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MERSIN MILLETVEKILI SAYIN ALI OZ’E AIT (7/16175) ESAS NO’LU SORU
ONERGESINE CEVAP

Geligmis tlkelerde oldugu gibi iilkemizde de sunulan saglik hizmetleri kagit
ortaminda olusturulmayip elektronik veri olarak kaydedilmekte ve bu elektronik veriye
dayanarak geri 6deme islemi yapilmaktadir. Ilag kullanimina iliskin olarak olusturulan
elektronik raporlar, ayaktan ve yatan hastalara yapilan tim tetik-tedavi-ilag-malzeme islemine
ait elektronik epikriz kayitlar1 bunlara 6rnektir. Ayrica silire¢ igerisinde faturalarin da
elektronik olarak alinabilecegi gelecekte 6ngorillmektedir.

' Yasanilan bu sliregte tlim kayitlar elektronik olarak alinirken regetelerin manuel
olusturulmasi ve basili ortamda Kurumca geri édemede kullanilmasi hem saglik hizmet
sunucusu hem eczane hem de Kurum agisindan kiilfet haline gelmektedir.

Sadece kagit israfi agisindan degerlendirilse giinde en az 1.500.000 regete icin
kullanilan kagittan bile tasarruf saglanacaktir.

SAGLIK HIZMET SUNUCUSU/HEKIM ACISINDAN

Sahte regeteler; Hekimin bilgisi ve kontroli disinda o hekime ait regete
tretilemeyecektir. Bu sayede hekimler {retmedikleri regetelerden dolayr sorumlu
tutulmayacaklardir. Saglik hizmet sunucusunun adi kullanilarak regete  {iretilemeyecektir.

Recete standardi; Regetelerin olusturulmasi standard: saglanacaktir.

HASTA ACISINDAN,;

Yanlis ilag; Manuel regete tiretiminde gerek hekimin yazi stili gerekse eczanede farkli
degerlendirmeler neticesinde olusabilecek yanhs ilag verme olaylart ortadan kalkmis
olacaktir.

Hastalarin mevcut/eski recetelerini herhangi bir nedenle kaybetmesi sonucu olusan
magduriyetleri giderilecektir.

ECZANE ACISINDAN

Sahte regete; Sahte recetelerden dolayr eczanelerin yasadiklari cezai durumlar
yasanmayacaktir. Bir saglik hizmet sunucusu tarafindan tiretilmeyen regete eczane tarafindan
kaydedilmeyecektir.

Regete bilgilerinin kaydi; Regetenin kayd: asamasinda eczacilar yaklasik 26 cesit
bilgiyi Medula eczane provizyon sistemine kaydetmek zorundadir. Elektronik regete sonrasi
bu bilgilerin biyiik kismi hazir olarak sisteme kayith olarak gelecektir. Eczacilar yalmzca 7
cesit bilgiyi gerekirse sisteme kaydedeceklerdir.

Cezai islemler; Manuel regetede tahrifat, ila¢ eklenmesi gibi kimin tarafindan
yapildifinin tespitinin zor oldugu durumlar olusmayacak, eczaneler cezai islemlerle
karsilagmayacaklardir. ‘

Yanlis ilag; Manuel regete iiretiminde gerek hekimin yazi stili gerekse eczanede fakli
degerlendirmeler neticesinde yanlis ila¢ verme olaylari ortadan kalkmus olacaktir.

Manuel evrak; Eczaneler geri 6deme amaciyla elektronik regeteleri ve eki belgeleri
Kuruma teslim etmeyeceklerdir.

Hastanede hekim tarafindan manuel yazilan regete, eczaneler tarafindan sisteme
kaydedilmek i¢in elektronik ortamda tekrar yazilmak zorunda kalinirken; e-recete ile hekim
tarafindan elektronik ortamda kaydedilen e-regete eczaneler tarafindan goriintiilenmek
suretiyle recete bilgisine ulasilabilecek ve bu sayede is giiciinden tasarruf saglanacaktir.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU ACISINDAN

Sahte recete; Sahte kage ile liretilmig sahte regeteler Kuruma teslim edilemeyecektir.

Manuel evrak/arsiv; Gegilmesi diisiintilen elektronik fatura neticesinde saglik hizmet -
sunucularindan ve eczanelerden higbir belgenin Kuruma teslim edilmesine - gerek
kalmayacaktir. Geri 6deme amaciyla regetelerin teslim alinmasi, 6rmeklenmesi, incelenmesi



ve geri 6deme sonrasi arsivlenmesi asamasinda yasanan tiim sikintilar ~ ortadan kalkmis
olacaktir.

Regete eki belgeler; Regete eki belgelerinde (Tetkik sonucu gosterir belgeler,
Endikasyon dist onay formu, Hasta giivenlik izlem formu vb. ) Kuruma teslim  edilmesine
gerek olmayacaktir.

Regete tahrifat; Manuel recgetede tahrifat, ila¢ ekleme vb nedenlerle eczanelerin
sOzlesmelerinde yer alan cezai islemler ortadan kalkacaktir.

Denetleme; Kurum ve liglincii kisiler tarafindan yapilacak inceleme ve denetimlerde
ilgili regeteye ulasmak agisindan yasanan sorunlar ortadan kalkacaktir.

Medula hastane-Medula eczane baglantisi; Medula hastane sistemi ile Medula eczane
sisteminin birbiriyle baglanti kurmas: saglanacaktir. Boylece hastaneye gitmeyen kisi adina
regete yazilmast s6z konusu olmayacaktir.

Kurum personeli tarafindan recete incelemelerinde yipranmis, yirtilmis veya
okunamaz hale gelmis regetelerde yasanan sorunlar ortadan kalkacak ve is giicii tasarrufu
saglanacaktir. ’

Yazilan her 100 regeteden Aile hekimleri igin 96 % s1 e-regete olarak yazilmig
durumdadir. Bu oran Devlet hastaneleri igin 85% olarak gerceklesmis, genel toplamda ise
yazilan her 100 recetenin 91% ii e-recete olarak yazilmaktadir.

MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin ¢alismamasi
nedeniyle e-regetenin diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen, iizerinde e-regete
olarak diizenlenememesine iligkin “Sistemlerin ¢alismamasi nedeniyle e-regete
diizenlenememigtir” ibaresi kase ya da el yazist seklinde bulunan ve bu ibarenin regeteyi
diizenleyen hekim tarafindan onaylandig: regeteler eskiden oldugu gibi manuel olarak
diizenlenmekte ve eczanelerden karsilanmaya devam etmektedir.

E-recete diizenleme yetkisi sadece ve sadece hekimlere aittir.

Sistem sadece hekimlerin e-regete diizenleyebilecekleri sekilde kurgulanmistir. Bu
nedenle giivenlik amaciyla her hekimin kendine ait sifre, elektronik imza veya mobil imzas:
bulunmaktadir. Bu bilgiler girilmeksizin 3. bir kisinin regete diizenleyebilmesine imkan
bulunmamaktadir.

Gegis siirecinde oldugumuz igin sifre kullanimi zorunludur ancak elektronik imza da
su an icin devrededir, dolayisiyla arzu eden hekimlerimiz elektronik imza ile regete
diizenleyebilmektedir. Ayrica K4git Recetede sahte kase diizenlenmek suretiyle yapilan
usulstizliikler de e-regete uygulamasina gecilmesiyle son bulmustur.

Hekimlerin yalmzca kendilerinin bildikleri sifreleri disinda kendi adlarina regete
diizenlenmesi mimkiin degildir. Dolayisiyla sifrelerini kati suretle paylasmamalan
gerekmektedir.

Sifre kullanim amaciyla hekime 6zel olarak verilmektedir. Yalnizca hekimin recete
diizenlemesini saglamak {izere kendisine verilen sifrenin 3.bir kisi ile paylasiimamasi
gerekmektedir. E-regete uygulamasiyla tiim hekimlerimize sifrenin kullamim amaci ve
kendisine 6zel oldugu bilgisi verilmigtir. Dolayisiyla sifrenin bagkalan tarafindan bilinmesi
durumunda sorumlusu bu bilgiyi paylasan hekim olacaktir.

Aralik 2012 tarihi itibariyle Elektronik imza ile ilgili altyapt ¢alismalar1 tamamlanmisg
ve devreye almmustir.  E-receteye gecis nedenlerinde Ozetlenen ve meydana gelen
olumsuzluklarin bir an 6nce oniine gecilmesi son dénemde artan usulsiizliiklerin ortadan
kaldirilmasi, sistemden beklenen faydalarin elde edilmesi amaciyla gecis saglanmistir. Ayrica
bu zamana kadar elde edilen sonuglar, e-recete sisteminden beklenen faydalarin saglandigim
gostermektedir.



