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GIRI$

Amacg

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi icerisinde Il. ve lll. basamak sagdlik hizmeti veren saglk
kurumlari ile veri alisverisi, bu kurumlarin kullandiklar Hastane Bilgi Sistemleri Uzerinden

gerceklesecektir.

Bu dokimanin amaci, Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)'nin Saglhk-NET veri tabani ile
karsiikh konusabilmesi icin gerekli temel bilesenleri analiz etmekiir. Ancak bu
dokUman, Hastane Bilgi Sistemleri'nin tedariki sirasinda kullanilacak bir sartname
niteliginde degildir. Bununla birlikte, “HASTANE BILGI SISTEMLERI ALIMI CERCEVE
ILKELERI” dokUmaninin bir eki olarak degerlendiriimeli ve hem hastane ydnetimleri,
hem de Hastane Bilgi Sistemi gelistiren firmalar tarafindan, -6zellikle bilgi sistemi tedarik

sUrecinde- dikkate alinmalidir.

Hastane Bilgi Sistemleri; genelde vyillk periyotlaria hizmet, bakm vb. satin alma
yontemleri ile hastaneler tarafindan fedarik ediimektededir. Hastanelerin hali hazrda
kullanmakta olduklan Bilgi Sistemlerinin, Saglik-NET entegrasyonu saglayabilmeleri icin,
kullanilan yaziim Uzerinde dedisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bu cercevede,
onumizdeki donemde alinacak Hastane Bilgi Sistemi Yazilimi ve/veya Hizmetlerinde,
sozkonusu entegrasyonun yapilmasi icin gerekli bazi yapisal degisikliklerin yazilim
sozlesmelerinde belirlenip tariflenmesi, Hastaneler agisindan hayati 6nem
arzetmektedir. Bu sartlar, hastane buUyUklUk ve &zelliklerine gdre degismekte olup,

temel unsurlar ilerleyen sayfalarda aciklanmistir.

Kapsam

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, Turkiye genelinde saglik hizmetleri veren kurumlarin bilgi

sistemlerine yonelik yeni dUzenleme ve gereklilikler ortaya ¢cikarmaktadir.

Buglne kadar, Hastane Bilgi Sistemlerine yodnelik Saglk Bakanhginin  getirdidi
prensipler, “HASTANE BILGI SISTEMLERI ALIMI CERCEVE ILKELERI” dokUmaninda yer
almakta idi. Bu calisma ise; bundan sonra HASTANE BILGI SISTEMLERI ALIMI CERCEVE

ILKELERI dokUmaninin bir eki olacak ve Hastane Bilgi Sistemlerinin, Sadlik-NET ile
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entegrasyonu icin gerekli sartlan ifade edecektir. Ancak bu dokimanin dogru bir
sekilde anlasilabilmesi icin, Ulusal Saglik Veri S6zI0gU! ile birlikte degerlendiriimesi

gerekir.

Turkiye’de Hastane Bilgi Sistemleri, yazilm firmasi ve hastaneye goére degisiklik
arzettiginden, tek bir 6rnek Uzerinden Ulusal Saghk Bilgi Sistemi ile karsilastirma
yapilmasi mimkin degildir. Bu sebeple Hastane Bilgi Sistemlerini, analiz ve tasarm
acisindan etkileyecek olan ve Ulusal Saglik Bilgi sisteminin getirecegi temel degisiklikler
ayr ayr bélum basliklar halinde ele alinmistir. Birinci bélimde, Saglik Kodlan Referans
Sunucusunun; ikinci bdlomde, Minimum Veri Setlerinin; Ucinci Bélimde ise Ulusal
Saglik Veri S6zI0gUnUn HBS'lere etkileri incelenmistir. DOrdinclU bolimde, Bakanlik
merkezi ile hastanelerin haberlesmesinde kullanilacak HL7 mesajlasma standardi

aciklanirken, son bodlimde ise kritik unsurlarin alti gizilmistir.

! Ulusal Saglik Veri S6zI0gUne; Saglik Bakanlid web sayfasinin, e-Sadlik bashiginda yer alan
DokUmanlar linkinden ulasilabilmektedir.
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Bolum 1. Hastane Bilgi Sistemleri ile Saghk
Kodlama Referans Sunucusu lliskisi

1.1. Saghk Kodlama Referans Sunucusunun Amaci

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) ile; saglik sisteminin izlienebilir, dlcUlebilir ve
daha kolay ydnetilebilir bir yapiya kavusturulmasi icin intiyac duyulan, kodlama ve
siniflama sistemleri bir araya geftirimektedir. Sagdlik Kodlama Referans Sunucusu
bundan sonra gelistirilecek olan standartlan da bunyesine ddahil edecek ve bu
standartian ilgili tTGm kullanicilann kolay erisebilmesi icin acik teknoloji standartiar ile

paylasan bir referans sunucu olacaktir.

1.2. Saglk Kodlama Referans Sunucusunun Kapsami

SKRS, Saglk Bakanhg blUnyesinde tutulan kodlama ve siniflama sistemlerini
barindirmayi ve paylasima acmayr amaclamaktadir. SKRS asadida belirtilen sistemleri
kapsamaktadir:

J Tani Siniflama Sistemi (ICD-10)

. ilac Kodlar

J ilac Siniflan Kodlama Sistemi (ATC)

J BUtce Uygulama Talimati (BUT) Kodlar

. Klinik Kodlari

J Brans Kodlar

. Saglik Kurumu Kodlari

J Meslek Gruplan Listesi

. Bebek izlem Takvimi

e Gebe izlem Takvimi

. Cocuk izlem Takvimi

. Persentil Degerleri Listesi

. Asl Listesi
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. Asl Takvimi

. Olasi Tani Kriterleri

. Enfeksiyon Etkenleri Tani Kriterleri
. TOmor Yerleri

. Kesin Tani Kriterleri

. Histoloji Kodlar

. Adres Kodlar

o Parametreler

1.3. Hastane Bilgi Sistemlerinde Saglk Kodlama Referans
Sunucusunun Yeri

Turkiye'deki saglik kuruluslannin sektérel olarak kullandiklarn temel veri ve degerler,
standardize edilmis degildir. Bu sebeple, sézkonusu verilerin standardize edilip
yayinlanmasi ihtiyaci duyulmustur.  Mevcut yapi icerisinde boyle bir refarans

calismasini organize edip regule edecek ve isletebilecek kurum Saglik Bakanligi'dir.

TOom saglik kurumlarnnin az veya c¢ok ihtiyac duydugu tum temel saglik verilerinin,
dogru ve standart bir sekilde listelenerek ilgili tUm taraflann kullanimina acimasi

gerekmektedir.

Saglik Kodlama Referans Sunucusu Uzerinde yer alan her bir verinin dogrulugu ve
gUncelligi, Saglik Bakanhgi’'ndaki ilgili yetkili birim tarafindan saglanacaktir. Herhangi
bir kod degisikligi durumunda Saglik Kodlama Referans Sunucusunda yer alan kod
listesi, yetkili kurum tarafindan gincellenecektir. Referans sunucusu Uzerinde yer alan
kodlardaki  dedisiklikler, ayni  anda tUm kullanicillann  kullanimina  acilarak,

standardizayon problemi ¢cézUGlecektir.

Bu uygulama sayesinde, érnegin; Saglik Bakanhginin uyguladigi asi programina goére
asl listesinde veya asi takviminde olacak degisiklikler, referans sunucusu ile XML kodlari
Uzerinden tUm Saglik Kurumlarnnin kullanimina acilacaktir. Yapinin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi igin, HBS'lerin kullandiklan ilgili tablo ve veri alanlarinin, Saghk
Kodlama Referans Sunucusunda yer alan tablo ve veri 6zelliklerine gore tasarlanmasi

zorunludur. Saglik Bakanligr web sayfasinda http://qile.saglik.gov.tr/sbrs/service.asmx
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adresinde yer alan web servisleri SKRS Uzerinden ilgili bilgileri dondUrmektedir.
Tablolarda degisiklik durumlarninda, yine XML kodlar Uzerinden son versiyonlara

ulasilacaktir.

Bu servisleri sdyle siralayabiliriz;

1. Listele: SKRS'deki kodlama ve siniflama sistemlerinin listesini ve kod sistemlerini
listeler,

2. SistemAdinaGoreGetir: Bu servis, SKRS'de yer alan ve kodu ile birlikte
sorgulanan bir kodlama/siniflama sisteminin, SKRS'deki son sUrUm numarasini geri
déndurdr,

3. SistemKodunaGoreGetir: SKRS'de yer alan ve kodu ile birlikte sorgulanan bir
kodlama/siniflama sisteminin son surimunu geri donderir.

Sistemde sunulacak bilgilerin web servisleri vasitasiyla sorgulanmasi icin bilinmesi
gereken verileri iceren WSDL dékumani web Uzerinden yaymnlanmistir. Bu bilgilerle

dogru XML mesaijlan olusturulabilecektir.
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Bolum 2. Hastane Bilgi Sistemleri ile
Minimum Veri Setleri iliskisi

2.1. Minimum Veri Setlerinin Amaci

Minimum Veri Setleri (MVS), Saglk Bakanliginin sahadan toplayacagi minimum icerige
sahip veri gruplarini ifade etmektedir. MVS ile; simdiye kadar kagit ortamda toplanan
veriler, gelisen haberlesme ve bilisim teknolojisi altyapisini kullanarak daha hizli ve
dogru bir sekilde dogrudan verinin Uretildigi bilgi sisteminden elekironik ortamda
Saghk Bakanhgina iletilebilecektir. Hastane Bilgi sistemleri, veri setleri icerisinde yer
alan veri elemanlarina gére veri tabanlanni gincelleyecek ve Saglik Bakanl@i veri

tabani ile konusabilecek bir yapiya ulasilacaktir.

2.2. Minimum Veri Setlerinin Kapsami

Minimum Veri Setleri (MVS) glncellenebilen moduler bir yapidadir. Sahadan yeni bir
verinin toplanmasi gerektiginde, vyillik periyodlarla MVS icerikleri ihtiyaci karsilayacak
sekilde gUncellenecektir. Bu yonu itibariyle oldukca dinamik bir sekilde veri setleri

tanimlanabilecektir.

Baslangicta bUyUk dlcUde sadlik verisi toplama amaciyla gelistirilen veri setlerine, idari

ve mali veri setlerinin de eklenmesiyle daha kapsamili bir yapi ortaya cikacaktir.

Hastane Bilgi Sistemleri, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi icerisinde tanimlanan tim veri
setlerini kapsamakla yGkimli degildir. S&yle ki; veri setleri icerisinde (1.Basamak Saglik
hizmetine) Aile Hekimligine ydnelik veri setleri de bulundugundan, bu veri sefleri
kapsam disinda kalacaktir. Ayni zamanda, (Ulusal Saglik Veri S6zlugUnde, veri seti
fanimlarnnda belirtildigi Uzere) Saglik-Net portali Uzerinden alinmasi planlanan bazi veri

setleri de bulunmaktadir, ki bu veri setleri, istenirse Hastane Bilgi Sistemi Uzerinden de

gonderilebilecektir. Hastane Yénetimi, en yogun gdndermeleri gereken (sayica ¢ok
kayit olusan) veri setlerini Hastane Bilgi Sistemi Uzerinden géndermeyi planlayan bir
yaklasim gelistirerek, yodun olmayan (sayica az kayit olusan) veri setlerinin

gonderimini Saglik-Net web portali Uzerinden gergeklestirebileceklerdir.
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2.3. Hastane Bilgi Sistemlerinde Minimum Veri Setlerinin Yeri

Minimum veri setleri, sahadan bilgi toplayan bakanlk birimleri ile yapilan bir dizi
toplanti ve calistay neticesinde ortaya cikarlmistir. Minimum veri setleri hazirlanirken,
hali hazrda toplanan bilgiler ve Bakanhgin inhtiyaclan temel alinarak calisma

yapilimistir.

Minimum Veri Setleri; modiler bir yapida hazilanmis olup, sahadan bilgi
gonderilirken iligkili veri setleri birlikte paket olarak gonderiimektedir. Dolayisiyla;
birlikte génderilen veri setleri, bir bUtin olarak dederlendiriimektedir. Ornedin
Muayene Veri Seti génderilirken, beraberinde hastanin vatandaslik bilgilerini gésteren
Kayit veri sefinin de gdénderiimesi gerekmektedir. Yayinlanan Ulusal Saglik Veri S&zIGgU
1.0 versiyonu ekinde yer alan “EK-F Veri Seti Génderim Semalar”; bildirim yapilirken,
hangi veri setinin, hangi veri set(ler)i ile gdénderilecegini gdstermek amaciyla
hazimanmistir. SézIlUkte yer alan her génderim semasi bir bildiim paketine karsilik

gelmektedir.

Ornegdin “Bulasici Hastalik Kesin Vaka Bildirimi” yapilirken asadidaki sekilde verilen sira
ve cesitlilikte veri bildirimi yapilabilir. Senaryo dahilinde; yenidogan bir hastada bulasici
hastalk tespiti yapildigr dUsunUlUrse, "Yenidogan Kayit MSVS” ile birlikte Muayene
sUrecinde olusan Kabul MSVS, Muayene MSVS ve Hasta Cikis MSVS pakette yer
alacaktir. Muayene sUrecinde Recete yaziimis ise ek olarak Recete MSVS de pakette
yer alacaktir. Son olarak, Bulasici Hastalk Kesin Vaka Bildirimi MSVS de pakete

eklenerek, tUm ilgili veri setleri tamamlanmis olacaktir.

Sonuc itibariyle; Kayit Bilgisi, Muayene sUreci bilgileri ve Bulasici hastalk kesin vaka
bilgilerinin yer almadigi “Bulasici Hastallk Kesin Vaka Bildirimleri” kabul edilmeyecekfir.
Veri gonderimi yapacak olan kurumlarin, génderim semalarinda yer alan sistematige

uyma durumlari, is kurallan ile merkezde kontrol edilecektir.
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Yukanda goérUlmekte olan Veri Sefi Gdnderim Paketinin, Kurum tarafindan
gonderilebimesi icin; veri setleri icerisindeki veri elemanlarnin, Kurum bilgi sistemi
Ozerinde tanimli olmasi gerekmektedir. Ormegdin Muayene veri setinde yer alan “Ek
Tani” veri alani, mevcut muayene formunda yer almiyor ise; yaziim firmasi, bu alani
hem form arayUzinde hem de veri tabaninda olusturmak zorunda kalacaktir. Saglk
Bakanlidi, her hastanenin kullandigi veritabani ve araylz farklilik gdstereceginden,

standart bir arayUz veya veri tabani tasarnmi dnermemektedir.

Hastanelerin, kendilerinden istenen minimum saglik veri setlerini karsilayabilmeleri icin,
kendi iclerinde entegre bir HBS altyapilarinin bulunmasi avantaj saglayacaktr.
Hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerinin ilk ortaya cikisi, finansal verilere olan

ihtiyagdan dogdugundan, bir hastanin sire¢ olarak aldigi saglk hizmetleri ve bu
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hizmetlerde ortaya ¢ikan sonuglarnin iliskilendiriimesi, bilgi sistemi Uzerinde
tutuimayabilmektedir. Tam entegre olmayan hastanelerden, bu veri setlerinin
gonderilebilmesi mUmkindUr, ancak bu noktada olusacak operasyonel zorluklar ve
tutarllik problemleri gUvenilir bir mekanizma ile ¢ézlimelidir. Omedin; laboratuvar
sistemi ile muayene sistemi farkll disiplinde programlara sahip olan hastanelerin de,
tetkik sonuclarnni ilgili muayene ile eslestirebilmelerinde yarar vardrr. Bu noktada
kurumlarin, Saglk-NET entegrasyonunu kendileri igin bir milat kabul edip; planladikiari
bir yazillm alimi, entegrasyon c¢alismasi veya veri iliskilendirme c¢alismasi var ise,

Bakanhgin verdigi zaman sinirlar igerisinde bu degisimi yonetmeleri gerekmektedir.

Hastanede kullanilan HBS, kaliteli ve gUvenli veri elde edilmesini saglayacak yazilim
altyapisina sahip olmaldir. Bu durum daha cok, veri seti gbnderim paketlerinde énem
arzetmektedir. Veri Seti Gdnderim Pakeftleri icice moduler bir yapida oldugundan,
Muayene veri sefi ile diger bir cok veri sefinin iliskisi de ortaya cikmaktadir. Bu
entegrasyon, -sistem icerisinde olan herhangi bir saglk hizmeti sonrasinda-
gonderilmesi gereken verinin bir anlamsal bUtinlUk arzetmesi gereksiniminden dolayi,
dedisik parcalardan veri toplamasindan  kaynaklanmaktadir.  Omnek  olarak
gonderilecek bir Muayene gbnderim semasindan bahsedersek, muayene esnasinda
verilen ilaclann HBS veya (entegre olmayan) parcall HBS sisteminde iliskileri tutulmuyor
ise tutulmaya baslanmasi; gdénderilecek bilgiler icerisinde bUtonIGgin saglanmasi ve
hangi muayenenin hangi ilacla iliskilendirildiginin net olarak bilinmesi gerekmektedir.
Bu noktada sagdliksiz olusacak bir altyapl, veri setinin Saglik-NET'e mesaj génderme
asamasinda Hastanaye bUyUk sikintilar yasatacaktir. Burada istenilen bilginin
cokluguna bakilirsa, bu iliskilerdeki verilerin sayr ve alan olarak c¢oklugu dikkat
cekecektir. Bu manada, mevcut sistemlerde gbzlenecek sey sudur ki, arada tutulacak
iliskiler, Ulusal Saglik Veri S6zI0gU dikkate alinarak gdézden gecirimeli ve iliskinin sistem
icerisinde halihazrda mevcut oldugundan emin olunduktan sonra, mesaqj icerisine
bunlann dahil ediimesi dUsunUlmelidir. Bu asama geciimeden mesaj génderme
asamasina gecilir ise, HBS Uzerinden mesajlan hazrlamak ve géndermek ile ilgili cok

sikintl cekilecek ve hem mesaijla, hem HBS sistemleri ile ugrasmak gerekecektir.

Minimum Veri Setleri kapsam olarak, tUm saglk kurumlan dustnulerek tasarlanmistir.
Dolayisiyla Minimum veri setleri icerisinde 1. Basamak Saglik Hizmeti kapsaminda Aile
Hekimlerinin gdndermesi gereken “Gebe iziem MSVS” oldudu gibi, 2.Basamak (veya
3. Basamak) Saglk Hizmeti kapsaminda ilgili hastaneler tarafindan génderilmesi

gereken “Diyabet MSVS” gibi veri setleri de mevcuttur. Bununla birlikte, hastaneler
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tarafindan  goénderilebilecegdi gibi, spesifik  bir kurum/merkez tarafindan da
gdénderilebilcek veri setleri de vardir. Omegdin, “Madde Badmiiid izlem MSVS”,
Hastaneler tarafindan gonderilebilecedi gibi AMATEM merkezleri tarafindan da
gonderilebilir.  Dolayisyla, HBS'lerin kapsaminda, Aile Hekimlerinin gondermesi
gereken veri setleri yer almamaktadir. Her bir veri setini gbnderecek kurum bilgisi,
Ulusal  Saglk Veri  S&zl0gunGn, Minimum  Saglk Veri  Setleri  bdlUmUnde
fanimlanmaktadir. Asagida gdénderecek aktérler itibariyle, veri seti gruplan sematik

olarak gérUlmektedir.

Saghk-NET

-

\

+ Intihar - Kriz
¢ Oziirlii Raporu

k e e eeeeeoeeeeaee . j
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veri setleri, 2. ya da 3. Basamak Saglik Kurumlarn tarafindan gdénderime potansiyeli
olan veri setleridir. Ancak bu veri setlerinin tamami  her bir hastaneyi
ilgilendirmemektedir. CUnkU, her saglk hizmeti her hastane tarafindan
verimemektedir. Ornegin, “Organ Nakli Bekleyen Hasta MSVS”, sadece Organ nakil
hizmeti verebilen hastaneler tarafindan génderilmelidir. Organ nakil hizmeti vermeyen
hastanelerin, kullandiklan HBS Uzerinde Organ nakli ile ilgili veri setlerine y&nelik bir

tasarnm calismasi yapmalarina gerek yoktur.

Minimum veri setleri arasindaki bir diger farkliik da, veri sefi génderim yolu itibariyledir.
Saglik-Net portali, bGtin minimum veri setlerinin gdnderimine izin veren veri giris

alanlarna sahiptir. Yani, her bir veri seti gdonderim paketi icin, portal Uzerinde
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tanimlanmis web sayfalarn yer almaktadir. Saghk Kurumlari, bilgi sistemleri Uzerinden
veri bildirimi yapabilecekleri gibi, portal Uzerinden de veri girisi yapabileceklerdir.
Saglik-NET portali Uzerinden bildirim; muayene veri seti gibi cok sayida bildirimin
génderilecedi veri setlerinde dodru bir secenek olmamakla birlikte, “HIV iziem MSVS”
gibi az sayida bildirimi olan ve 6zel bir takip programi yUrGtilen saglik hizmetleri icin
anlaml bir alternatif olarak kurumlara sunulmaktadir. Bu fUr veri sefleri icin, HBS
Uzerinde yazilm modifikasyonu yapmak gerekip gerekmedigine hastane ydnetiminin
kendisi karar vermelidir. Eger s6zkonusu saglik hizmetini iceren veri seti bildirimi, o
hastane icin az sayida gerceklesecek ise, bunun icin HBS Uzerinde ekstra yazilima
gerek kalmayacak, portal Uzerinden operatérler yardimiyla bu bildirimler manuel
olarak yapilabilecektir. Ama sézkonusu saglik hizmeti cok sayida gerceklesecek ise, o
veri seti icin HBS Uzerinde arayUz yapimasi, hastanenin daha tutarll veri girisini
saglayacagl gibi, portale veri giris icin ekstra operatdr calistrmasina da gerek
kalmayacaktir. Buradan yola cikarak; HBS yazilim firmalar, -musteri isteklerine bagh
olarak- veri seti bildirimlerinin famamini kapsayan bir yazilm olusturabilecegi gibi, az
kullanilacak veri setlerini Hastane Bilgi Sisteminin disinda da tutabileceklerdir. Bu
noktada her hastane ile yazlimci firma arasinda olusacak bir konsensuse ihfiyac
vardrr. Esasinda bu durum hastane yonetiminin ¢ozmesi gereken bir optimizasyon
problemidir. Hastaneler; kendilerinden istenilen veri setlerini en az ugras ve en az
maliyet ile ¢6zUme ulastiracak Hastane Bilgi Sistemini tercih edecektir. Bu sebeple
hastaneler icin, fiyat ve veri yénetim kolayligi acisindan en opfimal ¢cézOmU Ureten

yaziim firmalar tercih sebebi olacakfir.

MSVS'lerin kolay guncellenebilir olmasi; sahadan veri toplama konusunda bUyUk
emek harcanan mevcut yaplyl, cok daha esnek, hizli ve verimli bir hale getirecektir.
Yeni bir bilgiye ihtiyac duyuldugunda, éncelikle standart bir prosedure gore bu bilginin
gercekten ihtiyac olup olmadidi, mevcut verilerden elde edilip edilemedigi vb. gibi
konular ele alnacak, sayet bu bilgi, Ulusal Saglk Veri S6zlugUinde yeni veri
elemanlarinin fanimlanmasini ve MVS icerisine dahil edilmesini gerektiriyorsa, yine
prosedire uygun sekilde bu calismalar yapilacaktir. Bu cercevede Minimum veri
setlerinin her yil duzenli olarak revize edilmesi planlanmaktadir. Dolayisiyla gerek
hastane yoneticileri gerekse de HBS Yazilim firmalar, minimum veri setlerinde yapilan

yeni revizyonlarn hassasiyetle takip etmelidirler.
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Veri setlerinin son versiyonu, Saglik Bakanhd@ web sayfasi, E-Sadlik - Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi DokUmanlar bashdr altindaki Ulusal Saghk Veri $6zligi dokUmani icerisinde yer

almaktadir.
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Bolum 3. Hastane Bilgi Sistemileri ile Ulusal

Saglik Veri $6z10gunun iliskisi

3.1. Ulusal Saglik Veri S6zlugunun Amaci

Veri s6zIGgUnun birincil amaci, saglik alanindaki bUton aktdrlerin ayni kavramdan ayni
icerigi anlamalarini saglayacak bir terminoloji birligi olusturmaktir. Veri s6zl0gUu, saglik
kurumlarindan verilerin belilenmis standartlar dogrultusunda toplanmasini, analizini ve
degerlendiriimesini saglayacaktir.  Ayni zamanda, sahadan saglik verisi foplama
konusunda verimi artiracak, tekrarlanan ve hatall verileri azaltacak ve toplanan

verinin amacina daha uygun bir sekilde kullanilmasina imkan tanyacakfir.

3.2. Ulusal Saglik Veri Sozlugunun Kapsami

Ulusal Saglik Veri S&6zIogu (USVS); TUrkiye'deki saglik kurumlarinda kullanimakta olan
bilgi sistemlerinin referans olarak kullanacagl bir s6zlUk calismasidir. S&zIGk, farkl
kategorilerde veri kUmelerinin oldugu hiyerarsik terim ve nesneler topluluklan ve bu
terimler arasi iliskilerden olusmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir veri sézl0gU niteligi
tfasimayan; ancak Saglik Kodlama referans Sunucusu (SKRS) bunyesinde yer alacak ve
yine Ulke capinda referans olarak kullanilacak olan kodlama ve siniflandirma
sistemlerinin  temel tanimlarnni da barnndirmakta ve bu kodlarnn kullanildigr veri

alanlarni adreslendirmektedir.

3.3. Hastane Bilgi Sistemlerinde Ulusal Saglik Veri $6zlugunun
Yeri

Minimum Saglik Veri Setleri icerisinde yer alan verilerin tamami, Ulusal Saglk Veri
S&6zI0QU icerisinde fanimlanmaktadir. Hastane Bilgi Sistemi yazilimcilan ve hastane
yoneticileri, bakanlik tarafindan istenen verilerin ne tir ozelliklere sahip oldugunu bu

referans kaynaktan 6greneceklerdir.

Yazihm ireticileri; veritabani tasariminda, veri sé6zlugundeki; “Veri Tipi”, “Veri Formah”
ve “Alan Biyikligi”ne uygun bir tasarrm yapmalarn, benzer sekilde girilen verinin
dogrulugunu “Dogrulama Kural” kismindaki kurallara uygun sekilde kontrol ederek,

yanhs veya hatali veri kaydina engel olmaldir.
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Veri Elemanlari, veri girisleri acisindan  bilgi sistemi araylGzinde “Zorunlu”,”Secimli”
veya “Kosullu” alan olabilmektedir. Bununla birlikte, veri elemaninin “Tekrar Durumu”
da, o veri elemaninin veri seti icerisinde bir veya daha fazla defa tekrar edebilecegini

gOstermektedir.

Diger taraftan Hastane Bilgi Sistemi arayuzlerinde “Yardim™ dosyalannda, kullaniciyi
bilgilendirme amacl veri alani tanimlan yapilirken- Ulusal Saglk Veri S6zI0gUndeki

tanimlardan faydalanmalar dnerilir.
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Bolum 4. Hastane Bilgi Sistemlerinde HL7
Mesaj Standardi Kullanim Zorunlulugu

HL7, 1987 yiinda kurulmus olan bir standart gelistirme organizasyonudur. HL7'nin temel
amaci, “Klinik hasta bakim sureci ile saglik bakiminin yénetimi ve degerlendimelerinin
paylasimasini desteklemek amaciyla verilerin degisim, yénetim ve entegrasyonunu
saglayan standartlarin olusturulmasi” olarak 6zetlenebilir. Diger bir deyisle, saglk
bakimi bilisim sistemleri arasinda bu sistemlerin birlikte calisabilirigini saglamak icin
esnek ve maliyeti dustk yaklasimlar, standartlar, rehberler ve metolar ortaya

clkarmakiir.

Gelismis Ulkelerde, saglk kurum ve kuruluslarnnin  birbirleri ile veri alisverisinde
bulunurken standart olarak kabul edip uygulayageldikleri HL7 mesajlasma standardl,
her gecen gun daha da yaygin bir kullanim alani bulmaktadir. Bu cercevede,
Turkiye'de Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ile Hastane Bilgi Sistemlerinin mesaj trafiklerinde HL7
V.3 standardinin kullaniimasi hedeflenmistir. HL7'nin, sadece saglik verilerinin alis-
verisinde degil, verinin (veri fabaninin) modellenmesinde ve klinikk dokiman
yoénetiminde de gelistirdigi bazi standartlan (RIM ve CDA gibi) vardir. Ancak, Ulusal
Saglik Bilgi Sistemi cercevesinde aranan sart; HBS gelistiren firmalann HL7'yi en
azindan Bakanlik merkezi ile veri alig-verisinde kullanmalandir. Saglk Kodlama
Referans Sunucusu Uzerinden standart kodlarn kullanan, Veri setleri icin gerekli verileri
(Ulusal Saglik Veri S&6zIGgunde tanimlandigr icerik ve formatfta) araylzinde ve
veritabaninda toparlayabilen Hastane Bilgi Sistemleri; bu verileri, HL7 mesqj
standardinda Bakanlk merkezi ile paylasamaz ise verilerin Bakanlk tarafindan
kullaniimasi mUmkun olmayacaktr. Bu sebeple, yazihm firmalannin HL7 standardi
konusunda ciddi bir egitim ve altyapi c¢alismasindan geg¢meleri zorunlu

gorinmektedir.

Ayrica, Saglik-Net portalinin hayata gecmesi ile, portal icerisinde yayinlanacak Ulusal
Saglik Veri $6zI0gUnde, her bir veri seti gdnderim paketi icin gecerli HL7 Mesaj Semasi

da gorintilenebilecektir.

HBS'lerin; 1. Basamak Saglik Hizmetlerine ydnelik veri setlerinde sorumluluklan olmadigi
gibi, Saglik-NET portali Uzerinden veri alimi planlanan bazi veri setleri icin de HL7

mesaji olusturma zorunluluklan olmayacaktr. Bu noktada hangi veri seti igin HL7
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mesaj standardi arandigi bilgisi, Ulusal Saghk Veri S6zligi — Veri Setleri Tanimlama

sayfalarninda agiklanmigtir.
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Bolum 5. Hastane Bilgi Sistemleri ile
Randevu Sisteminin iliskisi

5.1. Merkezi Hastane Randevu Sisteminin Amaci

Merkezi Hastane Randevu Sisteminin  (MHRS) amaci, hastanelerde saglik hizmeti

sunumunun verimlilik ve kalitesinin yUkseltilerek vatandas memnuniyetinin artinimasidir.

5.2. Merkezi Hastane Randevu Sisteminin Kapsami

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) merkezi bir yazilm olarak gerceklestirilerek,
tUm hastane randevularinin tek bir noktadan veriimesini saglayacaktir. MHRS pilot
uygulama ile 4 ilde baslayacak olup daha sonra Bakanhga bagh tUm 2. Ve 3.

Basamak saglik kurumlarini icerecek sekilde genisleyecekftir.

5.3. Hastane Bilgi Sistemleri ve Merkezi Hastane Randevu
Sisteminin Entegrasyonu

Merkezi Hastane Randevu Sistemi Bakanlk farafindan 2008 yilinda pilot uygulamasi
baslatilacak olan ve daha sonra tUm Tirkiye'ye yayginlastinimasi planianan  bir
uygulamadir. Bu noktada Hastane Bilgi Sistemi yazihmlan, merkezi yapida olacak bu
sisteme hekimlerin ¢alisma cetvellerini génderebilmeli, kendilerine atanmis olan
randevularn alarak kendi sistemlerine entegre edebilmeli ve gergceklesen randevulara
iliskin bilgileri ise MHRS’ye iletebilmelidir. Bu iletim icin MHRS'nin web arayUzleri

kullanllabilecegdi gibi, bu islemleri yerine getirecek web servisleri de hazirlanacaktir.

MHRS’nin  hekim bazinda randevu verdigi unutulmamalidir. Bunun icin calisma
cetvellerinin  kolaylkla gonderilebilmesi amaciyla gUnluk, haftalk, aylk veya
belirenecek diger periyotlarda Randevu cetveli sablonlarn olusturulabilmelidir. Ayrica,
mevcut bir randevu cetvelinin gincellenmesi, iptal ediimesi vb. durumlar da Hastane
Bilgi Sistemleri tarafindan yerine getirilebilmelidir. Calisma cetvellerinin yUksek
dogrulukta gUncellenmesi ve zamaninda bildirilmesi sistemin saglklh bir sekilde

yUrUtUlebilmesi acisindan en ¢ok dikkat edilmesi gereken noktalardir.

HBS'ler MHRS den kendileri icin alinan tUm randevular, hastane, klinik, hekim, tarih,

saat, randevu alan, randevunun alindigi erisim kanal (canl operatdr, aile hekimi)
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furine ve randevuyu alana (Canli Operatdr veya Aile Hekimi adina) gére
listeleyebilmeli web servisleri araciigiyla alabilmelidir. Ayrnica hastaneler Randevu
Cetveli Uzerinde vatandasa verilen randevulardan gerceklesenleri MHRS'ye

goénderebilmelidir.

MHRS yaziliminin test amaciyla bire bir kopyasi olusturulacaktir. HBS'ler web servisleri ile
MHRS'ye bu fest platformu Uzerinden deneme verisi génderip alabilecek ve
uyumluluklarnni test edebileceklerdir. Ayrica, MHRS 'nin daha etkin ve verimli bir sekilde
kullanimini saglamak amaciyla gerekli kullanim kilavuzlar, yardim dokUmanlarn ve

eqgitsel videolar hazirlanacaktir.

Sonug itibariyle; HBS yazilimlan, 2008 yili icinde pilot uygulamasi baslatilacak ve
oncesinde de test ortami hazirlanacak olan Merkezi Hastane Randevu Sistemi icin

yukarnda bahsedilen gereksinimler ve teknik 6zellikleri karsilamalidir.
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BSIUm 6. is Sureclerinin Revizyonu

Hastanelerin veriyi kaliteli elde edebilmesi ve zamaninda, dogdru sekilde iletebilmesi
icin, kurulus icindeki sUreclerin tekrar gézden gecirimesinde yarar vardir. Hastanenin
mevcut isletim sUrecleri; mevcut HBS sureclerinden etkilenerek sekillendirilmis olup,
HBS'nin enfegrasyon calismalarn srasinda degisime ugrayabilir. Bu noktada HBS
sUrecleri; ihtiyac olan bilginin girisi dikkate alinarak, mantiksal olarak verinin
iliskilendirilmesi ve bu iliskileri tanimlamaylr da gz 6nine almalidir. Sonuc olarak
sUrecler; gereksinimler ve mantiksal bUtunlok gézénlne alinarak tekrar gdzden

gecirimeli ve gerekli ise revizyon yapilmaldir.

Yasayan bir sistemde sUrekli bir degisim olacagindan (gerek MSVS, gerek SKRS)
ozellikle yaziim firmalarnin ve saglik kurumlarnin, adaptasyon strecini ¢cok iyi isletecek

yapilar kendi icerisinde kurmalar gerekmektedir.

Saglik-NET'in intiyaclannin zaman icerisinde genisleyecegi gézéninde bulundurulursa,
bu tUr degisikliklere cevap verebilecek dinamik yapilarin hastane veya HBS sorumlulari
tarafindan olusturulmasi (mesela bu tUr dedisiklikleri izleyecek ve sirecleri yeninden
tasarlayacak komitelerin  olusturulmasi), yaziim icerisinde eksik olan kisimlarin
giderilmesi, bilgisayar kullanicisi personele gerekli duyurulann yapilmasi ve egitimin
veriimesi gibi hususlar proje yonetimi mantiginca yUrGtUimelidir. Bu tUr projelerde
hastane yonetiminin projeye adanmishigi, destek ve takip calismalan en énemli basar

kriteri olarak gorGimektedir.

Gelecek verinin dogrulugu, veri génderme isleminin kendisinden daha &nemlidir.
Yanls veri génderilmesinin Saglik Sistemi Uzerinde olusturacagi sorunlann yanisira, bu
konu ile ilgili veri gbnderen taraf Uzerinde olusacak yaptinmlar/dezavantajlar da
s6zkonusudur. Veri toplama isleminin tam olarak devreye girmesi sonrasinda, foplanan
veriler ile 6nemli plan ve politika kararlan alinacagindan, veri génderen kurumlar
baglayici sonuclar dogabilecektir. S6zkonusu veriler, en basit anlamda hastanenin
performans degerlendirmesinde kullanilacagindan, hastane yénetiminin Saglik-NET

entegrasyonunu ydnetim olarak dikkatle yonetmesi gerekmektedir.

Saglik Kurumlar, entegrasyon strecinde Saglk Bakanlgl web sitesindeki e-saglik
sayfasini dUzenli olarak ziyaret etmeli, bilgilendirme toplantfilanni ve diger temel

dokUmanlar takip edecek personel gérev atamasini da yerine getirmelidir.
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Sonu¢

e Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) Saglik Bakanlgi-Merkez uygulamasinin, 2008
Ocak ayi itibariyle devreye alinmasi planlanmaktadir. Bakanlk merkezindeki
uygulama devreye alindiktan sonra, HBS'lerin USBS ile entegrasyonu
saglayabilmeleri icin teknik bir engel bulunmamaktadir. Ancak bu calismalarn
yapilabilmesi icin (duyurusu daha énce web sitesinde yapilmis olan) Ulusal
Saglik Veri S6zI0gU dokUmaninda yer alan veri sefleri ve veri elemanlarnin
foplanabilmesi, dolayisiyla Hastane Bilgi  Sisteminin bu veri  elemanlar
dogrultusunda gincellenmis olmasi gerekmektedir. Yine son bdlUmde ifade
edildigi Uzere, verilerin Bakanliga, HL7 mesqj standardi ile gdénderiimesi de
gerekmektedir. Bu noktada énemle alti cizimesi gereken bir diger nokta sudur:
Saglik Bakanligi, dUzenleyici rolU itibariyle HBS'lerin uymasi gereken standartlar
konusunda getirecedi her bir dizenleme icin, -acik rekabet kosullarinin
muhafazasi adina- sektérin gerekli hazirliklan yapabilmesi icin mutlaka makul
bir sure taniyacaktir. Firmalann yapmasi gereken, gelisen teknolojileri ve

standartlan takip ederek HBS'lerin kalitesini artirmaya devam etmekfir.

e Hastanelerde ilgili Minimum Saglk Veri Setlerine ait  verilerin  Uretildigi
boélumlerde Bilgisayar vb. donanim eksiliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple, veri setleri kapsaminda bir hastaneden veri génderilmesi beklendidi
halde, hastanenin o bdlimunde bilgisayar bulunmamasindan dolayr veri
tfoplanamamakta ise, hastane (Saglk-NET entegrasyonu icin hastanelere
verilen muhleti dikkate alarak) donanim ihtiyaclarnnin feminini planlamaldir.
Ornek olarak, muayene asamasinda doktorda veya yardimci personelde
hastanin  muayene verilerini girecek bir bilgisayar yok ise, veriler

tfoplanamayacaktir. Bu konu ile ilgili asagidaki hususlar dikkate alinmaldir;

o Hastanede, veri setine baz teskil eden verileri bilgi sistemine girecek

personelin bilgisayar erisimi ve egitiminin saglanmasi.

o Mevcutta bdyle bir fonksiyon HBS veya parcall HBS sistemi icerisinde
yok ise, bu kisilerin kullanimi dUsUnUlerek yaziimda ve is sUreclerinde

revizyonlar yapilmasi.
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o Bu veri seflerinin HBS icerisine alinmasi mUmkUn degdil ise, Saglik-NET
portali arayUzlerinden bu veri setlerinin girisi yapillacagindan, veri girisi
yapacak kullanicilann belirenmesi ve kullanicilara temel bilgisayar

kullanimi egitimlerinin verilmesi

e Saglk Bakanligl, bu blyUk dénUsim sUrecinin basar ile tamamlanabilmesi icin,
Saghk-NET Entegrasyonunun; Hastane Performans Hesaplamasinda bir kriter
olarak degerlendirmesi yoninde ¢aligmalar yapmaktadir. Sézkonusu calisma
tamamlandig zaman; performans kriterleri ve yerine getirimesi icin gerekli son

tarih bilgilerinin duyurusu yapilacaktir.

e Bakanhgin hazirhgini yaptigi bitin bu standart ¢alismalan ayni zamanda,
saghk bilisimi sektori icin de dogal bir akreditasyon mekanizmasi
olusturacakhr. Nitekim, acik rakebet ortaminda HBS gelistiren firmalarn
varlklarini devam ettirebilmeleri, bu standartlarla uyum saglayabilmelerine
bagl olacaktir. Bu durum; hem HBS'lerin kalitesini, hem de hastanelerimizin

HBS'lerden memnuniyetini artiracaktir.

e Hastaneler, yazilm alm sGreclerinde; yaziimin, teknik yeterliliginin kontrolU ve
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ile entegrasyon basansini, Bakanlk merkezinde
bulunan Test Sunucusuna génderdikleri 6rnek mesaijlar ile test edebileceklerdir.
Bu noktada, Ulusal Saglk Bilgi Sisteminin devreye alinmasi ile birlikte
(Ocak’2008) standart test prosedtrU ve test mekanizmasi olusturulacak ve e-
Saglk web sayfamizda duyurulacaktir. Hastane Yoneticileri igin, yazilim
ihalelerinde ve ihale kabullerinde bu test sonucu 6nemli bir veri saglayacaktir.
Bu noktada unutulmamasi gereken diger bir husus, Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin
icerisinde  kulanilan  sistemlerin - ve  standartlann  zaman  icerisinde
gUncellestirmelere tabi tutulacagidir. Dolayisiyla, yasayan bir sGreg icerisinde
guncelleme ihtiyaclan zaman icerisinde dogal olarak olusacagindan,
yaziimlarin entegrasyonu konusunda hem hastane ydneficilerinin hem de

yaziim gelistiren firmalann akftif bir yaklasim sergilemeleri beklenmektedir.

e Hastaneler, Hastane Bilgi Sistemlerinin Saglik-NET entegrasyonu ile ilgili olarak,

karsilastiklan problemleri ve sorularini hastane-entegrasyon@saglik.gov.ir  e-

posta adresine yazili olarak ulastirdiklan takdirde, Bakanlik tarafindan gerekli

cevaplar kendilerine &zel olarak bildirilebilecektir.
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e Sonuc itibariyle bu dokiiman; yazlm alm husulannda, Yazim Ureticilerine

asagidaki yUkumlGlUk ve kabul sartlarinin yerine getirilmesini dngdérmektedir;

1.

Hastane Bilgi Sistemi yaziimlan, kabul asamasinda, Saghk Bakanhgi'nda
yer alan Ulusal Saglk Bilgi Sistemi Test Sunucusuna ornek veri
gonderebilmeli ve sunucudan cevap mesaji alip, yazilm igerisinde
isleyebilmelidir.

Hastane Bilgi Sistemleri, Saghk Bakanhg tarafindan yayinlanan Saglk
Kodlama Referans Sunucusunda yer alan sistem ve tablo igeriklerini
kullanmaldir.

Hastane Bilgi Sistemleri, Saglik Kodlama Referans Sunucusunda yer alan
sistem ve tablo iceriklerindeki gincellemeleri takip etmeli, en ge¢ 7 gin
icerisinde gerekli degisikliklere adapte olabilmelidir.

Hastane Bilgi Sistemleri, Saghk Bakanhgi tarafindan Hastanelerden
toplanmasi amaciyla olusturmus oldugu Minimum Saglik Veri Setlerini
arayiz formlannda ve veri tabaninda tanimlamis ve tasarlamis olmahdir.

a. Hastane Bilgi Sistemleri, Minimum Saglik Veri Setleri igerisinde yer
alan veri elemanlarini, Ulusal Saglik Veri $6zliginde agiklandigi ve
formatinin  belirlendigi sekilde sekilde formlarinda ve veri
tabaninda tanimlamis ve tasarlamis olmahdir.

b. Hastane Bilgi Sistemleri, Minimum Saghk Veri Setleri igerisinde yer
alan veri elemanlarnni, Ulusal Saglhk Veri Sozligunde aciklandigi
sekiide dogrulama ve zorunluluk durumlanna gore kontrol
etmelidir.

Hastane Bilgi Sistemleri, Saghk Bakanhgi tarafindan Hastanelerden
toplanmasi amaciyla olusturdugu ve ortaloma yilda bir defa
gincellenecek olan Minimum Saglk Veri Setlerininin gincellemelerini
takip etmeli, en ge¢ 60 gun icerisinde gerekli degisiklikleri yapabilmelidir.
Hastane Bilgi Sistemleri, Minimum Saglik Veri Setleri gergevesinde veri
tabaninda topladigi verileri, Bakanlhigin ilan ettigi HL7 V.3 mesaqj
standardina gore Saglik Bakanligi’'na gonderebilmelidir.

Hastane Bilgi Sistemleri, gelen hastanin daha o6nceki Elekironik Saghk
Kayitlanini, HL7 V.3 mesaqj standardina goére Saglk Bakanligi'ndan talep
edebilmeli ve Bakanhgin génderdigi HL7 V.3 mesajini alabilmelidir.
Hastane Bilgi Sistemleri, Merkezi Hastane Randevu Sistemi'ne hekimlerin
calisma cetvellerini gonderebilmeli, 6nceden gonderilmis olan cetvelleri

gincelleyebilmeli/iptal edebilmeli, randevu sistemi tarafindan kendilerine
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atanmis olan randevulan alarak HBS'ye entegre edebilmeli ve

gerceklesen randevulara iligkin bilgileri ise MHRS ye iletebilmelidir.
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