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zor bir uygulamay› bafllatmaya haz›r-
lan›yor: Merkezi Hastane Randevu

Sistemi... Ad›ndan da anlafl›laca¤› gi-
bi temelde, vatandafllar›n merkezi bir
sistemden randevu alarak istedikleri
herhangi bir hastaneye gitmelerini
sa¤lamay› hedefleyen bu proje, e¤er
baflar›yla hayata geçirilebilirse, kendi
s›n›f›n›n dünyadaki ilk örne¤i olma
özelli¤i tafl›yaca¤a benziyor. Ancak
projenin önünde çok ciddi engeller ol-
du¤unu da peflinen söylemek laz›m. 

RRaannddeevvuu  ssiisstteemmiinnee  
iihhttiiyyaaçç  vvaarr  mm››??

Randevu sistemleri, hem hastalar›n
hem de sa¤l›k personelinin zaman yö-
netimine yard›mc› olmalar›n›n yan› s›ra
hizmet kalitesini ve hasta memnuniye-
tini art›rmalar› nedeniyle modern sa¤-
l›k hizmetinde önemli bir yere sahiptir.
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Ancak, randevu sistemlerinin uygula-
malar›na bakt›¤›m›zda, telefon, inter-
net, k›sa mesaj, kiosk gibi teknolojik
imkânlar›n kullan›ld›¤› çok çeflitli ör-
nekler görülmektedir. Ülkemizde de
teknolojinin ve biliflim imkânlar›n›n
hastanelerimize h›zla girmeye baflla-
d›¤› son y›llarda, benzer örneklere
rastlamak zor de¤ildir. Ancak bu uy-
gulamalar, birden çok hastaneyi en-
tegre eden uygulamalar de¤il, sadece
bir hastanede uygulanan sistemlerdir.
Kimi örneklerde sadece SMS kullan›l›-
yorken, kimilerinde internet ve kiosk
da bir eriflim kanal› olarak yer al›yor.
Nadiren daha pahal› bir yöntem olan
bir ça¤r› merkezi üzerinden randevu
uygulamas› yapan hastaneler görmek
de mümkün. 

2003 y›l› öncesinde devlet hastanele-
rinde ‘Hastane Bilgi Yönetim Sistemle-
ri’nin kullan›m›n›n neredeyse yok de-
necek kadar az oldu¤u dikkate al›na-
cak olursa, randevu sistemlerinin flim-
diden yaklafl›k 50 hastanede uygula-
n›yor olmas›, bu sistemin bir “ihtiyaç”
oldu¤unun ve sektörde de bir karfl›l›k
buldu¤unun göstergesidir. Ayr›ca
hastanelerimizde hâlâ kuyruklara rast-
lamam›z, kaynaklar›m›z› daha iyi plan-
lamam›z gerekti¤ini ortaya koyuyor. 

Bütün bunlar› dikkate ald›¤›m›zda,
randevu sistemlerinin bir “ihtiyaç” ol-
du¤u ve flayet baflar›l› bir flekilde uy-
gulan›rsa önemli bir görev üstelenebi-
lece¤ini söylememiz mümkündür. 

NNaass››ll  bbiirr  ssiisstteemm  
ttaassaarrllaann››yyoorr??

Merkezi Hastane Randevu Sistemi,
tüm devlet hastanelerinin ba¤l› oldu¤u
bir sistem olacak. Hastaneler, doktor-

lar›n çal›flma cetvellerini düzenli bir
flekilde merkezi bir sisteme aktara-
caklar (kaynaklar), ça¤r› merkezini
arayan vatandafllar da (kaynaklar› kul-
lanacak kullan›c›lar) bu çal›flma cetve-
line göre bofl olan saatler için randevu
alacaklar. Bu sistem ile hastanelerin
çal›flma sürelerinin % 75’i için rande-
vuya aç›k olacak. Kalan % 25’lik süre,
kontrol muayeneleri ve tetkik sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesi için ayr›lacak.
Bu oranlar, sistemin iflleyifli gözlemle-
nerek gerekti¤inde de¤ifltirilebilecek.

Çal›flma cetvelleri, her hastane için ay-
n› olmayacak; ancak tamamen hasta-
nelerin tasarruflar›na da b›rak›lmaya-
cak. Poliklinik ifllemlerinin yo¤unlu¤u-
nun gün içinde homojen da¤›lmamas›-
n›n da önüne geçilmesi hedefleniyor. 

Vatandafllar›n randevu sistemine erifli-
mi, bafllang›çta sadece ça¤r› merkez-
leri, yani operatörler üzerinden ola-
cak. Ça¤r› merkezlerine, Bakanl›¤›n
üç haneli bir sabit hatt› ile eriflilecek.
Ancak bu hat, Bakanl›¤›n halen kulla-
nmakta oldu¤u184 SAB‹M’den farkl›
olacak. Operatörler, özellikle sa¤l›k
meslek liseleri mezunlar›ndan seçile-
cek ve özel bir e¤itime tabî tutulacak-
lar. Her ne kadar t›bbi bir yönlendirme
hizmeti vermeleri mümkün olmasa da,
vatandafllar›n en az›ndan yanl›fl polik-
lini¤e gitme oranlar›n›n düflürülmesin-
de katk›lar›n›n olaca¤› düflünülüyor.
SMS, internet ve kiosk gibi eriflim ka-
nallar›, sistemin suistimal edilmesi en-
diflesi nedeniyle bafllang›çta kullan›-
ma aç›lmayacak. Ancak pilot uygula-
mas› 2008’de bafllayacak olan elek-
tronik kimlik kart› ile birlikte, vatandafl-
lar do¤rudan internet üzerinden ken-
dileri de randevu alabilecekler.

AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  vvee  
sseevvkk  zziinncciirrii

Vatandafllar için randevu alma kanal-
lar›ndan biri de aile hekimleri olacak.
Aile hekimleri, ikinci basama¤a sevk
ettikleri hastalar için, ça¤r› merkezin-
deki operatörlerin eriflti¤i merkezi sis-
temden randevu alabilecekler. Üstelik
sadece randevu almakla kalmay›p
sevk bilgilerini de Sa¤l›k-NET sistemi
üzerinden Bakanl›¤›n Elektronik Sa¤l›k
Kayd› (ESK) veritaban›na gönderebi-
lecekler. Böylelikle hastaneler, aile he-
kimleri taraf›ndan al›nan randevular
için, randevu bilgisinin yan› s›ra, aile
hekiminin sevk bilgilerini de görebile-
cek. Bilindi¤i üzere, halen yaklafl›k
3.000 aile hekimi verdikleri sa¤l›k hiz-
metlerine dair verileri elektronik ortam-
da ESK’ya gönderebilmekteler. Hatta
Eskiflehir’de uygulanan yerel randevu
sistemi ile aile hekimleri ve hastane
aras›nda randevu ifllemleri de yap›la-
biliyor ve aile hekimleri randevu bilgi-
leri ile birlikte sevk bilgilerini de hasta-
neye gönderebiliyorlar. Sevk sonras›
hastanede yap›lan ifllemler de yeni-
den elektronik ortamda aile hekimleri-
ne gönderilebiliyor. 

Kurulmas› planlanan yeni Merkezi
Hastane Randevu Sistemi’nde de, aile
hekimleri ile hastane aras›nda sevk
öncesi ve sonras› verilerin karfl›l›kl›
gönderilmesine büyük önem veriliyor.
Hatta aile hekimli¤i yayg›nlaflt›kça ve
do¤rudan birinci basama¤a yap›lan
müracaatlar›n oran› artt›kça, randevu-
lar›n ço¤unun aile hekimleri taraf›ndan
al›nmas› bekleniyor. Böylelikle, Sa¤l›k-
ta Dönüflüm Program› çerçevesinde
at›lan ad›mlar, birbiri ile entegre bir
flekilde çal›flmaya ve yek di¤erini des-
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teklemeye de bafllamas› hedefleniyor.
Nitekim, randevu kolayl›¤› ve aile heki-
mi üzerinden randevu al›nmas›n›n ar-
d›ndan sa¤l›k verilerinin aile hekimi ile
hastane aras›nda paylafl›labilmesi,
sevk zincirini daha cazip hale getire-
cektir. Di¤er taraftan bu uygulaman›n
vatandafl›n ikinci basama¤a daha ra-
hat gitmesinin de önünü açt›¤›n› unut-
mamak gerekir.

UUyygguullaammaayyaa  ggeeççiiflfl  
nnaass››ll  oollaaccaakk??

Önceleri tek bir ilde pilot uygulaman›n
ard›ndan dört bölgede yayg›nlaflt›rma
planlan›yorken, daha sonra hem pilot
hem de yayg›nlaflt›rman›n dört bölge-
de ayn› anda bafllanmas›na karar ve-
rildi. Bölgeler, nüfus yo¤unlu¤u, polik-
linik say›lar› ve hastanelerin yönetim-
sel bölgeleri dikkate al›narak belirlen-
di. Bölge merkezleri ‹stanbul, Ankara,

‹zmir ve Erzurum olarak belirlendi
(bkz flekil 1). Pilot uygulama, bölgele-
rin merkez illerinde bafllayacak (sa-
dece ‹stanbul bölgesinde pilot uygu-
lama Kocaeli’nde olacak) ve en az 6
ay sürecek. Ard›ndan yayg›nlaflt›rma
dönemi bafllayacak ve 12 ay içerisin-
de tüm Türkiye’de sistem devreye
al›nm›fl olacak. 

Bakanl›k, önce uygulamada kullan›la-
cak yaz›l›m ve donan›m tedariki için
2007 sonunda ihale yap›p, gerekli ha-
z›rl›klar› yaparken, 2008’in ilk çeyre¤in-
de 4 ayr› bölgede ça¤r› merkezi hiz-
meti al›m› için paralel ihaleler yapacak.
Ça¤r› merkezlerinde 5.000 - 7.000 ara-
s›nda operatörün çal›flmas› beklen-
mektedir. Bu say›, ülkedeki tüm ça¤r›
merkezlerinin kapasitesinin neredeyse
iki kat›na tekabül etmektedir. Dolay›s›y-
la bu proje ile ça¤r› merkezi sektörü-
nün önemli derecede büyüyece¤i ve
yeni bir istihdam kap›s› aç›laca¤› aç›k.
Ça¤r› merkezlerinin, baflta bölge mer-
kezi olan illerde en az birer tane olmak
üzere, bir bölge içinde birkaç ilde yer-
leflece¤i ve farkl› illerde istihdam olufl-
turaca¤› da ifade edilmektedir.

BBaazz››  rriisskklleerr

Yaz›m›z›n bafl›nda belirtti¤imiz üzere,
bu karakteristi¤e sahip bir proje flayet
baflar›l› olursa gerçekten de dünyada-
ki ilk örneklerden biri olacak. Ancak
baflar›n›n önünde pek çok engel görü-
nüyor. Bunlardan baz›lar›n› flu flekilde
tespit edebiliriz:

11.. VVaattaannddaaflfl››nn  yyeetteerrii  kkaaddaarr  eerrkkeenn  bbiirr
ttaarriihh  iiççiinn  rraannddeevvuu  aallaammaammaa  iihhttiimmaallii::
Baz› polikliniklerdeki yo¤unluktan do-
lay› vatandafl için randevu alamama
durumu oluflabilecektir. Bu tür durum-
larda hastanenin yeterince h›zl› hare-
ket edip çal›flma cetvellerini, yükü kar-
fl›layacak flekilde güncelleyememesi
halinde, vatandafl memnuniyeti konu-
sunda sorunlar yaflanabilecektir.

22.. HHaassttaanneelleerriinn  yyüükksseekk  ddoo¤¤rruulluukkttaa
ppllaannllaammaa  yyaappmmaallaarr››nn››nn  ggeerreekklliillii¤¤ii::

aa.. Doktorlar›n çal›flma çizelgelerinin
planlanmas›, izin, rapor vb. gibi du-
rumlara göre çal›flma cetvellerinin sü-
rekli güncel tutulmas› hastane yöneti-
mine ek ifl yükü getirecektir. Burada
yaflanabilecek plan d›fl› durumlar so-
nucunda hastaneye gelen vatandafl›n
muayene olamamas› veya baflka bir
hekime muayene olmas› gibi durumla-
ra neden olacakt›r. Bu durum bir süre
sonra vatandafl›n randevu almadan
hastaneye gelme e¤ilimini art›racakt›r.

bb.. Vatandafl›n, herhangi bir ildeki her-
hangi bir hastaneden randevu alabil-
mesi, Ankara, ‹stanbul, ‹zmir gibi d›fla-
r›dan hasta çeken illere fazladan has-
ta gelmesine neden olabilecektir. Yük
da¤›l›m›ndaki bu tür de¤iflimlerin yete-
rince h›zl› yönetilememesi, randevu-
larda aksakl›klara neden olabilecektir.

33.. SSaa¤¤ll››kk  ççaall››flflaannllaarr››nn››nn  ssiisstteemmee  ddiirreennçç
ggöösstteerrmmee  iihhttiimmaallii::

Ödemelerin hastane döner sermaye
kaynaklar›ndan olmas› dolay›s›yla,
sa¤l›k çal›flanlar›n›n döner sermaye
ödenekleri azalacakt›r. Dolay›s›yla
sa¤l›k çal›flanlar›n›n de¤iflik boyutlar-
da direnci ile karfl›lafl›labilir. Bakanl›-
¤›n bu konuda bir düzenleme yapma-
s› gerekecektir.

44.. VVaattaannddaaflflllaarr››nn  aalldd››kkllaarr››  rraannddeevvuullaarraa
rriiaayyeett  eettmmeemmee  ee¤¤iilliimmlleerrii::

Mevcut randevu uygulamalar›nda has-
talar›n ald›klar› randevuya riayet etme-
me oran› yaklafl›k % 20 civar›ndad›r.
Randevu tarihi daha geç oldukça, bu
oran artmaktad›r. Randevu verilebile-
cek zaman aral›¤›n›n gere¤inden az
tutulmas› hastanelere güncel veri gir-
me zorlu¤u getirecek, ama di¤er taraf-
tan vatandafl›n randevusuna gelme ih-
timalini art›racak; fazla tutulmas› duru-
munda ise hastanelerin ifl yükü azala-
cak; ancak vatandafl›n randevusunu

Randevu sistemleri, hem
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personelinin zaman 

yönetimine yard›mc›

olmalar›n›n yan› s›ra hizmet
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nedeniyle modern sa¤l›k

hizmetinde önemli bir yere
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sistemleri bir “ihtiyaç”t›r ve

baflar›l› bir flekilde 

uygulan›rsa önemli bir 
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ihmal etme olas›l›¤› artacakt›r.

55.. VVaattaannddaaflflllaarr››nn  rraannddeevvuu  ssiisstteemmiinnii
kkuullllaannmmaaddaann  hhaassttaanneeyyee  ggeellmmeeyyee  ddee-
vvaamm  eettmmeelleerrii::

Küçük ve az poliklinikli yerlerde vatan-
dafl randevu almaks›z›n hastaneye
gelme e¤ilimde olacakt›r. 

66.. DDookkttoorr  vveeyyaa  vvaattaannddaaflfl››nn  rraannddeevvuu
ssaaaattiinnee  uuyyaammaammaass››  dduurruummuunnddaa  mmaa¤¤-
dduurriiyyeett  oolluuflflttuurrmmaammaakk  iiççiinn  ddee¤¤iiflfliimm  yyöö-
nneettiimmiinniinn  zzoorrlluu¤¤uu::

Vatandafl›n randevusuna geç kalmas›
veya hekimin randevusuna yetiflme-
mesi durumunda oluflabilecek olum-
suz durumlar›n yönetilmesi ve çözül-
mesi zor olabilir.

77.. TTeeddaavvii  HHiizzmmeettlleerrii  GGeenneell  MMüüddüürrllüü-
¤¤üü’’nnüünn  ((TTHHGGMM)),,  TTüürrkkiiyyee  ççaapp››nnddaa  bbööyy-
llee  bbiirr  ssiisstteemmii  iiflfllleettmmeekk  iiççiinn  hheennüüzz  kkuu-
rruummssaall  bbiirr  yyaapp››yyaa  ssaahhiipp  oollmmaammaass››::

Sistemin ifllerli¤inin takibi için
THGM’de bir birim kurmak gereklidir.
Bu birim ihale sözleflmesi gere¤ince
yap›lacak iflleri takip edip iflletmeci ile
hastaneler aras›nda ç›kabilecek prob-
lemlerin çözümü için çaba sarf etmeli-
dir. Ayr›ca hastanelerin güncel rande-
vu cetvellerini sisteme girmelerini sa¤-
lamak ve sistemin kalitesini ölçüm
amaçl› istatistiksel de¤erlendirmeler
yapmak da bu birimin görevleri ara-
s›nda olmal›d›r. 

88.. ÖÖddeemmeelleerriinn  ggeecciikkmmeessii  dduurruummuunnddaa
oorrttaayyaa  çç››kkaabbiilleecceekk  zzaarraarrllaarr››nn  pprroojjeeyyee
zzaarraarr››::

aa.. Ça¤r› merkezi hizmetlerinde mali-
yetinin % 75’ini insan kayna¤› olufltur-
maktad›r. Ödemelerdeki en ufak ak-
sakl›klar, ilgili firmalar›n ciddi zararla-
r›na neden olabilmektedir. Ödemele-
rin zaman›nda yap›lamamas›, firmala-
r›n iflas etmeleri ya da projeyi b›rak-
malar› gibi durumlar söz konusu ola-
bilir ve netice itibariyle projeye zarar
verebilecektir.

bb.. Ödemelerin gecikmesi durumunda
meydana gelebilecek zararlar›n bir
flekilde tazmin edilmesi gerekecektir.
Ancak mevzuatta bu tür bir uygulama
söz konusu de¤ildir. Bu durumda,
hastanelerin ödeme tarihlerine riayet
etmesi konusunda taraflara önemli so-
rumluluklar düflmektedir.

99.. ÇÇaa¤¤rr››  mmeerrkkeezzii  hhiizzmmeettii  vveerreenn  ffiirrmmaa-
llaarrllaa  ssöözzlleeflflmmee  yyeenniilleemmee  ddöönneemmlleerriinn-
ddee  KK‹‹KK,,  bbüüttççee  vvbb..  sseebbeepplleerr  nneeddeenniiyyllee
yyeennii  ssöözzlleeflflmmee  iimmzzaallaannaammaammaass››  vvee
ggeeççiiflfllleerr  ss››rraass››nnddaa  hhiizzmmeettiinn  aakkssaammaa  iihh-
ttiimmaallii::

Sözleflme yenileme ifllemlerinin baz›
hukuki süreçler dolay›s› ile yap›lama-
mas› veya gecikmesi, sistemin k›smen

veya tamamen çal›flmamas›na dolay›-
s› ile hastane ifl süreçlerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir.

1100.. PPiilloott  ssüürreessiinniinn  kk››ssaall››¤¤››  vvee  yyaayygg››nn-
llaaflfltt››rrmmaann››nn  ççookk  hh››zzll››  ggöörrüünnmmeessii,,  ddee¤¤ii-
flfliimm  yyöönneettiimmiinniinn  yyaapp››llmmaass››nn››  zzoorrllaaflfltt››rr-
mmaakkttaa  vvee  öönnggöörrüülleemmeeyyeenn  rriisskklleerr  oolluuflfl-
ttuurrmmaakkttaadd››rr..

Bu riskler, büyük ihtimalle Bakanl›k ta-
raf›ndan da dikkate al›nm›flt›r ve ön-
lemleri üzerinde çal›fl›lmaktad›r; ancak
bugün bunlar› bir tespit olarak yaz-
makta fayda vard›r. Nitekim, uygula-
man›n pilot sonras›nda bu risklerin na-
s›l yönetildi¤i konusunun incelenmesi
ilginç olacakt›r.

DDii¤¤eerr  üüllkkeelleerrddeekkii  
uuyygguullaammaallaarr

Randevu sistemi deyince, akla ilk ge-
len ülkeler, aile hekimli¤ini baflar› ile
uygulayan ve dolay›s›yla sevk zincirini
hayata geçirmifl olan ülkelerdir. Ancak
genel anlamda randevu uygulamalar›-
n›n tüm ülkede ve tüm alanlarda bafla-
r›l› bir flekilde uyguland›¤› örnek nere-
deyse yok denecek kadar azd›r. Kimi
örneklerde eyalet veya il baz›nda uy-
gulan›rken, kimilerinde sadece belirli
branfllar veya operasyonlar için ran-
devu uygulamas› yap›l›yor. En genifl
uygulamalardan biri ‹ngiltere oldu¤u
için bu örnekle ilgili birkaç bilgi aktar-
mak faydal› olabilir:

Sistem k›saca Seç ve Rezerve Et
(Choose and Book) ad›yla an›l›yor. Ai-
le hekimleri taraf›ndan sevk edilen
hastalar›n elektronik ortamda kendi is-
tedikleri yer, zaman ve tarihte hastane
ve klinik randevular› alabilmelerini
sa¤l›yor. ‹ngiltere’de Ulusal Sa¤l›k
Hizmetleri’nin (NHS-National Health
Service) modernize edilmesi projesi-
nin bir parças› olarak görülen siste-
min, hastalar›n seçimleri, hizmete eri-
flim, hastane kuyruklar›n›n ve bilgi tek-
nolojileri yat›r›mlar›n›n azalt›lmas› ko-
nular›nda iyilefltirmeleri de beraberin-
de getirmesi hedeflenmifltir. 2003 y›-
l›nda ihale edilen ve tan›t›m faaliyetleri
2004 y›l›nda gerçeklefltirilen sistem
2005 y›l›ndan itibaren devreye al›nma-
ya bafllanm›flt›r. ‹flin ilginç yan›, NHS
projesi yetkilileri ile görüfltü¤ümüzde
randevu uygulamas›n›n NHS’in en za-
y›f noktalar›ndan biri oldu¤u ve bu tür
projelerin oldukça riskli oldu¤u beyan
edilmektedir.

Ülkemizdeki projenin sadece aile he-
kimlerinden de¤il, ça¤r› merkezlerin-
den ve tüm poliklinikler için randevu
almay› hedefledi¤ini yeniden an›msa-
yacak olursak, bu büyüklükte bir nü-
fus ve sa¤l›k sisteminde, bu kapsam-
da hayata geçirilen ilk örnek olacak
gibi görünüyor. Umar›z riskleri do¤ru
bir flekilde yönetilerek vatandafllar›m›z
ve sa¤l›k sektörü için memnuniyet ar-
t›r›c› bir çal›flma olur. 
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