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Sistemi... Adindan da anlasilacagi gi-
bi temelde, vatandaslarin merkezi bir
sistemden randevu alarak istedikleri
herhangi bir hastaneye gitmelerini
saglamayi hedefleyen bu proje, eger
basariyla hayata gegcirilebilirse, kendi
sinifinin - dtnyadaki ilk 6rnegi olma
ozelligi taslyacaga benziyor. Ancak
projenin dntnde ¢ok ciddi engeller ol-
dugunu da pesinen sdylemek lazim.

Randevu sistemine
ihtiyag var mi?

Randevu sistemleri, hem hastalarin
hem de saglik personelinin zaman yo-
netimine yardimci olmalarinin yani sira
hizmet kalitesini ve hasta memnuniye-
tini artirmalari nedeniyle modern sag-
Ik hizmetinde dnemli bir yere sahiptir.
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Sekil 1. Merkezi Hastane Randevu Sistemi Bolgeleri

Ancak, randevu sistemlerinin uygula-
malarina baktigimizda, telefon, inter-
net, kisa mesaj, kiosk gibi teknolojik
imkanlarin kullanildigi ¢cok ¢esitli or-
nekler gorilmektedir. Ulkemizde de
teknolojinin ve bilisim imkanlarinin
hastanelerimize hizla girmeye basla-
digr son yillarda, benzer o6rneklere
rastlamak zor degildir. Ancak bu uy-
gulamalar, birden c¢ok hastaneyi en-
tegre eden uygulamalar degil, sadece
bir hastanede uygulanan sistemlerdir.
Kimi érneklerde sadece SMS kullanili-
yorken, kimilerinde internet ve kiosk
da bir erisim kanali olarak yer aliyor.
Nadiren daha pahali bir ydontem olan
bir cagr merkezi Uzerinden randevu
uygulamasi yapan hastaneler gérmek
de mumkun.

2003 yili 6ncesinde devlet hastanele-
rinde ‘Hastane Bilgi Yonetim Sistemle-
ri'nin kullaniminin neredeyse yok de-
necek kadar az oldugu dikkate alina-
cak olursa, randevu sistemlerinin sim-
diden yaklasik 50 hastanede uygula-
niyor olmasi, bu sistemin bir “ihtiyag”
oldugunun ve sektérde de bir karsilik
buldugunun gostergesidir. Ayrica
hastanelerimizde hala kuyruklara rast-
lamamiz, kaynaklarimizi daha iyi plan-
lamamiz gerektigini ortaya koyuyor.

Butun bunlar dikkate aldigimizda,
randevu sistemlerinin bir “ihtiyagc” ol-
dugu ve sayet basarili bir sekilde uy-
gulanirsa 6nemli bir gérev Ustelenebi-
lecegini sbylememiz mumkunddr.

Nasil bir sistem
tasarlaniyor?

Merkezi Hastane Randevu Sistemi,
tlm devlet hastanelerinin bagl oldugu
bir sistem olacak. Hastaneler, doktor-

larin calisma cetvellerini duzenli bir
sekilde merkezi bir sisteme aktara-
caklar (kaynaklar), ¢agri merkezini
arayan vatandaslar da (kaynaklari kul-
lanacak kullanicilar) bu galisma cetve-
line gére bos olan saatler icin randevu
alacaklar. Bu sistem ile hastanelerin
¢alisma sdrelerinin % 75’ igin rande-
vuya agik olacak. Kalan % 25'lik sure,
kontrol muayeneleri ve tetkik sonugla-
rinin degerlendirilmesi icin ayrilacak.
Bu oranlar, sistemin isleyisi gézlemle-
nerek gerektiginde degistirilebilecek.

Calisma cetvelleri, her hastane icin ay-
ni olmayacak; ancak tamamen hasta-
nelerin tasarruflarina da birakimaya-
cak. Poliklinik islemlerinin yogunlugu-
nun gun icinde homojen dagilmamasi-
nin da 6nUne gecilmesi hedefleniyor.

Vatandaslarin randevu sistemine erisi-
mi, baslangicta sadece ¢agri merkez-
leri, yani operatérler Uzerinden ola-
cak. Cagri merkezlerine, Bakanligin
Uc haneli bir sabit hatti ile erisilecek.
Ancak bu hat, Bakanligin halen kulla-
nmakta oldugu184 SABIM'den farkli
olacak. Operatorler, ¢zellikle saglk
meslek liseleri mezunlarindan secile-
cek ve 6zel bir egitime tabl tutulacak-
lar. Her ne kadar tibbi bir yénlendirme
hizmeti vermeleri mimkun olmasa da,
vatandaslarin en azindan yanlis polik-
linige gitme oranlarinin dusdrdlmesin-
de katkilarinin olacagi dustntltyor.
SMS, internet ve kiosk gibi erisim ka-
nallari, sistemin suistimal edilmesi en-
disesi nedeniyle baslangicta kullani-
ma acllmayacak. Ancak pilot uygula-
mas! 2008'de baslayacak olan elek-
tronik kimlik karti ile birlikte, vatandas-
lar dogrudan internet Gzerinden ken-
dileri de randevu alabilecekler.

Aile hekimligi ve
sevk zinciri

Vatandaglar icin randevu alma kanal-
larindan biri de aile hekimleri olacak.
Aile hekimleri, ikinci basamaga sevk
ettikleri hastalar igin, ¢cagr merkezin-
deki operatorlerin eristigi merkezi sis-
temden randevu alabilecekler. Ustelik
sadece randevu almakla kalmayip
sevk bilgilerini de Saglik-NET sistemi
Uzerinden Bakanligin Elektronik Saglk
Kaydi (ESK) veritabanina génderebi-
lecekler. Boylelikle hastaneler, aile he-
kimleri tarafindan alinan randevular
icin, randevu bilgisinin yani sira, aile
hekiminin sevk bilgilerini de gorebile-
cek. Bilindigi Uzere, halen yaklagik
3.000 aile hekimi verdikleri saglik hiz-
metlerine dair verileri elektronik ortam-
da ESK’ya gonderebilmekteler. Hatta
Eskisehirde uygulanan yerel randevu
sistemi ile aile hekimleri ve hastane
arasinda randevu iglemleri de yapila-
biliyor ve aile hekimleri randevu bilgi-
leri ile birlikte sevk bilgilerini de hasta-
neye gonderebiliyorlar. Sevk sonrasi
hastanede yapilan islemler de yeni-
den elektronik ortamda aile hekimleri-
ne gonderilebiliyor.

Kurulmasi planlanan yeni Merkezi
Hastane Randevu Sistemi’nde de, aile
hekimleri ile hastane arasinda sevk
o6ncesi ve sonrasl verilerin kargilikl
gonderilmesine blyUk 6énem veriliyor.
Hatta aile hekimligi yayginlastikca ve
dogrudan birinci basamaga yapilan
mduracaatlarin orani arttikgca, randevu-
larin gogunun aile hekimleri tarafindan
alinmasl bekleniyor. Boylelikle, Saglik-
ta Dé6nUsUim Programi cercevesinde
atilan adimlar, birbiri ile entegre bir
sekilde calismaya ve yek digerini des-
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teklemeye de baslamasi hedefleniyor.
Nitekim, randevu kolayligi ve aile heki-
mi Uzerinden randevu alinmasinin ar-
dindan saglik verilerinin aile hekimi ile
hastane arasinda paylasilabilmesi,
sevk zincirini daha cazip hale getire-
cektir. Diger taraftan bu uygulamanin
vatandasin ikinci basamaga daha ra-
hat gitmesinin de 6ntnd actigini unut-
mamak gerekir.

Uygulamaya gegis
nasil olacak?

Onceleri tek bir ilde pilot uygulamanin
ardindan dort bélgede yayginlastirma
planlaniyorken, daha sonra hem pilot
hem de yayginlastirmanin doért bolge-
de ayni anda baslanmasina karar ve-
rildi. Bolgeler, ntfus yogunlugu, polik-
linik sayilari ve hastanelerin yénetim-
sel bolgeleri dikkate alinarak belirlen-
di. Bolge merkezleri istanbul, Ankara,

48 | sD KIS

izmir ve Erzurum olarak belirlendi
(bkz sekil 1). Pilot uygulama, bolgele-
rin merkez illerinde baslayacak (sa-
dece Istanbul bolgesinde pilot uygu-
lama Kocaeli’nde olacak) ve en az 6
ay sUrecek. Ardindan yayginlastirma
doénemi baslayacak ve 12 ay icerisin-
de tum Turkiye'de sistem devreye
alinmis olacak.

Bakanlik, 6nce uygulamada kullanila-
cak yaziim ve donanim tedariki igin
2007 sonunda ihale yapip, gerekli ha-
zirliklar yaparken, 2008'in ilk geyregin-
de 4 ayr bolgede cagri merkezi hiz-
meti alimi icin paralel inaleler yapacak.
CGagri merkezlerinde 5.000 - 7.000 ara-
sinda operatérin galismasi beklen-
mektedir. Bu sayi, Ulkedeki tum cagri
merkezlerinin kapasitesinin neredeyse
iki katina tekabul etmektedir. Dolayisly-
la bu proje ile gagrn merkezi sektori-
ntn 6nemli derecede buylyecegi ve
yeni bir istihdam kapisi acilacagr agik.
Cagri merkezlerinin, basta boélge mer-
kezi olan illerde en az birer tane olmak
Uzere, bir bolge iginde birkag ilde yer-
lesecegi ve farkli illerde istihdam olus-
turacagl da ifade edilmektedir.

Bazi riskler

Yazimizin basinda belirttigimiz Gzere,
bu karakteristige sahip bir proje sayet
basarili olursa gergekten de dinyada-
ki ilk 6rneklerden biri olacak. Ancak
basarinin 6ntinde pek ¢ok engel goru-
ndyor. Bunlardan bazilarini su sekilde
tespit edebiliriz:

1. Vatandasin yeteri kadar erken bir
tarih icin randevu alamama ihtimali:
Bazi polikliniklerdeki yogunluktan do-
layl vatandas igin randevu alamama
durumu olusabilecektir. Bu tdr durum-
larda hastanenin yeterince hizli hare-
ket edip ¢alisma cetvellerini, yuku kar-
silayacak sekilde guncelleyememesi
halinde, vatandas memnuniyeti konu-
sunda sorunlar yasanabilecektir.

2. Hastanelerin ylUksek dogrulukta
planlama yapmalannin gerekliligi:

a. Doktorlarin galisma c¢izelgelerinin
planlanmasi, izin, rapor vb. gibi du-
rumlara goére calisma cetvellerinin su-
rekli guncel tutulmasi hastane yoneti-
mine ek is yuku getirecektir. Burada
yasanabilecek plan digi durumlar so-
nucunda hastaneye gelen vatandasin
muayene olamamasi veya bagska bir
hekime muayene olmasi gibi durumla-
ra neden olacaktir. Bu durum bir stre
sonra vatandasin randevu almadan
hastaneye gelme egilimini artiracaktir.

b. Vatandasin, herhangi bir ildeki her-
hangi bir hastaneden randevu alabil-
mesi, Ankara, Istanbul, izmir gibi disa-
ndan hasta ¢ceken illere fazladan has-
ta gelmesine neden olabilecektir. Yik
dagiimindaki bu tur degisimlerin yete-
rince hizli yénetilememesi, randevu-
larda aksakliklara neden olabilecektir.

3. Saglik galiganlannin sisteme direng
gbsterme ihtimali:

Odemelerin hastane déner sermaye
kaynaklarindan olmasi dolayisiyla,
saglik calisanlarinin déner sermaye
6denekleri azalacaktir. Dolayisiyla
saglik galisanlarinin degisik boyutlar-
da direnci ile karsilasilabilir. Bakanli-
gin bu konuda bir dizenleme yapma-
sI gerekecektir.

4. Vatandaglann aldiklan randevulara
riayet etmeme egilimleri:

Mevcut randevu uygulamalarinda has-
talarin aldiklar randevuya riayet etme-
me orani yaklasik % 20 civarindadir.
Randevu tarihi daha ge¢ oldukga, bu
oran artmaktadir. Randevu verilebile-
cek zaman araliginin gereginden az
tutulmasi hastanelere guncel veri gir-
me zorlugu getirecek, ama diger taraf-
tan vatandasin randevusuna gelme ih-
timalini artiracak; fazla tutulmasi duru-
munda ise hastanelerin is yUku azala-
cak; ancak vatandasin randevusunu



ihmal etme olasiligi artacaktir.

5. Vatandaglann randevu sistemini
kullanmadan hastaneye gelmeye de-
vam etmeleri:

Kuguk ve az poliklinikli yerlerde vatan-
das randevu almaksizin hastaneye
gelme egilimde olacaktir.

6. Doktor veya vatandagin randevu
saatine uyamamasi durumunda mag-
duriyet olugturmamak i¢in degigim y6-
netiminin zorlugu:

Vatandasin randevusuna ge¢ kalmasi
veya hekimin randevusuna yetisme-
mesi durumunda olusabilecek olum-
suz durumlarin yonetilmesi ve ¢ozul-
mesi zor olabilir.

7. Tedavi Hizmetleri Genel Muadurld-
gu’nun (THGM), Turkiye capinda boy-
le bir sistemi igletmek i¢in hentz ku-
rumsal bir yapiya sahip olmamasi:

Sistemin islerliginin  takibi icin
THGM'de bir birim kurmak gereklidir.
Bu birim ihale stzlesmesi geregince
yapllacak isleri takip edip isletmeci ile
hastaneler arasinda cikabilecek prob-
lemlerin ¢6zUmU icin caba sarf etmeli-
dir. Ayrica hastanelerin gtincel rande-
vu cetvellerini sisteme girmelerini sag-
lamak ve sistemin kalitesini 6lgim
amacl istatistiksel degerlendirmeler
yapmak da bu birimin gorevleri ara-
sinda olmalidir.

8. Odemelerin gecikmesi durumunda
ortaya c¢ikabilecek zararlarin projeye
zarari:

a. Cagrn merkezi hizmetlerinde mali-
yetinin % 75’ini insan kaynagi olustur-
maktadir. Odemelerdeki en ufak ak-
sakliklar, ilgili firmalarn ciddi zararla-
rnna neden olabilmektedir. Odemele-
rin zamaninda yapilamamasi, firmala-
rin iflas etmeleri ya da projeyi birak-
malar gibi durumlar s6z konusu ola-
bilir ve netice itibariyle projeye zarar
verebilecektir.

b. Odemelerin gecikmesi durumunda
meydana gelebilecek zararlarin bir
sekilde tazmin edilmesi gerekecektir.
Ancak mevzuatta bu tUr bir uygulama
sz konusu degildir. Bu durumda,
hastanelerin 6deme tarihlerine riayet
etmesi konusunda taraflara 6nemli so-
rumluluklar dismektedir.

9. Cagn merkezi hizmeti veren firma-
larla sézlegsme yenileme dénemlerin-
de KiK, btitge vb. sebepler nedeniyle
yeni sbzlesme imzalanamamasl ve
gecisler sirasinda hizmetin aksama ih-
timali:

Sozlesme yenileme islemlerinin bazi
hukuki sUrecler dolayisi ile yapilama-
masl veya gecikmesi, sistemin kismen

veya tamamen c¢alismamasina dolayi-
sl ile hastane is sUreclerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir.

10. Pilot stresinin kisaligi ve yaygin-
lagtirmanin gok hizli gériinmesi, degi-
sim yénetiminin yapilmasini zorlagtir-
makta ve dngodrllemeyen riskler olug-
turmaktadir.

Bu riskler, buyuk ihtimalle Bakanlik ta-
rafindan da dikkate alinmistir ve 6n-
lemleri Uzerinde galisiimaktadir; ancak
bugln bunlar bir tespit olarak yaz-
makta fayda vardir. Nitekim, uygula-
manin pilot sonrasinda bu risklerin na-
sil yonetildigi konusunun incelenmesi
ilging olacaktir.

Diger Ulkelerdeki
uygulamalar

Randevu sistemi deyince, akla ilk ge-
len Ulkeler, aile hekimligini basari ile
uygulayan ve dolayisiyla sevk zincirini
hayata gecirmis olan ulkelerdir. Ancak
genel anlamda randevu uygulamalari-
nin tim Ulkede ve tum alanlarda basa-
rili bir sekilde uygulandigi 6rnek nere-
deyse yok denecek kadar azdir. Kimi
orneklerde eyalet veya il bazinda uy-
gulanirken, kimilerinde sadece belirli
bransglar veya operasyonlar i¢in ran-
devu uygulamasi yapiliyor. En genis
uygulamalardan biri ingiltere oldugu
icin bu drnekle ilgili birka¢ bilgi aktar-
mak faydali olabilir:

Sistem kisaca Se¢ ve Rezerve Et
(Choose and Book) adiyla aniliyor. Ai-
le hekimleri tarafindan sevk edilen
hastalarin elektronik ortamda kendi is-
tedikleri yer, zaman ve tarihte hastane
ve Klinik randevulari alabilmelerini
saglyor. Ingiltere’de Ulusal Saglik
Hizmetleri'nin  (NHS-National Health
Service) modernize edilmesi projesi-
nin bir parcasl olarak gorilen siste-
min, hastalarin segimleri, hizmete eri-
sim, hastane kuyruklarinin ve bilgi tek-
nolojileri yatinmlarinin azaltiimasi ko-
nularinda iyilestirmeleri de beraberin-
de getirmesi hedeflenmistir. 2003 yi-
linda ihale edilen ve tanitim faaliyetleri
2004 yilinda gergeklestirilen sistem
2005 yilindan itibaren devreye alinma-
ya baslanmistir. Isin ilging yani, NHS
projesi yetkilileri ile goérustigumuzde
randevu uygulamasinin NHS'in en za-
yif noktalarindan biri oldugu ve bu tur
projelerin oldukga riskli oldugu beyan
edilmektedir.

Ulkemizdeki projenin sadece aile he-
kimlerinden degil, ¢cagri merkezlerin-
den ve tum poliklinikler icin randevu
almay! hedefledigini yeniden animsa-
yacak olursak, bu buyuklukte bir nU-
fus ve saglik sisteminde, bu kapsam-
da hayata gegirilen ilk 6rnek olacak
gibi gortntyor. Umariz riskleri dogru
bir sekilde yonetilerek vatandaslarimiz
ve saglik sektdru icin memnuniyet ar-
tirici bir calisma olur.
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