmasinin hekimler tarafindan suiistimal edildigini diigiiniiyor musunuz? Sorusu i¢in alinan
yanit su sekildedir; "Acil durumlarda acil polikliniklerde bazi hekimler tarafindan 6zellikle
suiistimal edilmektedir. Bazi meslektaslarimizda bu sikintiyr yasamamaktadirlar. Elektronik
imzast olmayan hekimlerde bunu suiistimal etmektedirler. Elektronik imzay1 temin etmek
yerine matbu recete yazmaya devam etmekte Ozellikle gece nobetlerinde yogun saatlerde
strekli matbu recete gelmesi hastanin daha ¢ok eczanede kalmasina sebep olmaktadir, zaman
zaman hekim inisiyatifinde matbu recete diizenlenmektedir." E-Regete uygulamasinin regete
karsilama siirecine olumlu katki sagladigi bu soruyla da dolayli olarak teyit edilmis
olmaktadir. Matbu regete diizenlenmesi konusunun hekimler i¢in bazi durumlarda suiistimal
edildigi belirtilmektedir, buda yaptigim gézlemleri dogrulamaktadir. Hekimin regete yazmasi
engellenmeden Sosyal Giivenlik Kurumunun bu konuya bir takim kisithliklar getirmesi

gerekmektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu E-Recete uygulamasinin faydaliligini artirabilmesi ve sahte recete
tanziminin Onlne gecilmesi icin matbu regete diizenlenmesinin en aza indirmeye
calismaktadir. Matbu regete diizenlenmesine iliskin olan rakamlarin en aza indirilmek

istenmesinin sebebi budur.
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3.2.6.4. E-Regete Uygulamasinin Dénem Sonlandirma Islemlerine Etkisi

E-Recete uygulamasinin eczane siireglerine sagladigi olumlu katki ve yasanan
problemler arastirilirken eczane is akis siireclerine yonelik bir takim analiz caligmalar
yapilmustir. Burada regete karsilama islemlerinden sonra geri 6deme islemleri icin MEDULA
Eczane iizerinde yapilan islemler gozlemlenmistir. Aylik bazda SGK mensubu kisiler i¢in
diizenlenen regeteler i¢in toplu olarak donem sonlandirma ve drnekleme islemlerinin yapildig:
goriilmiistiir. Bu noktada E-Regete uygulamasinin bu islemlere olumlu ya da olumsuz katkisi
olmus mudur? Sorusu miilakat sirasinda degerlendirilecek konular arasinda yer almistir. Bu
konuda eczaci goriisii su sekildedir; matbu regete oldugu zaman tek tek tarih, protokol no, adi
soyadi, ilaglarin isimleri, regete arkasi imza ve tel no gibi bir takim kontrol etmemiz gereken
nokta var bunlarin tek tek kontrol etmemiz bizim her regete i¢in yarim dakikamizi almaktadir
oda ay sonu islemini yavaslatmaktadir. E-recete oldugu zaman tek kontrol etmemiz gereken
husus recetenin Saglik Uygulama Tebligine uygun verilip verilmedigi onun disinda protokol
no, tarih, isim, ilacin yanlis verilip verilmedigi gibi hatalarin 6niine ge¢ilmekte bu da bizim ay
sonu islemlerimizi hizlandirmaktadir. Eczaci gorisiiyle birlikte konu degerlendirildiginde E-
Regete uygulamasinin donem sonlandirma islemlerine olumlu yonde katki sagladigim

gormekteyiz. Bu konuyu da uygulamanin sagladigi faydalar arasina yazabilmekteyiz.

3.2.7. Sonuc Degerlendirme ve Oneriler

E-Recete uygulamasinin hayata gecirilmesiyle birlikte siirecte ciddi bir degisim
yasanmugtir. Bu alanda hayata gecirilen ilk E-saglik uygulamasi olmasi gerekgesiyle hizmet
sunumunda bulunan personel matbu ortamda yaptigi tim islemleri elektronik ortamda
yapmaya baglamistir. Dolayisiyla ilk donemlerde bilisime karst olan direng ve bilgi
teknolojilerine olan bagimliligin dezavantajlarindan dolay: sliregcte zaman zaman problemler
yasanmistir. Uygulamanin eczane siireglerine etkisini tespit etmek amacli yapmis oldugum
alan arastirmasinda da uygulamanin eczane siireglerine olumsuz bir etkisi olmadigi aksine
eczane islemlerini ciddi 6l¢iide kolaylastirdig1 kanaatine varmis bulunmaktayim. Gerek alan
arastirmasinda eczaci ile yapmis oldugum goriismede gerekse de analiz ¢alismalarimdaki
gozlemlerimde uygulamanin eczanelerin hizmet sunumuna olumlu katki yaptigini

gormekteyim.
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E-Recete uygulamasinin eczanelere sagladigi katkilar sunlardir;
» Regete karsilama iglemini hizlandirmis ve buradaki is ytikiinii azaltmustir.
» Yanlis ilag¢ verilme ihtimalini en aza indirgemistir.

» Matbu regetede yasanan ilag isim, kullanim gekli ve doz bilgilerinin okunamamasi
problemi ortadan kalkmuistir.

> llag bilgileri, kullanim sekli, dozu, kullanim aralig: gibi bilgilerin eksiksiz olmasi
matbu recetede yasanan belirsizlikleri ortadan kaldirmasi tedavi siirecine olumlu bir
katkidir.

» Kayitlarin tamamen elektronik ortamda tutuluyor olmasi kirtasiyecilik problemini
ortadan kaldirmistir.

» Donem (ay) sonu kontrollerde 6nemli dl¢iide kolaylik saglamis ve bu siireci
hizlandirmstir.

E-Regete uygulamasiyla birlikte eczanelerde yasanan problemler sunlardir;

> Matbu receteye gore recete diizeltme islemlerinde zaman zaman guclik
yasanmaktadir.

» Hekimlerin el ile yazmis olduklar1 E-Recete no bilgisinin okunamamasi problemi

» MEDULA Eczane uygulamasinda asistan hekimlerin uzmanlik dallarinin pratisyen

hekim olarak goérilmesi

SGK Teftis Kurulu ilag da yersiz 6demelerin 6niine gegmek ve buradaki kamu zararini
onlemek igin siirekli ¢alisma yapmaktadir. Bu kurul sahte receteleri tespit edip buradaki yersiz
odemeleri ilgililere riicu etmek ve sahislar hakkinda yapilacak islemler icin hukuki sireg
baglamasini saglamaktadirlar. E-Recete uygulamasiyla birlikte sahte recete en aza
indirgenmekte hele de Elektronik imzali E-Recete uygulamasinda bu problem tamamen
ortadan kalkmasi hedeflenmektedir. Uygulamanin ilk etapta gozle gorilmeyen en ciddi
faydalarindan biriside budur, nitekim sahte recetenin Onlenmis olmast hem SGK'nin bu
regeteleri tespit etmek icin harcayacagi is yiikiinden, is yiikii maliyetinden ve yersiz
odemelerden kurtulmasi anlamina gelmektedir. Diger bir yandan da Hukuki siire¢ i¢in diger
kurum ve makamlarin {izerinden is yiikii kalkmasi anlamina gelmektedir. Bu konuda ayrica
bir husus da Teftis kurulunun sahte regetelerin tespiti i¢in eczacilara baslatmis olduklari
hukuki strectir. Bazi eczacilarin naklettikleri olaylarda hastalarin yanlis beyanat vermeleri
sonucu SGK' ya fatura etmis olduklar1 regeteler sahte olarak goriinmekte ve burada biz

eczacilara hukuki siire¢ baslatilmaktaydi, hukuki siiregte regetelerin gergcek oldugunu
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ispatlasak bile burada gecen 1-2 yil zan altinda kalmis ve meslek onurumuz zedelenmis
olmaktadir. E-Regete uygulamasiin bize en ciddi katkis1 da sahte regete gibi bir durumun

ortadan kalkarak bizleri bu konuda zan altinda kalmaktan kurtarmasidir.

E-Recete Uygulamasinin diger getirileri sunlardir;

Ayni ilacin ayni tarihte birden fazla recetede yazilmasinin 6niine gegilmistir.
Gecmis ve gelecek tarihli regete tanzimini kontrol altina almistir.
Ilag israfinin 6niine gegecek calismalara alt yap1 saglamasi

Hasta kabul tarihinden 6nce regete diizenlenmesinin 6niine gegilmistir.

Y V. V VYV V

Hekim uzmanlik dali ve galisilan tesis kontroliiniin anlik olarak yapilmasina olanak
saglamigtir.

Kagit regetede olusabilecek etik olmayan durumlar ortadan kalkmustir.

Evrak isinin azalmasi,

Geri 6deme kontrollerinin hizlanmasi,

YV V V VY

Yazilan Regete sayilarn disiiniildiiginde kagit israfin1 engellemis olmas1 da ayrica
sagladig yararlardan birisidir.

» Piyasadan ¢ekilmek istenen ya da pasif olan ilaglarin regete edilmesini dnlemek

E-Recete uygulamasi i¢in bundan sonra yapilacak aragtirmalarda uygulama Sosyal
Giivenlik Kurumu agisindan degerlendirilmelidir. Uygulamanin ila¢ kullanimimna ve ilag
israfina olan etkisi ile varsa maddi anlamda saglanan gelir incelenmelidir. Devreye alindig
2013 yilindan bu yana projenin beklentilerine cevap verebilecek geri doniisler alindimi
sorulart arastirilmalidir. Uygulama ile saglanan maddi gelirin agiklanmasi uygulamanin daha
etkin kullanilmasini saglayabilir.  Diger taraftan uygulamanin sahte regete tanzimini
engellemesi konusunun Sosyal Guvenlik Kurumunun faaliyetlerine ve is yiikiine olan etkisi

degerlendirilebilir.

Saha c¢alismasi sonucu elde edilen bulgular miilakat ¢aligmasina katilan katilimcilarin

beyanatlari ile sinirlidir, buradan yapilan ¢ikarimlardan genelleme yapilmamugtir.

Tez ¢alismamda Ulkemizde kapsami ve kullanimi en yaygin E-Saglik uygulamasi
olarak kullanilan MEDULA sistemi genel yapisi, fonksiyonlar1 ve metotlari ile birlikte detayl
olarak verilmistir. MEDULA ve E-Regeteye iliskin verilen bilgiler Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan MEDULA sistemine iliskin yayinlanan kullanim kilavuzlar1 (Yazilim kodlarini
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iceren teknik dokiiman) referans alinarak, sistemin sahada kullanimi analiz edilerek
verilmistir. E-Regete uygulamasina yonelik olan arastirma sorulari hastane bilgi islem
merkezlerine gelen ¢agrilar analiz edilerek olusturulmustur. Hayata gegirilen ve kullanilmakta
olan E-Saglik uygulamalarinin saglik hizmet sunucularina saglamis oldugu yararlarin
degerlendirilmesi noktasinda tez calismamin farklilik gosterdigini diistinmekteyim. E-Recete
uygulamasinin sahadaki kullanim durumunu, saglanan kolayliklar ve yasanan problemleri
yansitmasi bakimindan uygulamanin gelistirilmesi noktasinda kaynak olmasi bakimindan tez

caligmamin katki saglayacagini diistinmekteyim.
Oneriler;

» Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerini gelistiren firmalarin E-Regete islemleri igin
glinliik hayatta kullanilan uygulamalarda oldugu gibi baz1 pratik yontemleri
gelistirmeleri hekim kullanicilarin1  rahatlatacaktir. Kullanici dostu ara yizler
olusturulmalidir.

» Hekim kullanicilarinin sik yazmis olduklari regete bilgilerinin otomatik getirilmesi ve
bu otomatize edilme isleminin kullanici yonetiminde olmasi. Yine bu kapsamda
kullanic1 bazli sablon olusturma yeteneklerinin HBY S'lere kazandirilmasi.

» E-Recete uygulamasinda yasanan bazi problemlerde uygulamanin bazi
fonksiyonlarmin bilinmedigi goriilmektedir. Hastane yonetimince uygulamaya iliskin
belirli zaman araliklarinda kullanici egitimlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

» E-Recete no bilgisinin okunamamasi kaynakli hastalar tekrar saglik kurulusuna
basvurmak zorunda kalabiliyor. Bu problemin 0Onlin gecilmesi icin E-Recete no
bilgisinin ¢ikti olarak verilmesi ya da birbiri ile karigtirillan (0-O, 8-B- 2-Z)
karakterlerin E-Regete no bilgisinden ¢ikarilmasi.

» Bilgi sistemlerine iligkin yapilan giincellemeler hasta bakim siirecini etkilemeyecek
saatlerde yapilmali. Miimkiin oldugunca bu saatlerde bilgi sisteminde kesinti

yasanmamalidir. Yavaglik ve teknik problemler en aza indirilmelidir.
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EK: 1 Alan Arastirmas1 Miilakat Sorular1 (Hekim)

1. E-Recete uygulamasi ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir? Uygulamanin recete tanzimine
etkisini nasil degerlendiriyorsunuz? Recete tanzim siiresinin azalmasina ya da
artmasina etki etmis midir? Siirece olumlu katki sagladigini diisiiniiyor musunuz?

E-Recete uygulamasini siirece olumlu katki yaptigini diistiniiyorum. Ancak altyapidaki
baz1 problemler bazen faydadan ¢ok zarar gormemize sebep olabiliyor. Birinci Faydasim
soyleyeyim. Bir defa eski uygulamadan Ornek vereyim. Hasta gelirdi regetesini verdigimizde
sikdyeti, muayene sonucu teshisi konuldugunda teshisini yazardik, tedavi yazar verirdik eline.
Diyelim ki bir hata yaptik bir ilagta 2*1 degil de 3*1 yazmamiz lazim. Bir ¢izgi ¢ceker 3*1 bir
kase imzada olay1 bitirirdik. Ama simdi ne var simdi E-regeteyi aliyoruz, sisteme giriyoruz.
Evet, hata m1 yaptik vazgec receteyi diizelte gir veya regeteyi kaydet sonra tekrar ayni
receteyl yaz 2*1 alanina gel. Tamamla bunlar teknik problemler bunlarda ¢oziiliir aslinda.
Mesela son yasadigimiz problem recete diizelt secilip 8 saatte biri 12 saatte biri gevirince

tekrar tiklayinca bunu eczane gormiiyor. Regeteyi kaydediyor ama gormiiyor.

HBYS {izerinde sikinti oluyor. Ama ¢oziilebilecek seyler. Alt yapi ile ilgili bir sey.
Doktor arkadaslar E-Recete diizelt yapmayin iptal edip tekrar yazip. Suanda sistemde problem
var, sikinti oluyor gibi seyler. Bu bir degil iki degil ii¢ degil buna benzer siirekli problemler
yastyoruz. Ama problem yasanmasa alt yapisi diizgiin kurulursa daha kolay bir program
olusturulabilirse E-Regete faydali bir seydir bence. Once faydasindan bahsedelim. Bir defa
hastanin tanisii tanilardan tik tik seciyorsun. El yazisi diye bir sey yok. Eczacinin
okuyamamasi gibi bir sey yok. Hastanin okuyamamasi gibi bir sey yok. Ilag net olarak ortaya

cikiyor.

Hem barkot tizerinden gidiyor hem yanlis ilag verme riski azalmis oluyor. Orderin bilgiler net

gitmis oluyor.

2*1 mi 3*1 mi net olarak gitmis oluyor. Ama ne sikint1 oluyor. Hekimler teknik
anlamda siirekli bilgi giincellemesi yapmak zorunda kaliyor. Devit 3 damla yanlishkla 40
degil de 1 damla yazdi diyelim bir hekim. O hasta bir daha devit 3 yazdiramiyor ¢lnki 40
damla yazinca bir haftada tiiketiliyor. 1 damla yazinca 40 haftada tiiketiyor. Elinde var
goriliniiyor hastasinin. Onun i¢in hekim 1 damla yazmis olabilir. Belki hata yapti. Belki dyle
uygun gordi. Ben simdi 40 damlaya ¢ikardim dozunu, ¢ikaramiyorum hastanin iizerinde var

goriiniiyor. Buna benzer teknik problemler icin hastalar magdur olabiliyor.
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2. Sizce E-Recete uygulamasi recete tanzim islemine is yiikii getirmis midir? Bu konuda
Ki diisiinceleriniz nelerdir?

Is yiikii maalesef getirdi. Su sekilde getirdi. Eski aliskanlhiklar hasta recetesini bize
koydugunda soyle bir taradigimizda eski tetkik ve tanilari belli oluyor. Hipotroidi hipertiroidi.
Ornek veriyorum hasta diyor ki, ben tiroid hastastyim. Hipotroidi mi hipertroidi mi hasta bunu
bilmiyor. Biz kullandig1 ilagtan hizlica 6greniyorduk. Yash teyzeler, bakiyoruz levetron
kullaniyor. Evet, bu hipotroid hastas1 ki levetronreplasman tedavisi devam ediyoruz.
Dolayistyla ne diisliniiyoruz. Hipotroidi var kontrole gelmis tamam hemen iste istekleri,
sonucunda TSH yiikselmisse dozunu arttir. Diismiisse dozunu azalt tik tik tik. Eski sOyle bir
karistirdiginizda regeteyi hasta 6zgegmisine ait bilgileri ulasabiliyorduk. Simdi ne yapiyoruz
ki ilacim1 unuttum zaten sistemde var bakiver yavrum diyor. Ben sistemde tek adimda tek bir

dokiim géremiyorum. Oyle bir buton yok aslinda yapilabilir.

-Aslinda MEDULANIN onla ile ilgili ge¢mis receteleri sorgulama ile ilgili yetenegi var.
Burada HBY'S tam desteklemiyor mu? aslinda sorusu ¢ikmis oluyor ortaya

Belki de biz bilmiyoruz.

Sorgula var regete giris ekraninda hastanin eski recetelerini getir ve onun HBYS
desteklemesinde kaynakli problem yasiyor olabiliriz. Aslinda MEDULA bunu sagliyor bir
nevi. Eski recetelerini gosteriyor aslinda Belki de burada hekim egitimleri lazim bize meslek
ici kurs MEDULA yilda bir.

-Tabi hocam buradan oda ¢ikabilir aslinda. Sonugta programda o yetenegi var

Ha ben ne yapiyorum. Gegmis tarihli tek tek dokiyorum. Gecgen geldiginde atiyorum ayaktan
hasta recetesi tikliyorum su tarihte su yazilmis. Bu degil. Kapatiyorum. Obiir seye bakiyorum

ha nerde?
-Vakalardan eski basvurular tizerinden gidiyorsunuz. Hocam aslinda

Hah diyorum bir yerde hipertansiyon ilact yazilmis. Sen bunu kullaniyormussun teyze. Hah
diyor o da hatirliyor ismini sdyleyince ilacin. Hatirliyor evet bunu kullantyor memnunun
raporumu yenilemeye geldim. Tansiyonu 6l¢iiyorum. Kan degerlerine bakiyorum. ilagla ilgili

bir sikinti yoksa devam ediyorum. Ama bana sunu getirse bilingli bir hasta. Ha su ilaci
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kullaniyorum. Net. Hasta sunu biliyor. Sistemde bazi seyler kayitli. Hastalarla ilgili bir sikinti
belki. Sistemde goriirsiin diyor. Sistemi agmakta zorlaniyor. Eskiden bilmiyor hasta. Ne
yapiyordu regeteyi veriyordu. Eski regetenin ha kodluyovan tamam aynisint devam mi edelim
yoksa sikayetin mi oldu sikintimi var ilagla ilgili onu sorduktan sonra degistiriyoruz veya ayni

receteyi veriyoruz.

3. E-Recete diizeltme (Tani/A¢iklama ekleme) islemlerini hangi uygulama iizerinden
yapiyorsunuz? (HBYS lzerinden, MEDULA Doktor uygulamasi iizerinden)
Biz daha ¢cok HBY'S tarafinda yapiyoruz

4. E-Recete uygulamasinda Recete diizeltme (Tani/Ac¢iklama ekleme) islemlerinde
giicliik yasiyor musunuz? Uygulamada problem yasadigimiz vakalar oluyor mu?

Evet, regete diizeltme tiklandigimiz son yasadigimiz giincel suanda halen diizeltme
yapmiyor. Belki diizelmistir. Hastanin E-Recetesini diizeltiyoruz. Digeri de ne olsun tansiyon
ilaci diovan yanlislikla ben ilaci gevirecegim norvasten degistiriyorum tikliyor tekrar
imzaliyorum ama hasta sistemi gormesine ragmen eczane gidiyor. Recetesi iptal edilmis
oluyor yeni receteyi géormiiyor. Gecen sene bu yoktu. Son bir iki ayda olustu problem. Belki
simdi diizelmistir. Bilmiyor. Bu 6rnekte suraya gelecegim. Zaman zaman yasadigimiz teknik
problemler. Ama ne olur mesela ¢ok basit bir seyle cevap verecegim E-Recete teknolojiye,
bilgisayara bagimli ¢ok basit bir sey sdyleyecegim. Bu sizin icin problem gibi olmayabilir

ama bizim i¢in problem

Saat 4 oldu degil mi bak. Bilgisayar1 kapatiyorum. Tam ¢ikacagim 16: 05 gege hasta yakini
geliyor. Ya hocam son dakika iste personel yakini anca yetistim. Tamam, ne var regetede
kiigiik bir diizeltme veya muayene ediyorum bir regete yazacagim. Eskiden olsa regetesini
kagida yazar verirdim, onun i¢in bilgisayar1 agiyorum tekrar. Sifremi tekrar giriyorum,
hastanin TC sini giriyorum. Muayene al tikla 6n tan1 gir bunlarin1 hepsi toplamda 10dk aliyor.

Sistem yavas.

5. E-Recete uygulamasinin regete tanzim kurallarina uygun gelistirildigini diisiiniiyor
musunuz? Bu konuda recete tanziminde ila¢c order bilgi girisinde karisikhik
yasadigimiz alan var mi?

Kullanim periyot ve kullanim1 periyot birimi filan ilk etapta sikinti olmustu ama evet
sonradan aligildi. Su anda ¢ok giizel, ilag dozu olayr sagmalig1 vardi. Rapor yazarken ilag

dozunu da yazmak zorundaydik. Ya kardes ben buraya diovan yazdim ama belki simdi 80 mg
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dan baslayacagim sonra 160 ¢ikacagim sene icinde. Bunun icginde rapor yenilemeye gerek
yok. Bir raporda ihtiyact oldugu kadar bildirim etken maddesini sonra regete ile
diizenleyebilir. Bunu aile hekim bile doz artinm azaltim yapabilir. Nitekim yapryorlardi.
Simdi bu diizenli bence rapor diizeni su anda iyi. Etken madde ve adet olarak yaziyoruz.
Regete kismi da iyi. Ha bazen Tirkiye’de olmayan formu mesela gilikofajin 500 mg sistemde
goriindiigii i¢in yaziyoruz. Halbuki yurtdisinda var Tirkiye'de yokmus. Hastalar ufak tefek
magduriyet yasiyormus. bizde bunu takip edemiyoruz. Ama geliyor yokmus hocam diyor.
Eczanelerde bizde oradan geri bildirimle dgreniyoruz. Eczaneleri ariyoruz. Ilag etkin. Sizin
500 mg goriiniiyor. Geri bildirimle diizelttiriyoruz. O zaman sistemden atinda bosuna

yazmayalim diye. Onlarda ufak tefek problemler. Onlar tolere edilebilir.

-Yani ilag listesinin giincellenmesi ile ilgili eczanelerden geri bildirim aldigimiz oluyor
diyorsunuz

O listeyi giincellendin mi problem olmaz. Buda yapilabilecek bir sey.

6. E-Recete tanziminde MEDULA veya HBYS kaynakh teknik problem yasiyor
musunuz? Bu problemlere ¢oziim icin nasil bir yol izliyorsunuz?

Yasadigimiz problemler: Sistem gitti diyorlar. Iste ne bileyim sizler teknik problemler,
veri giincelleme 1 saat sistemin gitmesi demek. Bir saat boyunca hastalarin beklemesi demek
oluyor. Bak suanda da bir sey yasadik mesela, kapatiyorum dedi ya su andan itibaren
memurumuz kayit almiyor. Sistemi ben kendim agiyorum. Bir seyler yapiyorum. Hastay1
muayene edeyim derken 15 k aliyor son anda bir hasta. En iyisi bunu gegelim. En 6nemli bilgi
giincelleme olay1 iste. Bir saat siirecek diyelim. Bir saat hastalar bekliyor. Ha ne yapiyoruz.
Arada hastalarin tetkiklerin yapin diyoruz. Kagida yaziyoruz diyoruz. Birazdan sistem gelince
yazariz diyoruz. Sen gen birazdan suraya konsiiltasyon isteyecegim sistem gelince. Ne oldu
hem kagida yaziyorum, hem de sisteme. Ama soyle bazen bizim bilmedigimizden bazen de
sistemde hata oldugunda bir raporu ¢ikaramadik diyelim. Yani bunu yasadik. ASOS ¢6zum
merkezini artyoruz. Arkadaslar sag olsun yardimci oluyorlar. O anda sistemin c¢ok hizli

yuriimesi gerekiyor.

- Hasta bakim siirecinin kesintiye ugramamasi i¢in;

Her birimde ¢6ziim merkezi var zaten. lyide isliyor. Cogunlukla ulasiyoruz zaten.
Arkadaslarin eline saglik onlar1 hep rahatsiz ediyoruz. Arkadaslar bir sekilde ¢oziiyorlar.
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7. Sistem caliymamasi1 kaynaklh yazilan matbu regetelerinizin sayis1 toplam yazilan
recete sayisina oram aylik bazda ortalama kactir?

Hayir, artik cok degil. ilk zamanlar biraz aksaklik oluyordu matbu yaziyorduk simdi
tamam birazdan sistem gelecek bekleyin. Obiir hastay1 aliyoruz falan filan yogunlukla E-
Regete yaziyoruz. Cok ciddi olmuyor ama ne yapiyoruz artik simdi sOyle bir sikinti sistem
kesildi mi E-Regetenin disinda kayit yapilamamasi ve protokolde verilemiyor. Protokol
olmayinca normal recgeteyi de yazamiyoruz. Gegen Oyle bir sey oldu kagida yazdik hasta
parastyla ald1 yada sonradan geldi yazdik. Ama hastanin bir hastaneye tekrar gelmesi demek

cogu zaman ilag fiyatindan fazla. Cok pahali bir ila¢ olmadik¢a kendi cebinden ddiiyor.

-Yani aslinda saglikta toplam kalite nezdinde degerlendirsekte hastanin tekrar geri gelmesi
hastaya olumsuz etkisi oluyor.

Yani ¢ok basit teknik hatadan bahsedecegim. Simdi diyelim ki benim sifrem agik burada bide
seref beyin sifresi acik ikisi de agik. Rapor ¢ikarmis. Bende kendi sifremle bir ilag yazmisim.
Hastay1r ¢agirdim isimi bitirdikten sonra oturum buraya geciyor. Diger seye gegiyor. Niye
geciyor bilmiyorum. Bende yanliglikla ayni hastadaymisim gibi buradan bir seyler yaziyorum.
Meger diger hastaya kayit yapmisim. BOyle hatalar ¢ok oluyor. Bir tane hastadan tetkik
isteyelim. O da regete olsun konu regete oldugu igin. 10 kalem ilag var. Baska doktorun
sifresinden yazmisim hastaya. Ben zannediyorum ki Obiir hastaya yaziyorum. Bu kullanici
hatas1 tamam. Bak kardesim goziin goriiyor hangi hasta. Ama eski regete olayinda bu yoktu.
Stirekli bilgisayar basinda olma olayr dikkati dagitiyor. Augmentin yaziyorum 1000 gr mi1
seciyorum degil. 12 saatte bir. Eskiden yaziyordum gozii bozmayan bir seydir. Bana ne lazim
bir sekreter verirsen. Ugrasmam. Cok daha aktif kullanilabilir. Hasta iginde hos goriintii degil.

Bir yandan tik tik hasta yanindayken yaziyoruz stirekli.

8. Kullanmis oldugunuz E-Recgete ara yiiziiniin kullanici dostu olmasi noktasinda ara
yiizde gelistirmeler yapilmasi ihtiyaci hissediyor musunuz? Recete tanzimi siirecinde
sizi rahatlatacak kolayliklar i¢in goriis ve onerileriniz var midir?

Kesinlikle gelistirilebilir. Kesinlikle. Cok basit bir 6rnek vereyim. Google degil mi
Google nasil galistyor. Sen Google da ne olsun. Honda servisi yazdigin zaman. Sana en sik
tiklanan servisi en basa atiyor degil mi. Hemen goriiyorsunuz. 7-8 sayfalara gitmene gerek
kalmiyor. Bende simdi insiilin yazdigim zaman en sik yazdigimiz en azindan sistem bu alt
yap1 var. Sistem bana en sik kullanilan hatta en sik kullandigin insiilini hem ilk siraya

cikarabilir. Bende tiklarim hatta en sik kullandigim dozu otomatik ¢ikarir ben onda diizeltme
72



yaparim. Bunu yapabilir hem her augmentim yazdigim zaman 12*1 yazmali miyim? Zaten bu
ilag % 90 12 saatte bir kullanilan bir ila¢ anlatabiliyor muyum? Zaten ila¢ bu boyle bir ilag
yani. Ha sik kullanilan seyi versin ben istiyorsam degistireyim hekim olarak. Belki bu hastada
sekiz saatte bir kullanacagim. Bilgi sistemi olarak o kolaylig1 saglayabilir Cok saglayabilir
yeter ki birazda ugras. Istegim o ama. Nasil bu adamlar yapryorsa cep telefonlarinda ¢ok basit

ayni1 yapi olarak caligtyor

Mobil uygulamalarda saat sekizde etkinliklere yaz eve geldigimde kitabimi acacagim
derse baglayacagim saat sekizde uyar diyorsun uyarir degil mi. Bende sana sadece insiiliin
yazdigimda sik kullanilan yaz diyorum. Her defasinda seyi aramayim ne diyelim insiiliin mi
cok yaziyorum ben arayip da gdziim bozulmasin. Ha bir defa iki defa olsa ¢okta 6nemli degil.

Ben meslegi 20 sene yapacagim.

9. Bilgi sistemine olan baghlik, yasanan teknik problemler MEDULA tarafindan
yapilan kontroller recete tanziminde sizleri rahatsiz ediyor mu? Yani bu konuda
hareket kabiliyetinizin kisitlandi@im1  hissediyor musunuz? Bu konudaki
diistinceleriniz nelerdir?

Kesinlikle rahatsiz ediyor. COzUimi de ¢ok basit. Ogle aras1 ve mesai saati disinda
yapilacak giincellemeler. Buradaki ha belki sizin mesainiz zor olacak ama yapacak bir sey
yok. Oradaki ekibin mesaisi cumartesi olacak Pazar olacak aksam da bizi zorlar. Niye zorlar
nobet¢i doktorlar var acil durumlar var ama en azindan rutin poliklinigi rahatlatir. Yani
sistemin en sik kullanildig1 saatler degil. Az kullanildig1 saatlerde giincellemeler ve 6ncesinde
haber verilecek. Cogu zaman veriliyor 6ncesinde haber. Ama Oncesinde mumkun oldugu
kadar hasta bakim siiresini etkilemeyecek sekilde bu tarz giincellemelerin yazilmasi daha

rahatlatacaktir. Gece yarisi yap giincellemeyi.
Hasta bakim siirecini etkilemeyecek kesinlikle

Bu sdyle hekim acil ekim durum oldugu zaman biz hocamiza kadar ¢agiriyoruz. Profesorii
arayip hastaneye getirtiyor. Bir asistan. Durum acilse. Simdi aslinda teknik bir hata saglikla
ugrasiyor. Gece 2-4 arasinda yapip ugrasabilir yani. Bir baska hastanin isini rahatlatacaksa

ona o0 gozle bakilacak

10. E-Recete uygulamasinda hekim sifresi giivenligi ile ilgili endiseniz var m1? Suiistimal
edilebilecegini diisiiniiyor musunuz?
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Diisiiniiyordum. Taki bu sifreleme isiyle giivenli imza gelene kadar. Guvenli e imza

aslinda bu tarz olumsuzluklari ortadan kaldirdi. O yoniiyle iyi oldu

11. Glivenli E-imza (5070 sayih elektronik imza kanununa gore giivenli imza)
uygulamasiyla birlikte siirecte olusabilecek olumsuz durumlar ortadan kaldirilmstir.
Guvenli E-imza konusunda diistiinceleriniz nelerdir? Gulvenli E-imza uygulamasinin
beraberinde yeni bir takim teknik problemleri getirdigini diisiiniiyor musunuz?

Sizce Guvenli E-imza islemleri E-recete uygulamasina is yuku getirmis midir?

Bende iyi oldu. Bir sifre daha girdi hayatimiz da. Ama sahte regete tanziminin éniine
gecmesi noktasinda kesin ¢oziim gibi goriiniiyor. Bu kesinlikle faydali bir sey olarak
diistinliyorsunuz hocam gordiiglim kadartyla ama iste akill kart okuyucuyu takiyorsunuz karti
takiyorsunuz PIN giriyorsunuz filan. Bunun is yiikii getirdigini diistiniiyorum Kesinlikle
mecburen ama alternatif ¢6ziimii yok. Baska c¢aresi yok. Her sabah ben buraya 15 k erken
geliyorum. Bilgisayar1 agiyorum. Sifreyi giriyorum. Bilgisayar acilis sifresi. Sonra kendi
ASQOS sifremi agiyorum sonra karti takiyorum bekliyorum ilk hastam geldiginde birde sifre
yaziyorum. Ikinci hastada istemiyor. Simdi 15 k degil. Bu islem 5 Kk surliyor. Ama biz niye 15
k once geliyorum. Bir temassizlik oluyor kart ¢alismiyor. Her seyi yaptim. Onu da ¢6zmek

icin 10 k ugrasiyorum. 15 k benim mesaimi sirf bu kullantyor.
Donanimsal ya da teknik. Oradaki problemlerden sebep daha erken baslamaniz gerekebiliyor

Ama kart uygulamasi bunun bir dakikalik boliimii olmas1 gereken bir sey yaptirmiglar. Soyle

yapilabilir karttin hemen bir ¢éziim bulunabilecek mekanizme olmalidir.

Yani orda TUBITAK tarafinin kullanic1 yonetimini biraz daha basit olmas1 gerekiyor hocam.
Yani bloke olan katlarda sikint1 yasaniyor. Genel hatlariyla oranin daha dinamik bir kullanici
yonetimi olmasi aslinda daha sey olur. Sonug olarak giivenli imza ile ilgili evet bir nevi teknik

problem getirdigi ama giivenlik agisindan son derece faydali buluyoruz diye ben algiladim.
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EK: 2- Alan Arastirmasi Miilakat Sorular (Eczaci)

1. E-Regete uygulamasinin Eczane siireclerine etkisini nasil degerlendirirsiniz? Recete
karsilama islemini hizlandirdigimi ve bu islemdeki is yiikiiniizii azaltma noktasinda

siirece olumlu katkisi olmus mudur?

Tabi ki eskiden regete girmek bizim ¢ok fazla vaktimizi almaktaydi doktor bilgisi ilag
bilgisi doz bilgisi tek tek islemek zorundayken E-Regete uygulamasiyla birlikte tiim bilgiler

ekranimiza diismekte hem de regetenin yanlis okunmasi gibi hatalarin 6niine gegilmektedir.

2. Matbu recetede ila¢ isimlerinin veya order bilgilerinin okunamamasi problemlerini
ortadan kaldirmasimi uygulamanmin olumlu bir Kkatkis1i olarak diisiinebilir miyiz?

Uygulamada bu problemi yasiyor muydunuz?

Tabi ki matbu recete genellikle okuma hatast olabiliyordu dozlama hatasi
yapilabiliyordu E-Regete uygulamasi bu hatanin oniine ge¢se de bazi durumlarda 6zellikle
bilgisayar kullanimina hakim olmayan hekimlerde bazen yanlis veri girisi yapilabiliyor ama

genel itibariyle uygulama bu problemi ortadan kaldirmistir.

3. E-Recete uygulamasinin, recetede yer alan ilaclarin okunamamasi sebebiyle hastalara

yanhs ila¢ verilmesi riskini azaltmasi1 konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

Ilaglarm yanlis verilme riskinin &niine gecilmistir. Ozellikle eczacinin bulunmadig
durumlarda teknisyenler ilaglar1 yanlis okuyabilmekte buda istenmeyen iiziicii olaylara sebep

verebilmekteydi. Uygulama ile Yanlis ilag verilme riski en aza indirgendi.

4. Matbu receteye gore E-Recetelerde diizeltme islemlerinde giicliik yasiyor musunuz?

Bu konuda problem yasaniyorsa sizce sebepleri nelerdir?

Hekim E-Regete uygulamasina hakim ise herhangi bir problem yasamiyoruz. Hatta
telefon ile ulasabiliyorsak hekimin ilgili diizeltmeyi yapmasini sagliyoruz. Matbu regetelerde
ise hekimi direk bulup hekimin imza kase karsiliginda diizeltme daha zor bir uygulamaydi.
Hekimin yanina kadar gitmek zorunda kaliyorduk ya da hastanin kendisini gondermek
zorunda kaliyorduk E-Regete uygulamasiyla birlikte genelde hekimlerle telefonla goriiserek
dizeltmeleri yaptirabiliyoruz. Diizeltmeyi o giin i¢inde yapmamiz gerekiyorsa MEDULA ya
eger regete gonderildiyse ve bunun iizerinden birkag gii¢ gegtiyse hekim eskiye doniik islem

yapmakta zorlanabilmektedir.  Hekimlerin HBYS (zerinden veya MEDULA hekim

75



uygulamasi {izerinden diizeltme islemlerini nasil yapilacagini bilmiyor olmasi ya da yeterli

egitim verilmemis olmasindan kaynaklanan gii¢cliik yasanmaktadir.

5. Hekim kase bilgilerinin ve tesis bilgilerinin okunamamasi gibi belirsizlikleri ortadan
kaldirmas1 vb. olumlu etkilerinden dolayr Kkirtasiyeciligi azaltti@inm1 diisiiniiyor

musunuz? Uygulamanin olumlu katkilarindan birisi olarak degerlendirebilir miyiz?

Regete giris islemlerinde bizleri nasil hizlandirdiysa hekimin uzmanlik dali diploma
tescil no, ¢alistig1 tesis kodu hazir olarak 6niimize gelmektedir. Matbu recete olan tahrip

olma okunamama problemleri uygulamayla birlikte ortadan kalkmuistir.

6. MEDULA Sistemi calismamas1 kaynakli gelen matbu regetelerin sayis1 1 ay

icerisindeki toplam recetelerinize oram kactir?

Uygulamaya ilk baslandigi donemde biiyiikk bir sikintiydi. Uygulamanin ilerleyen
zamanlarinda hekimlerin uyum saglamasiyla birlikte bir hayli azaldi fakat son zamanlarda
sosyal giivenlik kurumunun elektronik imzay1 sart koymasi nedeniyle elektronik imzasini
edinememis hekimler ya da elektronik imzada problem yasayan hekimlerden dolay1 son iki {i¢
ay igerisinde matbu regete sayisi artmis durumdadir. Bu da toplam regetelerimizin 1/3 Une
ulasmis durumdadir. E-imza uygulamasi éncesinde bu oran 1/5 civarindaydi. Giivenli E-

imza uygulamasinda yasanan teknik problemlerden dolay1 bu oran suan i¢in artmistir.

7. E-Recete karsillama siirecinde ilac bilgilerine iliskin girilen bilgilerde hata ile

karsilastigimiz oluyor mu?

Uygulamanin ilk aylarinda hekimler hangi ilacin hangi sekilde sisteme islenmesi
konusunda tam bilgi sahibi degildi. Ornegin insiilinleri girerken {inite dozu girilmesi
gerekirken hekim bunu bilmiyordu. Fakat aylar gectikge hekimler bunu 6grendi suanda eskisi

kadar sikint1 yaganmamaktadir.

8. E-Recete karsilama isleminde Eczaci tarafindan mudahale edilebilen alanlar sizce

yeterli midir?

Suanda eczacilar recete karsilarken tek miidahale edebildikleri sey dozu diisiirebilmek.
Ornegin hekim 2*1 yazdig1 ilacin dozu yiiksekse ve SGK bu dozda 6deme yapmayacaksa ve
raporda tedavi semasi daha diisiikse eczaci bunu diisiirebiliyor fakat dozu artiramiyor. Sadece

asag1 dogru islem yapilabilmesi izin verilmektedir. Onun diginda E-Regetede bilgi degisikligi
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yapmasi eczacinin miimkiin degil onun disinda ikinci yapabildigi tek seyde esdeger ilag

secimi yapabilmek.

9. Hekimler tarafindan el ile yazilan E-Recete numaralarinin okunamamasi sorununu

sik yasiyor musunuz? Bu problem i¢in onerileriniz nelerdir?

Evet, en sik yasadigimiz sorunumuz budur. Bazi saglik kuruluslar1 barkot
uygulamasina geg¢mekte termal yazicidan ¢ikardiklari barkotlar1 hastalara vermektedirler.
Buradan E-Regete numarasini veya takip numarasini kolaylikla okunabilmekte faka elle
kiiciik boyle sanki gazete kagidi gibi kagitlara yazilmasi regeteler gelmekte buda bizi
zorlamaktadir. Karakterlerin karismasi ya da onceki regete numaralarinin yazilmasi ya da
hastalarin bu konuda bilgilendirilmemesi o sifrenin ise yaramayacagini zannederek ¢ope

atilmasi ya da tahrip edilmesi problem yasatmaktadir. En ciddi problemlerden birisidir.

10. "Sistem calismadigindan dolayr E-Recete diizenlenememistir' ibaresi ile Matbu
recete yazilabiliyor olmasmin hekimler tarafindan suiistimal edildigini diistinUyor
musunuz? Aym hastanede E-Recete diizenlenebilirken bazi1 hekimlerden matbu

recete gelmeye devam ediyor mu? Bu konuda karsilastiginiz vakalar var midir?

Acil durumlarda acil polikliniklerde bazi hekimler 6zellikle suiistimal edilmektedir.
Bunu bazi meslektaslarimiz bu sikintiyr yasamamaktadirlar. Elektronik imzasi olmayan
hekimlerde bun suiistimal etmektedirler Elektronik imzay1 temin etmek yerine matbu regete
yazmaya devam etmekte Ozellikle gece ndbetlerinde yogun saatlerde siirekli matbu recete
gelmesi hastanin daha ¢ok eczanede kalmasina sebep olmaktadir. zaman zaman hekim

inisiyatifinde matbuu recete dizenlenmektedir.

11. Recete karsilama islemlerinde ila¢ ve uzmanhk uyumu konusunda problem yasiyor
musunuz? Yine bu konuda asistan hekimlerin yazmis olduklar: regetelerde problem

yasiyor musunuz?

Ara sira asistan hekimlerin uzmanlik dallart MEDULA ya islenmemisse bu konuda
problem yasiyoruz. Fakat kendimiz sectigimiz zaman genelde kayit yapabiliyoruz burada
esas sorun ilacin yazilirken ilacin SUT'a gore ilacin ddenip 6denmeyecegine hakkinda
bilgilendirilmesi gerekiyor bunu da MEDULA sistemiyle birlikte otomasyon yazilimi yapan
firmalarin goriisiirlerse ve hekime ilac1 yazdigi anda yazarken bir 6n provizyon alir gibi sizin
uzmanlik daliniz bu ilac1 yazmaya yetkiniz yoktur emin misiniz? Seklinde soru sorarsa eger

hekim en azindan hastayu ilgili bransa yonlendirecektir ve buda hasta magduriyetlerinin dniine
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gececektir. Fakat ne yazik ki hekimlerimiz kulaktan dolma bilgilerle SUT'u takip

etmektedirler lkemizde de SUT sik sik degistigi i¢in de uyum sorunu yaganabilinmektedir.

12. Uygulamanin Ay sonu yapilan Kontrollere olumlu katkisi oldu mu? Dénem
sonlandirma oncesi yapilan bu kontrollerin daha hizh ve daha kisa zamanda

yapilmasina olanak saglandi m?

Tabi matbu recete oldugu zaman tek tek tarih, protokol no, adi soyadi, ilaglarin
isimleri, recete arkasi imza, tel no gibi bir surii kontrol etmemiz gereken nokta var bunlarin
tek tek kontrol etmemiz bizim her regete i¢in nerden baksaniz yarim dakikamizi almaktadir
oda ay sonu islemini yavaslatmaktadir. E -Regetede oldugu zaman tek kontrol etmemiz gerek
Saglik Uygulama Tebligine uygun verilip  verilmedigi onun disinda protokol no, tarih isim
ilacin yanlig verilip verilmedigi gibi hatalarin Online gecilmekte bu da bizim ay sonu

islemlerimizi hizlandirmaktadir. Uygulamanin olumlu katkilarindan biridir.
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