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OZET

Her organizasyon gibi, saglik sistemi i¢inde yer alan paydaslarin da, verilen hizmetlerin kalitesini arttirmak suretiyle,
varliklarini siirdiirme refleksi gostermeleri dogaldir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu igin, iyi planlanmis bir bilgi
sistemi gereklidir. Bu baglamda, Hollanda'nin saglik bilgi sistemlerinin gelismis oldugu diisiiniilmektedir. Bundan
dolayi, bu arastirmada Hollanda'nin saglik bilgi sistemleri hakkinda giincel bilgilere yer verilmistir. Hollanda; saglik
harcamalarina ayirdigi biitge (%12,9), hizmetlere ulasilabilirlik, saglik gdstergeleri, kalite standartlari, koruyucu
hizmetler, evde bakim sistemi ve iglevsel aile hekimligi ile uzun yillardir, diinyanin ilk 10 saglik sistemi igerisine
girmektedir. Hollanda, e-Saglik, Tele-tip ve teknolojik araglarin saglik sistemine uygulanmasi konusunda, diinyada
ornek tlkelerin basinda gelmektedir. Saglik teknolojilerine yaptigi yatirimlar ile, iilke saglik sistemini destekleyen
Hollanda menseli diinya capinda marka olan Philips; Hollanda Saglik Bakanlig: ile ortaklasa yaptig1 caligmalar ile
iilkenin diger iilkelere nazaran e-Saglik konusunda, 6ne ge¢mesine ciddi anlamda katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bilgi Sistemleri, Saglik Bilgi Sistemi Kullanicilari, Hasta, Saglik Caligani, Hollanda

ABSTRACT

Like any organization, it is natural for the stakeholders in the health system to maintain their existence by increasing the
quality of the services provided. A well-planned information system is required to provide qualified health care. In this
context, it is thought that the health information systems of the Netherlands are advanced. Hence, up-to-date
information about the Netherlands health information systems is included in this research. With its budget allocated to
health expenditure (12,9%), accessibility to services, health indicators, quality standards, preventive services, home care
systems and functional family practices, the Netherlands has been among the top 10 healthcare systems in the world for
many years. The Netherlands is one of the leading countries in the world to the application of e-Health, Telemedicine
and technological tools to the health system. Philips, a worldwide brand of Netherlands origin that supports the
country's health system with its investments in health technologies, contributes dramatically to the country's getting
ahead in e-Health, compared to other countries, with its joint efforts with the Netherlands Ministry of Health.

Keywords:Health Information Systems, Health Information Systems Users, Patient, Health Professional, Netherlands
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1.GIRiS

Saglik kurumlari, kesintisiz ve hata kabul etmeyen hizmet sisteminin bir parcasidir. Diger tiim
sektorlerden farkli olarak, birgok disiplinden insan giiciinii bir araya getiren ve daha ¢ok bilgiye
gereksinimin oldugu bir alandir. Verimli bir saglik sisteminin yonetilebilmesi adina ortaya konan
verinin dogru ve eksiksiz bir bicimde kullanilmas1 sarttir.

Ilerleyen bilgi ¢aginda teknolojinin hizina yetismek git gide zor bir hale gelmistir. Yasantinin her
kosesinde, atilan her adimda karsi karsiya kalimmaktadir. Saglik kurumlarinda aliman hizmetin
teknoloji ile es giidiimlii olarak ilerledigine sahit olunmaktadir. Biitiin alanlarda oldugu gibi, saglik
hizmeti kullanicilar1 da, hizli ilerleyen bilgi teknolojisinden yararlanmak istemekte sonuna kadar
haklidir. Bu sebeple, saglik kurumlari biinyesine katacaklari giiglii ve kaliteli bir bilgi sistemi agt ile
kurum personelinin isini kolaylastiracak, zamandan tasarruf etmesini saglayacak, ayni zamanda
daha az maliyetle daha fazla is giiciinii ortaya cikaracaktir.

Gecmisten glinlimiize kadar gelmis olan enformasyon bilgi sistemi, uzun siire tutulan hasta kayitlar
ve saglik kayitlarinin giivenilir bir sekilde korunmasini sagladigi gibi, yasantimizda da gizlilik
ilkesine riayet edildigini ortaya koymaktadir. Teknolojik gelismelere bagli olarak, tibbi alanda da
ilerlemenin hizli oldugu gozlenmektedir. Hastanelerde tutulan hasta kayitlar1 son derece 6nemlidir.
Insanlik tarihi kadar eskidir ve uzun siire arsivlerin tozlu raflarinda saklandiktan sonra, giiniimiizde
ilerleyen teknoloji ile birlikte bilgisayarlarda saklanmaktadir (Akbolat,2013).

Ispanya’da yapilan calismalar sonucunda, magara duvarlarina kazinmis kesik parmaklar ve beyin
ameliyatlarina dair ¢izimlerin yer aldigi resimlere rastlanmistir (Demirhan,1982). Misir tibbina
baktigimizda ise, tiptaki buluglara ismi verilen {inli bilim insanlarmin papiriis denilen kalin
kagitlara saglikla ilgili elde ettikleri yazilari islediklerinin kanitlari bulunmustur. Ayrica, bu
yazilarda hastaliklara koyduklar1 tan1 ve tedavi ile ilgili bilgilere de yer verdikleri bilinmektedir
(Alkan,2002).

2. SAGLIK BIiLGi SiISTEMi BILESENLERIi

Giliniimlizde, hizla ilerleyen bilgi ve iletisim teknolojisi yasantimizin her alaninda karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu gelisen teknoloji ile paralel olarak ilerledigine insanlik tarihi
boyunca sahit olunmustur. Saglik sistemi kullanicilart ve saglik hizmeti verenler bilgi teknolojisinin
sagladig1 fayda ve maliyetlerden 6nemli dl¢lide yararlanmaktadirlar. Hastane bilgi sistemleri bes
temel bilesenden olusur. Bunlar; donanim, yazilim, ag ve iletisim, veri taban1 ve saglik bilgi sistemi
kullanicilart yani insan faktoriidiir.

2.1. Donanim

Bir isin gerceklesmesi i¢in olmazsa olmaz kullanilan aletler eskiden techizat olarak bilinen
sistemsel yapiya donanim adi verilmektedir. Giinlimiizde donanim kavrami bilgisayar i¢in
kullanildiginda, bilgisayar donanimi olarak sdylemde bilinmektedir. Bilgi ve iletisim sektoriinde,
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bilgisayarin fiziki olarak goriinen biitiin parcalarinin yer aldig1 diizenege donanim denilmektedir
(www.nedir.com).

2.2. Yazilim

Yazilim; kapali devre aletlerin( bilgisayar, tablet...vb) sistemsel olarak caligmasini saglayan,
donanim adini verdigimizin diizenegin yonetimini ve kullanicilarin islemlerini kolaylikla yapmasina
izin veren komutlar dizisidir. Bilgisayarda kullanilan yazilimlar iki ayr1 sinifta yer almaktadir:

1)Sistem Yazihmlari: insanlarin is ve islemlerinin hizli ve zamandan tasarruf edilerek yapilmasini
saglayan, bilgisayara yazilmis komutlarla yonetilen ve ne yapilmasi gerektigini bu komutlarla
algilayan bir programdir. Bilgisayar programlarini arka arkaya siralanmig bir sistemsel yap1 olarak
diisiindiiglimiizde sistem yazilimlari, donanim ve kullanicilar arasinda koprii gérevi géren en 6nemli
ara birimdir. Sistem yazilimlar1 da kendi aralarinda iki sinifa ayrilmaktadir. Bunlardan birisi igletim
sistemi, digeri ise isletim sistemi yazilimi olarak bilinen isletim sisteminin kapali devre cihazda
caligmasini saglayan birlikte yiiklenilen yazilimlardir ( globalstrateji.org).

2)Uygulama Yazihmlar: Ileri teknoloji gerektiren ve kullanicilarin &zel olarak bazi is ve
islemlerini yapabilmesine kolaylik saglamasi amaciyla bilgisayarlara kurulan yazilimlardir

(bilprog.ege.edu.tr).
2.3. Ag ve Iletisim

Veriyi elde edebilmek ve kullanabilmek i¢in bilgisayar gibi kapali devre cihazlara zorunlu olarak
ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzaktan iki bilgisayarin birbirine baglanmasi ile gerekli olan is ve islemin
halledilmesini saglayan sistemsel yapiya bilgisayar ag1 veya c¢alisma agi (Network) denir
(http://www.bilgisayarnedir.com/bilgisayar-aglari.html).

2.4. Veri Tabam

Kisi icin 6nemli ve saklanmas1 gerekli olan bilgilerin depolandig1 sistemsel yapiya veri tabani adi
verilmektedir. Bilindigi iizere, bircok yazilim programi bilgiyi kaydedebilir fakat, veri tabam
saklanan veriyi isleyebilir ve iizerinde degisiklikler yapilmasina izin verir. Veri tabani, bilgi
sisteminin olmazsa olmaz en onemli birimidir. Kaliteli ve verimli bilgiyi elde etmeyi 6n goriir.
Depolanan bilgiye, istenilen her anda erisim kolaylig1 saglar. MsSQL, PostgreSQL, Oracle, Sybase,
Firebird, Ms Access veri tabani 6rneklerindendir (www.nedir.com).

2.5. Saghk Bilgi Sistemi Kullanicilari

Saglik bilgi sistemlerinin kaliteli ve verimli kullanilabilmesi, uyumlu bir sekilde yonetilebilmesi, is
ve islemlerin gerceklestirilebilmesi, sistem kullanicilarinin performanslarinin Slgiilebilmesi adina
takibini saglayacak bir enformasyon yapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. idareciler, veri sisteminin
hangi diizeyde gelisim gosterdigini gdzlemleyebilmek i¢in biitlin asamalarda yer alirlar. Kullanilan
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veri sistemi, karar destek mekanizmasinin olmazsa olmazi dedigimiz kalbidir. Bunun sebebi ise;
hataya 6diin vermeyen, dogru ve giivenilir bilgiye erisimin saglanmasidir. Karar alicilar her adimda
ulastiklar1 bilgiden tereddiit etmezler ve sistem kullanicilarini yapacaklart is dogrultusunda
yonlendirme imkanina sahip olurlar.

3. HOLLANDA SAGLIK BiLGIi SISTEMi

Bu makalede, diinyanin en iyi saglik sistemlerinden birisine sahip olan Hollanda’nin basari ile
uyguladigi e-Saglik sistemi incelenmistir.

Tablo 1: Klinik Diizeyindeki e-Saghk Uygulamalar - Diger e-Saghk Uygulamalar

e-Mental Saglik Mobil Saglik (m-Saglik)
Tele Dermatoloji e-Afet Yonetimi

Tele Gz Sagligt Adrenalnet

Evde Saglik Bakim1 e-Okul (Elearning)

Tele Radioloji Hasta Geri Bildirim Sistemi
Telepatoloji Asilama Uyar1 Sistemi
e-Recete Acil Servis Cagr1 Sistemi
Elektroik Hasta Kayit Sistemi Mesajla Uyari Sistemi

Hollanda; saglik harcamalarina ayirdigr biitce (%12,9), hizmetlere ulagilabilirlik, saglik
gostergeleri, kalite standartlari, koruyucu hizmetler, evde bakim sistemi ve islevsel aile hekimligi
ile uzun yillardir diinyanin ilk 10 saglik sistemi igerisine girmektedir. Hollanda e-Saglik, Tele-tip ve
teknolojik araglarin saglik sistemine uygulanmasi konusunda diinyada ornek iilkelerin basinda
gelmektedir. Saglik teknolojilerine yaptigi yatirimlar ile tilke saglik sistemini destekleyen Hollanda
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mengeli diinya capinda marka olan Philips; Hollanda Saglik Bakanligi ile ortaklasa yaptigi
caligmalar ile llkenin diger iilkelere nazaran e-Saglik konusunda 6ne gegmesine ciddi anlamda
katki sunmaktadir. Yine iilkede belediye vb. Kurumlarin kullandigi bilisim altyapisi hem ¢ok
yaygin ve giliclii, hem de toplumdaki bireysel internet ve teknoloji kullanim oranlar1 %100’e
yakindir. Son olarak “saglik insana yakin olmali” temel prensibi ile hareket eden Hollanda Saglik
Bakanligi; bildirdigi yayinlarda “mevcut saglik sistemlerinin diinyada 6rnek oldugunu, ancak hala
gelistirilebilir bir yoniiniin olabilecegi” arayisi igerisine girmislerdir. Mevcut durumla yetinmeyip,
daha iyi bir saglik sistemi insa etme fikrini benimsemis olan Hollanda’nin saglik sistemi
arastirtlmaya degerdir (Kilig, 2016).

3.1. Hollanda’da Saghk Hizmetlerinde Aktif Olarak Kullanilan e-Saghk Uygulamalari
3.1.1. e-Mental Saghk

Depresyon basta olmak {izere, mental hastaliklar giinlimiiziin en popiiler hastaliklarindandir. Her y1l
Avrupa’da 164 milyon kisi, (niifusun %38’i), ABD’de ise 60 milyon kisi (niifusun %18’1)
depresyona maruz kalmaktadir.

Avrupa genelinde mental hastaliklarin tedavisinin giderleri ve olusan is kaybinin maliyeti 92 milyar
dolardir. Ekonomik kayiplarin yaninda, bazi mental hastaliklarin intiharla sonuglanmasi neticesinde,
telafisi miimkiin olmayan can kayiplar1 da yasanmaktadir.

Tiim bunlar, mental hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisinin toplumlar i¢in ne kadar Onemli
oldugunun bir gostergesidir. Hollanda Saglik Bakanligi da mental hastaliklar1 erken safhada
onleme, tanilama ve tedavi edebilmek icin e-mental saglik sistemini uygulamaya koymuslardir.
Giliniimiizde yeme bozukluklari, panik atak, depresyon, anksiyete, cesitli fobiler, alkol bagimlilig
vb. birgok hastalik e-mental kapsamina alinmistir. e-Mental sistemini kullanan hekimler, hastaneye
bagimli olmadan online hasta kabul edebilmekte, mekan ve zaman sinirlamasi s6z konusu olmadan
saglik hizmeti sunabilmektedir (Kilig, 2016).

3.1.2. e-Dermatoloji Sistemi

Hem Hollanda hem de e-saglik uygulamasini baslatan diger {ilkelerde Dermatoloji (cildiye) bransi
aktif olarak e-saglik sistemine entegre olmus ve bu alanda basarili sonuglar elde edilmistir.

Hollanda’da aile hekimleri kendilerine basvuran cilt hastalarinin viicutlarindaki problemli bélgenin
goriintlislinii alip Tele-tip kullanan uzman hekimlere gondermektedirler. Uzman hekimlerden gelen
yanitlara gore hastaya tani1 konulup ilag yazilmakta ve hastanin durumuna gore hasta ikinci veya
{iclincli basamaga sevk edilmektedir. Ulkede e-dermatoloji sistemi olmasaydi, hastalarin %81’i
ikinci basamaga, %6,3’1 ise liglincii basamaga sevk edilecekti.
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e-Dermatoloji sistemini uygulayan Hollanda, bu branstaki hasta bekleme siiresini 6-8 haftadan 4,6
saate indirmis, ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarina daha az hasta sevk edilmis,
maliyetlerde ise %40’a varan oranda tasarruf edilmistir (Kilig, 2016).

3.1.3. e- Goz Hastaliklar1 Sistemi

Bu tilkedeki goz hastaliklari sistemi, “hasta, aile hekimi, optometrist, goz hekimi ve diger ilgili
birimleri” birbirine baglayan ve koordineli ¢alismalarini saglayan yapida tasarlanmistir.

Optometristler géz hekimlerinden farkli olarak gdzliik veya lens 6l¢iisiinii alan uzman kisilerdir.
Goze cerrahi miidahalede bulunma yetkileri yoktur. Hollanda’da 2016 yili itibariyle 1 milyon
diyabet hastas1 vardir. Biitlin bu diyabet hastalar1 kan sekerlerindeki degisikliklerin gdrmelerini
etkileyip etkilemedigini 6grenmek icin diizenli olarak goz kontrolii yaptirmak durumundadirlar.
Goz kontrolii ve bireylerin sayisina bakildiginda géz hekimlerinin is yogunlugu ve bekleme listeleri
oldukga yiiksek diizeyde olacaktir. Bu sorunu ¢ozebilmek icin Hollanda Saglik Bakanligi goz
hastaliklarinin tani ve tedavisinde e-Saglik sistemini ortaya koymustur.

Hollanda’da 2010 yilina kadar diyabet hastalarinin %90°1 gbz kontrollerini ikinci basamak
hastanelerinde yaptirmaktaydilar. Bundan sonraki yillarda ise Tele-tip sistemi ile hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu birinci basamakta bu kontrollerini yaptirabilmektedirler. Yasanan bu sitem
degisikligi sonucunda hasta bagina sigorta sirketleri 8,54; hastalar ise 10,92 Euro kazangli ¢ikmistir
(Kilig, 2016).

3.1.4. Evde “e-Saghk” Hizmetleri

Hollanda 16.7 milyon niifuslu bir iilke olup, niifusun bir milyon kadarini tek basina yasayan yash
kesim olusturmaktadir. Bu kesim igerisinde yer alanlar arasinda, kronik hastalig1 olanlar, isitme ya
da gorme engeli olanlar, yoksulluk seviyesinde ihtiya¢ sahibi olanlar, demans, alzheimer gibi
rahatsizlig1 olanlar sayilabilir. Saglik hizmetine erisimde gii¢liik yasayan ve tek basina
yasadiklarindan dolay1 hayatlarini idame ettirmekte zorluk yasayan yaslilar, saglik sistemi {izerinde
oldukca fazla maddi yiik olugturmaktadir.

Hollanda devleti, yashlarin hayatlarin1 yalniz da olsa daha yasanabilir, etkin ve verimli hale
getirebilmek icin gesitli programlar yliriitmeye ¢alismislardir. Yaslilarin saglik sorunlarina yardimci
olabilmek ve onlarin zorunlu gereksinimlerini yerine getirebilmelerini saglamak adina evde bakim
hizmetleri prosediirii glindeme getirilmistir. Ayn1 zamanda diiskiin durumda olan yaslhilarin, aktif
yasamlarina adapte olmalarini kolaylagtirmak i¢in uzmanlar tarafindan psikososyal destek de
verilmeye baglanmistir.

Hollanda Saglik Bakanligi’nin ortaya koydugu evde bakim hizmetleri programi, palyatif bakim

hastalarini, bedensel rahatsizlig1 olan hastalari, engeli yasamini idame ettiremeyecek kadar kotii
durumda olan hastalari, mental rahatsizlig1 olanlari... vb kapsam altina almaktadir.
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Hollanda evde bakim hizmetleri programu {i¢ farkli saglik hizmetini ¢atis1 altinda sunmaktadir:

e Yalniz yasayan yaslinin evine giderek bakim hizmeti verme,
e Yetkili kuruma gétiiriilerek yasliya bakim hizmeti verme,
e Uzman hemsireler tarafindan yagliya bakim hizmeti vermedir.

Hollanda’da yaslilara verilen evde bakim hizmetleri, 6zel sektor tarafindan organize edilmektedir.
Fakat, sunulan biitin bu hizmetler saglik ve sigorta sistemleri ile koordineli olarak islemleri
ylriitmektedir.

Hollanda’daki e-Saglik kapsaminda uygulanan evde bakim hizmetleri {i¢ baglik altinda karsimiza
cikmaktadir. Bunlardan bahsedecek olursak; (Kilig, 2016):

1)Yalmiz Yasayan Yashnin Evine Giderek Bakim Hizmeti Verme: Tek basina yasamini idame
ettirmeyecek kadar kotii durumda olan yashlarin evine giderek gerekli bakim hizmetlerinin
verilmesini saglayan Tele tip ve m-saglik sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemlerin verdigi hizmetler
arasinda tansiyon ve nabiz Ol¢limii, kan alma hizmetleri, EKG, ultrason, oksijen saturasyonu gibi
islemlerin yapilabildigi portable mobil cihazlar kullanilmaktadir.

2)Yetkili Kuruma Gotiiriilerek Yashya Bakim Hizmeti Verme: 24 saat yatili bakim hizmeti
verilen, saglik gorevlileri ve yasliya yardimci olabilecek idari personelin de bulundugu kurumlarda
gerekli biitlin islemler gerceklestirilmektedir. Yaslilarin bu kurumlarda, saglik durumlar1 diizenli
olarak takip altina alinmistir. Kurumda giivenilir bir hizmet verilebilmesi i¢in alarm ve kamera
sistemi kurulmaktadir. Yaslh bireyin sagliginda yolunda gitmeyen herhangi bir durum gézlendiginde
kameran izlenmekte ve alarm sistemi gorevlilere erkenden ileti gondermektedir. Gerekli
goriildiigiinde yaslinin kurumda c¢alisan saglikgilar refakatinde hastanede hizmet almasi da
saglanmaktadir. Bu sayede, yaslilar daha giivenilir bir ortamda hayatlarini1 devam ettirmektedir.

3)Uzman Hemsireler Tarafindan Yashya Bakim Hizmeti Verme: Saghk durumlari kendi
evlerinde yasamalarina daha elverisli olan yaslilarin uzman hemsireler tarafindan gerekli kontrolleri
yapildiktan sonra aktif yagamlarini siirdiirmeleri saglanmaktadir.

3.1.5. Elektronik Hasta Kayitlar1 (EHK)

Bu boliim diger boliimlere gore daha teknik bir konudur. Ciinkii “EHK” sisteminin temelini;
bilgisayar yazilimlari, algoritmalar, loglar, modiiller, veri tabanlari, aglar, giivenlik sertifikasyonlari,
programlama dilleri olusturmaktadir.

EHK sisteminin ilk uygulamalarina 1972 yilinda laboratuar kayitlari saklanarak baslanmistir. Tam

anlamiyla EHK sistemi ise AORTA adiyla 2003 yilinda kullanilmaya baslamis, 2009 yilinda ise
biitiin paydaslarin kullanimina agilmistir.
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AORTA,; hastalari, saglik profesyonellerini ve saglik sigorta sistemini birbirine baglayan bir
elektronik ag sistemidir. Bu sistemde biitiin hasta kayitlar1 dijital ortamda tutulmaktadir.

EHK, igerisinde baridirdig1 tibbi uyar: sistemi sayesinde ¢ok yiiksek ya da c¢ok diisiik degerleri
algilayip 1ilgili birimlere bildirmektedir. Tahlil ve islemlerin gereksiz olarak tekrarlanmasini
engeller. Asilanma vb takiplerin yapilmasini saglar. Faturalama, biitgeleme gibi fonksiyonlar anlik
olarak ilgili birimlerce hesaplanabilir.

Kisaca EHK sistemi hem hastalarin kendi teshis ve tam siireclerinden haberdar olmalar1 ve saglik
profesyonelleriyle iletisim kurmalarint hem de diger taraftan saglik hizmeti sunan kisi, kurum ve
yoneticilere bilgi akisi saglayarak hizmetlerin kolay, hizli ve diisiik maliyetli yapilmasina olanak
tanir (Kilig, 2016).

3.1.6. m-Saghk (Mobil Saghk)

Akilli telefon, web sayfalari, mesaj servisleri, tabletler ve kablosuz tasinabilir araclar ve
uygulamalar kullanilarak, saglik hizmeti sunulmasi, saglikla ilgili veri aktarilmasi ve uzak
mesafelerden saglikla ilgili iletisimin saglanmasidir. Hastalarin cep telefonu lizerinden, hastane
disindan aldiklar1 Slglimlerinin saglik kurulusuna iletilmesi, hamile kadinlara gebelik ile ilgili
tavsiye mesajlar1 ya da ses kaydi gonderilmesi, radyo yayim ile saglik bilgisi verilmesi, akilh
telefon yazilimu ile tani, teshis ve tedavi sunulmasi, online platformda saglik testlerinin yapilmasi
bilgisayarlar araciligiyla hastaliklarin tedavisi i¢in oyun ve uygulamalar gelistirilmesi m-Saglik
konusunun kapsamina girmektedir (Kilig, 2016).

4.SONUC

Bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanilmasi, saglik sektorii calisanlarinin isini biiytik
oranda kolaylastirmaktadir. Saglik sektoriinde c¢alisanlar ihtiyag duyduklari bilgilere kolaylikla
ulasabilmekte ve yoneticilerin kararlar1 daha basarili olmaktadir. Hollanda'da saglik bilgi sisteminin
son derece gelismis ve detayli oldugu goriilmiistiir.

Hollanda, teknolojinin gelismesine paralel bir sekilde saglik bilgi sistemlerini de gelistirmektedir.
Teknolojinin arkasinda kalmamak i¢in ¢alismalarini stirdiirdiigii goriilmektedir.

Kullanict memnuniyeti i¢in hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilir halde olmas1 da ¢ok dnemlidir.
Biitiin sistemler, ayni diizeyde kullanigli degildir. Sistem kullanicilarinin ve diger saglik
personelinden de gelen geri bildirimlerin toplanip degerlendirilmesi de gerekmektedir. Bu
baglamda, Hollanda'nin saglik bilgi sistemlerinin 6nemli 6l¢tlide yeterli oldugu diisiiniilmektedir.
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