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“Siirdiiriilebilir Saghk Sistemi icin
Kronik Hastalik Yonetiminde
Elektronik Saghk Kayitlariin Roli”
Raporu Ozet Bulgular

TUSIAD “Siirdiiriilebilir Saghk Sistemi Icin Kronik Hastahk Yonetiminde
Elektronik Saglik Kayitlarimin Rolii” baslikh raporunu, 3 Temmuz 2012 Sali giinii
(bugiin), Istanbul TUSIAD Merkezinde diizenlenen bir toplanti ile kamuoyuna
tanitt. Raporun tamtildign toplantinin acihs konusmasi1 TUSIAD Yénetim
Kurulu Baskam1 Umit BOYNER tarafindan gerceklestirildi.

“Siirdiiriilebilir Saghk Sistemi Icin Kronik Hastalik Yonetiminde Elektronik Saghk
Kayitlarmm Rolii” bashklh bu calisma, TUSIAD Sosyal Isler Komisyonu
biinyesindeki Saglhik Calisma Grubu’na baglhh Saghk Politikalar1 ve Stratejileri Alt
Calisma Grubunun faaliyetleri cercevesinde, Prof. Dr. Erdal AKALIN (Proje
Yiiriitiiciisii), Do¢. Dr. Mine DURUSU TANRIOVER (Proje Raportérii ve Hacettepe
Universitesi Ogretim Uyesi) ve Faik SAYRAN (Proje IT Danismani) tarafindan

hazirlanmastir.

Raporda, kronik hastaliklarin yonetilmesinde elektronik saglik kayit sistemi her
yoniiyle ele almirken, Tiirkiye’de yaygin goriilen bir kronik hastalik olan
hipertansiyon ornegi 6zelinde mevcut kisisel saglik kaydi altyapisinin yeterliligi de

incelenmektedir.

“Siirdiiriilebilir Bir Saghk Sistemi Iicin Kronik Hastallk Yonetiminde
Elektronik Saghk Kayitlarinin Rolii” bashikl raporda su ozet bulgular yer
aldi:



“Hem Diinya Saghk Orgiitii hem de Birlesmis Milletler tarafindan kronik hastaliklar
21. yiizyillin en 6nemli saghk sorunu olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar
yiiksek oliim oranlari, saghk harcamalarindaki asir1 artis ile saglik sistemlerinin

siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir tehdit olusturmaktadr.

Kronik hastaliklarin saghk sistemlerine yiikledigi ekonomik yiik mikro

ve makroekonomik bakis acilariyla degerlendirilmelidir.

Mikroekonomik bakis agisindan, kronik hastalikla yasayan bir kisi daha erken
emekli olmakta, daha az calismakta, daha ¢ok issiz kalmakta, cebinden daha fazla
saglik harcamas1 yapmakta ve evine daha az para getirmektedir. Makroekonomik
bakis agisindan ise, yasam beklentisi veya erigkin mortalitesi olarak olciilen “saglik”,
ekonomik biiylimenin bir gostergesidir. Saghk diizeyi ekonomik gelismisligin
(kalkinmanin) bir gostergesidir. Ulusal saglik biitcelerinin giderek artan bir boliimii
kronik hastaliklara ayrilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde, kronik
hastaliklara sahip bir topluluk saglik harcamalarinda orantisiz derecede yiiksek bir
paya sahiptir (Conwell, 2005). Ekonomik analizler bulasici olmayan hastaliklardaki
her %10’luk artisin, yillik ekonomik biiylimede %o0.5°lik bir azalmayla iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu etkiler 1960’larda sitmanin, 1990’larda akkiz immiin

yetmezlik sendromunun (AIDS) yol actig1 ekonomik tehdidin ¢ok iistiindedir.

Kronik hastalik yiikii, tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde de
artmakta ve saghk sistemimizin finansal siirdiiriilebilirligini tehlikeye

atmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2008 yilinda yaymmladigi “Kiiresel Hastalik Yiikii”
raporunda, kardiyovaskiiler hastaliklarin diinyada onde gelen oliim nedenleri
oldugu goriilmektedir. 2020 ve 2030 yillar1 tahminlerinde, iskemik kalp hastaliklar:
ve serebrovaskiiler hastaliklar acisindan bu oranlarin daha da yiikselecegi
ongoriilmektedir. Serebrovaskiiler hastaliklarin %62’si, iskemik kalp hastaliklarinin
%49u sistolik kan basincinin 115 mmHg iizerinde oldugu durumlara
baglanmaktadir. Ulkemizde de benzer sekilde tiim oliimlerin %71’inin kronik
hastaliklar nedeniyle oldugu goriilmektedir. Iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler

hastalik ve hipertansif kalp hastaligi olarak tanimlanan hastalik gruplar, tim yas



gruplarindaki oliimlerin %40’ 11 olusturmaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklarla

miicadele, iilke ekonomilerinin siirdiiriilebilirligi acisindan vazgecilmez onceliktir.

Kronik hastalik yonetiminde biitiinlestirilmis saghk hizmetleri olmadan
yiiksek performansl, siirdiiriilebilir bir saghk hizmeti sunulmasi
miimkiin degildir. Hastalik merkezli modellerden hasta merkezli

modellere gecmek gerekmektedir.

Biitiinlestirilmis saghk hizmeti ile hasta merkezli, hastay bir biitiin olarak géren bir
sistemde, kronik hastaliklarin yoneticisi olan bir hekimin hastanin tiim bakimini
koordine etmesi ile daha az maliyetli, koruyucu hekimlik uygulamalarinin

atlanmadig1 ve daha yiiksek kaliteli bir saglhk hizmeti saglanabilir.

Yiiksek performansh bir saglik sisteminde standartlarin yiliksek tutulmasi, saglik
giivencesinin  tim halki kapsamasi, nitelige dayanan bir performans
degerlendirmesi, saglam bir bilisim altyapisi ve tiim bunlar1 yonlendirecek fikir
liderleri ve kurumlar arasi igbirligi sarttir. Bakimin koordinasyonunun saglanmasi
saglik personeli kadar hastanmin da sorumlulugundadir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda hastanin birebir kendi
saghginin sorumlulugunu almasi gerekmektedir. Hastanin kendi saglik verilerine
sahip olmasi, saghgina ve hastaligina sahip c¢ikmasi ve hastalik siirecinde

sorumluluk almasi kronik hastalik yonetiminde basariy1 arttirir.

Kronik hastaliklarla miicadele etmek icin koruyucu hekimlik

onlemlerinin iilke sathinda yasama gecirilmesi gerekmektedir.

Birgok oliimciil kardiyovaskiiler hastaligin onlenebilir nedeni olan hipertansiyonun
yonetiminde basarii olmak igin oOncelikle hipertansiyon tanisin1 koymak
gerekmektedir. Bu baglamda, kronik hastaliklarla savasta koruyucu hekimligin
oncelikli oldugu tekrar vurgulanmaktadir. Elektronik saghk kayitlarindan (ESK)
otomatik olarak elde edilecek verilerin hastalik yonetim programlar ile ilintili
formlar ve karar destek sistemlerine gecirilmesi ile kilavuz temelli, hastaya ve
verilen bakimin derecesine 0zgii tedavi ve koruyucu hekimlik algoritmalar:

hekimlerin hizmetine sunulabilir. Siirveyansa ve halk saglig1 uygulamalarina uygun



bir teknolojik altyap1 olusturmak yapilan sistem degisikliklerinin sonuclarini izleme

olanagi da taniyacaktir.

Hastalik yoOnetim programlarimin (HYP) hayata gecirilmesi ile
saglanabilecek ekonomik kazanclar, ulusal ekonomilerin mali

siirdiiriilebilirligi acisindan degerlendirilmelidir.

Kronik hastaliklarin onlenmesindeki ve yonetimindeki kalite u¢gurumuna yol acan
sorunlar su sekilde siralanabilir: Bakimin koordinasyonundaki yetersizlikler, kanita
dayali tip onerilerine uyulmamasi, koruyucu hekimligin goz ardi edilmesi, saglik
okuryazarhigiin eksikligi ve standart kalitede hizmet verilememesi, kronik hastalik

bakiminda tesviklerin olmamasi.

Hastalik yonetim programlarinin amact da “kronik hastalarin bakiminin
koordinasyonunun  gelistirilmesi ve  kalitesinin iyilestirilmesi”  olarak
aciklanmaktadir. Hastalik yonetim programi, “kisilerin kendi cabalarinin 6nemli
oldugu bir hastaliga sahip hasta toplulugu i¢in gelistirilmis koordine saglik hizmet
uygulamalar1 ve iletisim sistemi” olarak tanimlanabilir. Program gelistirmeye uygun
hastaliklarin basinda diyabet gelmektedir. Diyabetin yol ag¢tigi korliik, diyaliz
bagimliligi, amputasyon gibi komplikasyonlar da goz oniine alinarak dogrudan ve
dolayli maliyetler ABD’de 2007 yili tahminlerinde 174 milyar dolara ulagsmaktadir.
OECD 2011 raporunda, diyabeti onlemek ve tedavi etmek icin liye iilkelerde 345
milyar dolar harcandig1 belirtilmektedir. Kronik hastalik yonetim programlarinin
uygulanmasi ile saglanacak mali tasarruflara Almanya modeli 6rnek tegkil edebilir.
Tip 2 diyabeti hedef alan ii¢ degisik HYP’de hasta basia yillik %7.9 (537 Avro) ile %
14.8 (832 Avro) arasinda bir maliyet azalmasi, HbA1C degerlerinde ve

komplikasyonlarda azalma ve hasta memnuniyetinde iyilesme saptanmistir.
Bu raporda;
e Kronik hastalik yonetiminin, siirdiiriilebilir bir saghk sistemi icin

oneminin ve saghk kayitlarinin etkin ve anlamh kullanimi ile

saglanacak verimlilik artisinin vurgulanmasa,



o Hipertansiyon orneginde Tiirkiye’deki mevcut Kkisisel saghk kaydi

altyapisinin yeterliliginin incelenmesi,

e Kronik hastalik yonetiminde tedavi basarisim1 artirmak icin saghk

kayitlarinin daha etkin kullaniminin 6nerilmesi amaclanmistir.

Hipertansiyon, hem bir kronik hastalik hem de diger kronik hastaliklar i¢in bir risk
faktorii olarak ele alinmahdir. Yiiksek kan basincinin ABD’de 76.6 milyar dolarlik
bir saglik harcamasina neden oldugu goriilmektedir. Hipertansiyonun, diger kronik
hastaliklara eglik etmesi ve komplikasyonlarinin tek basina hipertansiyona
atfedilememesi nedeniyle mali anlamda hastalik yiikiiniin hesaplanmasi bircok veri
degisken olarak alindiginda modellemeler ile miimkiin olmaktadir. “National
Committee for Quality Assurance” verilerine gore diyabet ve hipertansiyonun
hedeflenen degerlerde kontroliiniin yillik 1.6 milyar ile 3.1 milyar dolar arasi bir

tasarruf saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Ulkemizde kullanilmakta olan saghk veritabanlarinda su anda
kaydedilmekte olan bilgiler, hipertansiyon icin kalite performans

olciitlerinin kullanilmasina olanak vermemistir.

Ulusal saglik sistemimizde halihazirda kullanilmakta olan {i¢ biiylik saghk
veritabaninda toplanan bilgiler hipertansiyon 6rneginde - uluslararasi literatiirde
onerilen veri setleri referans alinarak incelenmistir. Hipertansiyon Kkalite
demetlerinin icinde yer alan temel oOlciit bilesenlerinden bazilar1 veri sistemleri
icinde mevcut olmasina ragmen, kan basinci 6l¢limii tiim erigkin hastalar igin
kaydedilmediginden kalite performans Olgiitlerinin kullanilmasi miimkiin

olmamustir.

Kalite performansinin degerlendirilmesinde en uygulanabilir yontem
elektronik kayitlara girilecek verilerin standart olarak kalite olciitlerine

doniistiiriilerek degerlendirilmesidir.

Kalite gostergeleri ve cikti odakli performans olcliimleri kisa donemde sistem
degisikliklerinin maliyet etkinliginin degerlendirilmesi icin kullanilabilir. Bu

sekilde, sadece saglik hizmeti saglanan hasta sayisin1 degerlendiren bir performans



sisteminden, verilen bakimin kalitesini degerlendirecek niteliksel, cikt1 odakli bir

performans sistemine gecmek de miimkiin olacaktir.

Standart kalitede hizmet verilmesini saglayacak altyapinin
olusturulmasi ve elektronik saghk altyapisinin sadece geri 6deme icin
degil, birebir hastaligin tam1 ve tedavi siirecinde de kullanilmasi

gerekmektedir.

Elektronik saglik kayitlarimin anlamli kullanimi, ancak verilerin dogru girilmesi,
standart hastalik kodlar1 kullanilmasi ve verilerin dogrudan hastanin tedavisi i¢in
kullanilmasi ile miimkiindiir. Bu sekilde etkin igleyen bir sistem, pozitif yanlar
ortaya kondukca kendi kendini gelistirecek, daha saglikl verilerle donanmis, daha
islevsel bir hale gelecektir. Hastay1 ve hekimi sisteme dahil ederek, mevcut altyap:
kullanilarak kiiciik diizenlemelerle ESK’'nin anlamh kullanimi saglanabilir. Bu
raporda c¢alisilan hipertansiyon orneginde oldugu gibi bazi olciitler belirlenerek geri

odeme sistemi de bu sekilde daha saglikh bir sistem icerisinde yapilandirilabilir.

Halihazirda iilkemizde kullanilmakta olan e-Saghk altyapisi, ESK
sistemlerinin anlamli kullanim ilkeleri cercevesinde gelistirilerek
yiiksek kaliteli, mali siirdiiriilebilirligi olan bir saghk sistemine hizmet
edebilir.

Anlamh kullanimdan kasit, sertifikali bir ESK sisteminin elektronik recete ve bilgi
paylasimi gibi amaclarla ve klinik kalite gostergeleri iizerinden raporlandirma igin
kullanimidir. Viicut agirhgmin olgiilmesi, kan basinct ve sigara kullanimin
taranmasit ve yonetilmesi bu sistem icerisinde oOnerilen ana klinik kalite

oOlciitlerindendir.

Bilimsel kilavuzlar isiginda saptanan kalite performans olciitlerinin elektronik
saghk sistemlerinde yer almasi saglandiginda da nicelik temelli bir
degerlendirmeden nitelik ve sonug temelli bir performans degerlendirmesine gecis

yapilabilir.

Su anda Tiirkiye’deki hastanelerin hemen hemen hepsi kendi hastane yonetim bilgi

sistemlerini kullanmaktadir. Bu anlamda tiim verilerin toplandig ortak bir platform



bulunmamaktadir. Ancak, hali hazirda her hastanenin kendi sisteminde depolanan
veriler erisim adresleri tamimli olmak kaydiyla merkezi sistemlere (MEDULA,
Saglik.Net veya Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) cekilmektedir. Bir hasta randevusunu
aldig1 anda baslayan bir siirec ile veriler bulunduklar1 hastanelerin sistemlerinden
alinip hastayr degerlendirecek olan hekimin sistemine yiiklenebilir. Elbette ki bu
sistem Kkisisel/kurumsal akreditasyon ile simirlandirilarak hasta verilerinin
korunmas giivence altina alinmalidir. Su anda Tiirkiye'deki bilisim altyapis1 buna
olanak vermektedir. Bu sekilde, hastanin iilkenin herhangi bir kurumundaki verisi
secilerek sisteme dahil edilebilir ve giivenli bir altyapi ile hastayr tedavi eden

hekimin kullanimina sunulabilir.

Ulusal saghk reformunun vazgecilmez bir basamagi, ESK ve paylasim
sisteminin kurulmasi ve hekimlerin, kurumlarin bu sistemi anlaml bir

sekilde kullanmasi icin maddi olarak tesvik edilmesi olmalidir.

Halihazirda var olan verilerin iilke ¢apinda kullanilabilir hale getirilmesi ve ESK
sistemleri arasindaki entegrasyonun saglanmasi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin
(giivenli paylasim, finansman, standartlar, yazilimlarin akreditasyonu, saglik
verisinin sahipligi) yapilmasi etkin kullanimin 6niinii acacaktir. Bu rapor bir durum
saptama raporu olarak planlanmig ve hipertansiyon oOrnegi ile mevcut kayit
sistemlerinin kalite performans oOlciimiine uygun bir altyap1 olusturup
olusturmadig1 irdelenmistir. ESK sistemi ile ilgili kisa vadeli iyilestirme planlar1 ve
orta-uzun vadede yapilmasi gerekenler ayr1 bir raporda ele alinarak irdelenmeli ve

bir yol haritasi ¢izilmelidir.

Kronik hastaliklarda bilgi teknolojilerinin kullanimindan dogan temel
beklentiler goz oniine alinarak ESK’lar ile ilgili iyilestirme calismalar:

yapilmahdir.

Kronik hastaliklarda bilgi teknolojilerinin kullanimindan dogan temel beklentiler
saghk gecmisinin tutulmasi, kronik hastalik yonetiminden sorumlu saglik bakim
ekibinin koordinasyonu, kaliteye dayali, cikt1 odakli geri 6deme sistemlerine temel
hazirlamasi, hastalarin kendi bakim siireclerinde aktif olmalarimin desteklenmesi
standart karar destek mekanizmalan ile yiiksek kaliteli hizmet sunumuna olanak

saglamasi ve yeni nesil bilimsel arastirmalar icin veritabanlar1 olusturmasi olarak



siralanabilir. Hekim ya da saghik hizmeti sunan profesyoneller temel alindiginda,
hastalik yonetiminde daha c¢ok veri ile daha dogru kararlarin alinabilmesi
hedeflenmektedir. Kisi ya da hasta acisindan ise, elektronik saglk sistemi hasta

merkezliligin altyapisim olusturmaktadir.

Kronik hastaliklar alaninda etkin onleme ve kontrol stratejileri
olusturulmasi icin veri toplanmasi, c¢ok boyutlu ve cok sektorlii
arastirmanin tesvik edilmesi ve bir arastirma giindemi gelistirilmesi

onerilmektedir.

Ulusal saglik bilgi sisteminde toplanmakta olan verilerin esaslarina erismeden
“elektronik kohortlar” seklinde kullanilabilir hale getirilmesi, anonim hale getirilen
verilerin degerlendirilebilmesi bir¢ok bilimsel calismanin da temelini atacak ve

ulusal saglik haritamizin ¢izilmesinde yardimei olacaktir.

Sonu¢ olarak, halihazirda var olan elektronik saghk altyapisinda yapilacak
diizenlemeler ile kronik hastaliklarin yonetiminde ¢cok onemli adimlar atilabilecegi
ve saglikta doniisim programi ile ivime kazanmis bu donemin Tiirkiye acisindan bir
firsat penceresi oldugu goriisiindeyiz. Kronik hastaliklarla iligkili kiiresel sorunun
biiyiikliigii nedeniyle DSO tarafindan 10 yildir verilen miicadele goz Oniine
alindiginda, tiitiinle miicadele gibi koruyucu hekimlik konularinda iilkemizin ayni
gelir smifinda yer alan bircok {iilkeden daha ileride oldugu gorilebilir.
Biitiinlestirilmis, niteliksel bir performans sistemine temel hazirlayacak
ulusal bir elektronik saglik veri sistemine sahip olmak ve siirveyansta
kullanilan verileri kronik hastaliklarla miicadelede olumlu ve yapici
atilmlara doniistiirmek ulusal saghgimiza ve ekonomimize ciddi

katkilarda bulunacaktir.

Saglik verilerinin kronik hastalik yonetiminde etkin kullaniminin saglanmasi ve

sistemin vazgecilmez parcasi olmasi i¢in;

« Kisisel saghk kaydi altyapisi ile hastanin katillmi ve kendi verisi iistiindeki
kontrold,
« Bu verilerin hekimler tarafindan karar verme siireglerinde kullanilmasinin tesvik

edilmesi,



« Plan ve politika olusturma siireclerinde bu verilerden faydalanilmasi,

« Veri kullanimi ile ilgili islevlerin saglik finansman modellerindeki yeri

tamimlanarak
bu  kullannmin  siirdiiriilebilirligi  konularinda  ¢Oziimler  olusturulmasi

saglanmalidir.”



