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Hasta, Hekim ve Sistemin isleyisinden kaynaklanan bir¢ok nedenden dolay1
hasta kuyruklar1 ve beklemeler s6z konusu olmaktadir. MHRS den randevu alarak,
hastane polikliniklerinde muayene olan hastalarin oraninin toplam muayene olan
hastalara oranina gore diisiik kalmasi, sistemin verimli sekilde ¢alismadigini ve
hastanelerde randevu konusunda ¢ok bashi bir sistemin varligim1 gostermektedir.
Ulkemizde hastanelerdeki bekleme sorununun ¢dziimii igin, hastalar belli zaman
periyotlarina  yayilarak hizmet verilmektedir. Ancak kamu hastanelerinin
kapasitesinin, saglik hizmetlerine olan talebi karsilayamamasi nedeniyle randevu
sorunu devam etmektedir. Hastalar bazi1 branslardan randevu almak i¢in giinlerce
telefon ve internet basinda ugrasmaktadir. Ulkemizde kamu hastanelerindeki
bekleme ve kuyruk sorununun ortadan kalkmasi i¢in, saglik hizmeti kapasitesinin
yiikseltilmesi, sevk sistemi gelistirilerek hastalarin basit saglik problemleri i¢in ikinci
ve Uglincli basamak saglik kuruluslarini mesgul etmelerinin 6niine gecilmesi ve

MHRS’nin etkinliginin arttirilmas1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

It has been concerned that patients waiting and queues of patient for many
reasons from the Patient,doktor and the operation of the ystem. By appointment
through the MHRS , the examination of patients with hospital outpatient departments
remain low in proportion to the ratio of patients with total inspection, the system is
not working efficiently and hospitals indicate the presence of an appointment system
in the multi-headed. In our country, for the solution of the problem of waiting in
hospitals, patients are given particular time period of service by spreading. However,
the capacity of public hospitals, the appointment could not meet the demand for
health care remains a problem. Patients spends time that has been via phone and
internet for days to get an appointment at the beginning of some branches. In our
country, improving patient referral system for simple health problems, why engage in
secondary and tertiary health institutions is recommended to prevent and improve the
effectiveness of MHRS for the problem of public hospitals waiting for the removal

and issue of queue, increasing the capacity of health care.
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GIRIS

- Cahsma Konusu: Giinliik yasamda ¢ogunlukla bir hizmet ya da mal almak
icin sira beklemek zorunda kalinmaktadir. ATM cihazindan para c¢ekerken, tiyatro,
konser veya sinema bileti alirken, araglarla otoyol ve kopriilere girerken,
hastanelerde tedavi olmak isterken bekleme ve kuyruk ile karsilasilmaktadir. Bu
ornekleri cogaltmak miimkiindiir. Kuyruk, servis edilen mal ve hizmetlerin
kapasitesinin talebi karsilayamamasi durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Bekleme ve
kuyruk sorunu sadece insanlara 6zgii bir durum da degildir. Limanlarda gemiler
yiikkleme ve bosaltma yapmak icin, hava alanlarinda ugaklar kalkis ve inis yapmak
i¢in, endiistriyel tretim bantlarinda pargalarin montaj islemlerinde Kkuyruklar
yasanmaktadir. Insanlar agisindan bekleme en ¢ok hizmet alimlarinda meydana
gelmektedir ve bir hizmet almak i¢in beklemek insanlar1 mutsuzlagtirmaktadir. Talep
edilen hizmet tiirii saglik hizmeti olunca kuyruk ve beklemenin meydana getirdigi
memnuniyetsizlik daha da artmaktadir. Saglik problemi olan hastanin tedavi olmak
icin sira beklenmesi ile bir futbol miisabakasina girmek icin stadyum kapisinin
onilinde sira beklemenin olusturacagi memnuniyetsizlik ayn1 oranda olmayacaktir.
Kuyruk sorununun en yogun yasandigi sektorlerden birisi de saglik sektorii ve
Hastanelerdir. Ulkemizde saghik hizmetleri bilyiik c¢ogunlukla kamu eliyle
yiriitilmektedir. Bu nedenle calismanin konusu kamu hastanelerindeki kuyruk
sorunu ve kuyruklarin Onlenmesi igin gelistirilen randevu sistemleri olarak

belirlenmistir.

- Cahsmanin Amaci: Bu c¢alismada, tlkemizdeki kamu hastanelerinde
yasanan bekleme ve kuyruk sorununun nelerden kaynaklandiginin belirlenmesi,
hastanelerdeki kuyruklarin onlenmesi i¢in uygulanan randevu sistemleri ile hali
hazirda uygulanan Merkezi Hastane Randevu Sistemi’nin incelenmesi, bu sistemlerin

soruna ne Ol¢iide ¢6ziim oldugunun arastirilmas1 amaglanmaktadir.

- Calismanin Onemi: Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitenin yiikseltilmesi
ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi en 6nemli hedeflerden birisidir. Ancak,

hastalar gerek hastanelere gelmeden evlerde telefon ve internet basinda, gerekse de



hastanelerde hasta kayit biirolar1 Oniinde sira beklemektedirler. Poliklinik
muayeneleri ve diger saglik hizmetleri icin hastalarin sira beklemek zorunda
kalmalari, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi azaltmakta ve hasta memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir. Kamu Hastanelerinde randevu sistemlerinin dogru
uygulanamamasi, Hastanelerin hizmet kapasitesinin halkin saglik hizmeti talebi
kargilayamamasi ve hasta aligkanliklar1 gibi nedenlerle kuyruk ve bekleme sorunu
yasanmaktadir. Kamu Hastanelerindeki hasta kayit biirolarinin, polikliniklerin, acil
servislerin, laboratuar ve radyolojik goriintileme odalarinin 6nlerinde hasta
kuyruklar1 ile karsilasilmaktadir. Sorunun ¢oziimii i¢in Ulkemizde son olarak,
Hastanelerdeki randevu sistemlerinin standartlastirilmast  ve hastanelere tek
merkezden randevu alinmasi amaciyla, Merkezi Hastane Randevu Sistemi kurulmus

ve 2012 yil1 itibar1 ile tilkemizdeki tiim hastaneler bu sisteme dahil edilmistir.

- Calisma Plani: Calismada bekleme ve kuyruk sorunu once biitiinciil bir
anlayisla incelenmistir. Bu boliimde, kuyruk kavrami, kuyruk sistemleri, sistemin
parametreleri anlatilmis, kuyruk sisteminin bilesenlerine genis bir sekilde deginilmis
ve boliimiin sonunda da kuyruk modelleri ile kuyruk sisteminin maliyetleri tizerinde
durulmustur. Ikinci béliimde kuyruk sorunu hastane hizmetleri 6zelinde incelenmis,
hastane hizmetlerinde bekleme siirecleri, hastane kuyruk ve randevu sistemi
konusunda yapilan ¢aligsmalar ile hastane randevu sistemleri anlatilmistir. Calismanin
ticlincii boliimiinde, Tiirkiye’de hastane hizmetleri ve Kamu Hastanelerinin tarihsel
gelisimi ile Tirkiye’de Kamu Hastanelerinde uygulanan hastane randevu sistemleri
genis bir sekilde agiklanmistir. Calismanin son bdliimiinde ise, lilkemizde Kamu
Hastanelerinde hali hazirda uygulanan Merkezi Hastane Randevu Sistemi, sistemin
yapisi, parametreleri ve randevu alma yontemleri anlatilmig, bu sisteme yonelik
elestiri ve Oneriler gelistirilmistir. Calismada ayrica Bursa ili MHRS uygulamasi ile

ilgili bir Ek sunulmustur.

- Kullamlan Metot ve Teknikler: konu ile ilgili kaynaklar taranarak
dogrudan aktarma, yorumlama ve Ozetleme ile bekleme ve kuyruk sorunu
anlatilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr ile Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi’nin konu ile ilgili arsiv bilgileri, genelgeleri, yonetmelikleri, Bagbakanlik



Devlet Planlama Teskilati Bes Yillik Kalkinma Planlarinda konu ile ilgili ortaya
konulan mevcut durum ve Onerilerden yararlanilmistir. Konu ile ilgili semalar,
Microsoft Office Word ve Excel programlarindan yararlanilarak hazirlanmistir.
Ayrica konu ile ilgili Bursa Kamu Hastanelerindeki kisisel gozlemlerden

yararlanilmistr.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Ulkemizde hastanelerdeki kuyruk
sorunu ve randevu sistemleri konusunda kaynak bulmakta zorluk yasanmistir.
Merkezi Hastane Randevu Sisteminin anlatildigi bir yazili kaynaga rastlanilmamus,
MHRS konusunda hazirlanan ve internet vasitasiyla ulasilabilen MHRS Kullanim
Kilavuzu, T.C.Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi MHRS
Koordinatorligii biriminin yayinlanmamis sunumlarindan, konu ile ilgili genelgeler
ve yonetmeliklerden yararlanilmistir. MHRS hakkinda sistemin etkinliginin
Olciilmesi i¢in, hastanelerin ge¢mis yillara ait randevu verileri hakkinda yeterli
bilgilere ulasilamamisti. Bu nedenle MHRS sonrasi hastanelerin randevu

kayitlarindan yararlanilmigtir.

- Varsayimlar:

Bu Calismada Test Edilen Baglica Varsayimlar Sunlardir:

I - Devlet Planlama Teskilat1 Bes Yillik Kalkinma Planlarinda hedeflenen
sevk zinciri sisteminin hayata gecirilememesi hastanelerdeki kuyruklarin
nedenlerinden birisidir.

i - Ulkemizde &zellikle son on yilda saglik hizmeti kapasitesinde dnemli artis
gozlense de halen mevcut saglik hizmetleri yeterli olmadigindan hastanelerde
kuyruklar devam etmektedir.

Iii - Hastanelerde kuyruklarin devam etmesinin, mevcut randevu sisteminden,
hasta aligkanliklarindan ve hizmet kapasitesinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

iv - Hastalarin istediklerinde hastanclere randevu alabilmeleri igin
uygulamaya konulan Merkezi Hastane Randevu Sistemi istenilen diizeyde etkin ve

verimli olmamustir.



Birinci Boliim
KUYRUK KAVRAMI, KUYRUK SISTEMLERI VE
MODELLERI

1. KUYRUK KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIMI
1.1. Kuyruk Kavram

Yasamin bir ¢ok alaninda ve giinliikk yasamda bir mal veya hizmet alinirken
bekleme sorunu ve kuyruklarla karsilasilir. Siipermarketlerde yapilan alisverislerin
O0demesi yapilirken kasalarin 6niindeki kuyruklar, bankalarin ATM cihazlarindan para
cekmek i¢in bekleyen insanlarin olusturdugu kuyruklar, tiyatro, konser veya magclara
bilet almak i¢in beklerken olusan kuyruklar, hastanelerde acil servislerde ve
poliklinik 6nlerinde tedavi olmak i¢in bekleyen insanlarin olusturdugu kuyruklar. Bu
ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Bir mal veya hizmet almak i¢in uzun siire
beklemek hizmet alan miisterileri mutsuzlagtiracaktir. S6z konusu bekleme olgusu
saglik sektoriinde daha fazla sikintilara neden olmaktadir. Bir futbol magina girmek
i¢in kuyrukta sira bekleyen bir taraftarin duydugu hosnutsuzluk ile hasta durumda
olan ve bir an O0nce sagligina kavusmak isteyen bir hastanin poliklinik oniinde sira

beklemesinin neden oldugu sikint1 ayni diizeyde olmamaktadir.

Bekleme ve kuyruk sorunu sadece insanlara 6zgii bir sorun da degildir. "Hava
meydanlarinda ugaklarin inis ve kalkis igin, limanlarda gemilerin yiikleme ve
bosaltma i¢in, otomobillerin karayollarindaki koprii ve tiinel girislerinde sira
beklemeleri ulasim sistemlerinde sik sik goriilen problemlerdir. letisim sistemlerinde
posta, telgraf, telefon vb. hizmetler i¢in sira bekleme her giin goriilen olaylardir. Ayni
sekilde, endiistriyel iiretim alaninda faaliyette bulunan isletmelerde birlestirme
bantlarinda montaj i¢in sira bekleyen parcalar, stok icin bekletilen mamiil mallar,
tamir ve bakim icin sirada bekleyen makina ve araglar yoneticileri rahatsiz eden
sorunlar yaratmaktadir. Bu 6rneklerden de anlasilacagi gibi, beklemek yalnizca insan
yasaminda degil, isletmelerin de faaliyetlerinde devamli olarak karsilastiklar1 bir

nl

sorundur. "~ Bekleme ve kuyruk, toplumu her yonden etkileyen bir sorundur.

'H.Sariaslan, Sira Bekleme Sistemlerinde Simiilasyon Teknigi, Ankara, 1986, 5.3



Kuyruk sorunu, hizmet alanlarin taleplerinin hizmet sunuculan tarafindan,
istenilen zamanda karsilanamamasi nedeniyle olusur. Hizmet i¢in gelen miisteri
taleplerinin aninda karsilanamamasi, servis sistemlerinin yetersizligini ve bekleme
sorununu ortaya ¢ikararak bir yigilma meydana getirmektedir. Meydana gelen bu
yigilma olayma "Bekleme Hatt1" veya "Kuyruk", probleme ise "Bekleme Hatti
problemi” veya "Kuyruk Problemi* denilir.” Kuyruk Teorisi de kuyruk problemine
¢Ozlim iiretir. Kuyruk teorisinde amag talebi karsilamak icin servis birimlerinin

etkinligini arttirmaktir.
1.2. Kuyruk Teorisinin Tarihsel Gelisimi

Kuyruk teorisi ile ilgili ilk ¢alismalarin Danimarkali miihendis Karl Erlang
tarafindan yapildigi kabul edilir. Kuyruk teorisi ile ilgili ilk 6nemli ¢aligmanin
Danimarkali miihendis Karl Erlang'a atfedilmesine karsin, Johannsen'in 1907'de
yazdig1 "Bekleme Zamanlan ve Telefon Etme Sayis1 (Waiting Times and Number of
Calls)" basligin1 tasiyan makalesi kuyruk sorunu ile ilgili yaymlanan ilk eser 6zelligi
tagimaktadir. Erlang'in, 1909'da baslayan bir dizi makaleleri kuyruk teorisi alanindaki
calismalar1 hizlandirmistir. Daha sonra, C.Molinanin 1927'de ve C. Fry'in 1928 de
yayinlanan eserleri bu alanda ilk goriilen 6nemli ¢alismalardir. 1950'li yillara kadar
Crommelin, Pollaczek, Khintchine, Kolomogorow ve Palm gibi bilim adamlar

kuyruk teorisinin gelisimine dnemli katkilarda bulunmuslardir.

Crommelin, telefon sistemlerinde bekletilen telefonlarla ilgili olarak olasilik
formiilleri gelistirmistir. Pollaczek ve Khintchine de, poisson gelisli, degisen ve sabit
zaman servisli tek kanali sira bekleme sistemleri i¢in formiil gelistirmislerdir. Palm
ise, degisen trafik yogunluklarinin etkilerini ve bekleme zamanlarinin momentlerini
inceledi. Pollaczek 1960'larda ¢ok kanalli sira bekleme sistemleri i¢in genel gelis ve
servis zamanlarini analitik olarak inceleyip modeller gelistirmistir.® Kuyruk teorisi ile
ilgili 1ilk caligmalar genellikle telefon hatlarinda olusan yogun telefon trafigi

sorununu ¢dzmek amaciyla yapilmistir.

2 H. Erdin, Sonsuz Gelis Kaynakli ve Tek Kanalli Bekleme Hatti Sistemlerindeki Modelin Iligkisi, Eskisehir,
1992, s.4

% Sartaslan, s.6,7



Ikinci diinya savas1 sirasinda da bekleme hatt1 veya kuyruk sorunu ile ilgili
cesitli calismalar yapilmistir. " Ikinci diinya savasinda cepheden sag selamet gelen
ucaklar, kismen inis iznini beklerken vurulmus, kismen de hava alani iizerindeki
bekleme alaninda yakit bitmesinden diismek zorunda kalmistir. Bu gelismeler
dolayist ile askeri yetkililerin kendi hava alanlarinda, sonucu ¢ok kétii olan bekleme
siirelerini asgariye indirmek icin ¢oziim aradiklari bilinmektedir. " * Askeri yetkililer
hava alan1 {izerindeki bekleme sorunu ¢ozmek i¢in kuyruk teorisinden

yaralanmiglardir.

Kuyruk teorisi daha sonra ulastirma, bankacilik, saglik, iiretim gibi bir ¢ok
sektorlerde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglamistir. 1953 yilinda D.Kendall ¢ok
kanalli kuyruklarda gelis dagilimi, servis siiresi ve sistemde bulunan paralel servis
sayisini tanimlamak iizere bir notasyon onermistir. Daha sonra 1966 yilinda A.Lee
bu notasyona servis disiplini ve sistemdeki maksimum miisteri sayist olmak tizere iki
karakteristik eklemistir. Hamdy A.Taha da 1968 yilinda 6.karakteristik olan gelis

kaynagini simgelemeye eklemis ve daha kapsamli hale getirmistir. °

2. KUYRUK SISTEMLERIiI, PARAMETRELERI, SIMGELERiI VE
SIMULASYONU

2.1. Kuyruk Sistemleri

Kuyruk sistemleri kuyruk teorisini analiz eden sistemlerdir. Kuyruk sistemi,
ortak bir amaca hizmet etmek i¢in kurulmus girdi, islem ve ¢iktt olmak iizere ii¢
temel siirecin yasandigi, birbirleriyle iligkili pargalardan olusan biitliine verilen
isimdir.® " Bir hizmet almak igin gelen, bekleyen ve bekledikten sonra hizmeti alarak

n’

ayrilan miisterilerin goériildiigii sistemlere kuyruk sistemleri denilmektedir."" Bir mal

veya hizmet almak isteyen miisteriler bir kuyruk sistemine dahil olur, hizmet almak

4 Z. Yilmaz, Sayisal Yontemler, Bursa, 1988, 5.236

0. Hallag, Kantitatif Karar Verme Teknikleri, Istanbul, 1983, 5.238

® M. Acar, Kuyruk ve Randevu Sistemleri: Hastane Poliklinik Hizmetlerinde Bir Arastirma, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2005,
s.10

" D.Gross ve C. Haris, Fundamentals Of Queueing Theory, New York., 2008, s.1



icin bekler, sistemin servis mekanizmasinda miisterilerin talepleri yerine getirilir ve
daha sonra miisteriler sistemden ayrilir. Kuyruk sistemlerinin temel isleyis yapisi
budur.

Kuyruk sisteminin olusmasi i¢in talepte bulunan miisterilerin sayisinin hizmet
kapasitenin lizerinde olmas1 gerekir. Sistemin kapasitesinin talebin {izerinde olmasi
durumunda miisteriler sira beklemeden islemlerini ger¢eklestireceklerdir. Miisteri ve
servis kuyruk sistemleri i¢in iki Onemli kavramdir. Kuyruk sistemleri
terminolojisinde miisteri, bir hizmet biriminde hizmet i¢in bekleyen insan ve insan
disindaki iinitelere verilen isimdir. Bu tanimlamaya gore bir kuyruk sistemi igin
musteri kavrami bir insan olabilecegi gibi depolanacak bir mamul mal, montaj
yapilacak bir par¢a veya tamir ve bakimdan gegecek bir makine de olabilir. Servis ise

hizmet biriminin sagladigi hizmete denilmektedir.®

Yasamin bir ¢ok alaninda kullanilan Kuyruk Sitemleri; Sistemin g¢alisma
kurallar1 ile karakteristik parametrelerinin belirlenmesi, zaman kayiplar1 ve gecikme
kosullarmin tespit edilmesi, degisik siire¢lerde ortaya ¢ikan gelir ve maliyet arasinda
optimal dengenin kurulmas: gibi faydalar saglamaktadir. ° Sistem, kuyrukta bekledigi
icin alacagi hizmetten memnun olmayan veya bekledigi i¢in hizmet almaktan
vazgecen miisteriler ile misterilerin kuyrukta beklememesi igin yapilacak ek maliyet

arasinda denge kuracak sekilde planlanmalidir.
2.2. Kuyruk Sistemlerinde Temel Kavramlar ve Parametreler

Kuyruk sistemlerinde miisterilerin ne kadar siire kuyrukta bekleyecegi,
kuyrukta bekleme oranini en aza indirmek i¢in sistemin ka¢ sunucu ile ¢aligmasi
gerektigi, servisin ne kadar silirede tamamlanmasi gerektigi gibi konularin
matematiksel olarak analiz edilmesi gereklidir. Sistem, ¢esitli formiil ve
modellemelerden yararlanip, fayda-maliyet analizi yaparak kuyruk sorununu

¢ozmeye calisacaktir. Bu analizler i¢in de kuyruk sistemlerinde kullanilan

® H.A.Taha," Yoneylem Arastirmasi, Ceviren ( Cev), S.A.Baray-S. Esnaf, Istanbul, 2000, 5.597

° Acar, s.3,4;* M.Mete, Selguk Universitesi Egitim-Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi
Servislerinde Simiilasyon Yaklagimiyla Bir Kuyruk Modeli Uygulamasi, Selguk Universitesi, SABE,
Yayinlanmamig Doktora Tezi (YDT), 1991, s. 21



parametrelerin bilinmesi gerekir. Kuyruk sistemlerinde kullanilan temel kavramlar ve

parametreleri Acar ile Halag'tan yaralanilarak su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e Miisteri : Unitelere servis gdrmek iizere gelenler. Ornegin, insanlar,
makinalar, yedek parcalar.

e Servis Kanal : Gelis kaynagindan gelen miisterilere hizmet veren siire¢ veya
sistemdir.

e Gelis Hiz1 (A): Birim zamanda servis gérmemeye gelen miisteri sayisidir.
Gelis hizinin rastgele dagilim verdigi varsayilmaktadir. Gelis hizinin ortalama
degeri A olarak belirlenir.

e Servis Hiz1 (p): Birim zaman periyodundaki servis kanalinda servisi
gerceklesen miisteri sayisidir. Servis hizinin posisyon siirecine gore rastgele
dagildig: varsayilmaktadir.

e Oncelik (Servis Disiplini) : Gelis kaynagindan gelen miisterilerin hangi
oncelikle servis gorecegini belirleyen disiplindir. ilk gelen ilk ¢ikar gibi.

e Gelis Kaynag : Sisteme miisteri veren gurubun hacmidir. Genel olarak az
sayida potansiyel miisterilerin oldugu durumlarda gelis kaynagi sonlu,
miisteri sayis1 ¢oksa drnegin 50'nin tizeri gelis kaynagi sonsuz kabul edilir.

e Kuyrukta Ortalama Miisteri Sayis1 (LY : Kuyruk uzunlugu, servis gérmek
tizere bekleyen ortalama miisteri sayisidir.

e Sistemde Ortalama Miisteri Sayis1 (Ls): Kuyrukta bekleyen ve servis
gormekte olan ortalama miisteri sayisi.

e Kuyrukta Bekleme Siiresi (W,) : Bir miisterinin kuyrukta bekleyerek
harcadig1 ortalama siireye denir.

o Sistemde Bekleme Siiresi (W;) : Miisterilerin kuyrukta bekledigi siire ile
servis siiresinin toplamiu.

e Servis Sisteminde Ortalama Miisteri Sayisi (L) : Kuyrugun siirekli oldugu
varsayilarak kuyrukta bekleyecegi diigiiniilen miisteri sayisidir.

e Bir Miisterinin Ortalama Bekleme Siiresi (W,) : Kuyrugun bos olmadigi
ve servis kanalinin dolu oldugu sistemlerde miisterilerin ortalama bekleme

siiresi.*°

9 Halag, 5.235-237



e Sunucu Basina BeklenenAtil Siire (I) : Hizmet biriminin hi¢bir miisteriye
servis vermeden gecirdigi ortalama siire.

e Sunucu Basina Beklenen Mesgul Siire (B) : Hizmet biriminin miisterilere
servis vererek gecirdigi ortalama siire.

e Trafik Yogunlugu veya Kullanim Faktorii (p) : Gelis hizinin servis hizina
olan orani.

e Sistemin Bos Olma Olasihigi (P0): Hizmet biriminin higbir miisteriye servis

verememe durumunda olma olsiligidir.*

2.3.Kuyruk Sistemleri Simgelemeleri

D. Kendall, ¢ok kanall1 kuyruk sistemlerinde gelis dagilimi, servis siiresi
dagilim1 ve sistemde bulunan paralel servis sayist olmak iizere ii¢ simgeden olusan
bir notasyon onermistir. Daha sonra bu simgelemeye A. Lee iki ve H.A. Taha bir
simge eklemis ve alti1 karakteristikli bir simgeleme olusmustur. Bu simgelemeler

(a/b/c : d/e/f) seklindedir. Bu simgelemelerin anlami su sekildedir:

. Gelis dagilim

o o

> Ayrilis, servis siiresi dagilimi

¢ : Servis kanali, sunucu sayist

d : Servis disiplini

e : Sistemdeki maksimum miisteri sayist

f : Gelis kaynagindan gelen miisterilerin sayisi

Bu simgelemeyi aciklamaya ¢alisirsak, a ve b simgeleri i¢in kullanilan semboller:
M : Poisson dagilimlari, miisterilerin gelisleri, ayrilis dagilimlart ve servis siiresi
rastgele ortaya ¢ikmaktadir.

D : Gelisler arasi siire veya servis siiresinin sabit oldugu deterministik dagilim.
Ek: Gelisler ve servis dagiliminin Erlang dagilim olmasi.

G: Servis siiresinin genel dagilimi

Gl: Bagimsiz gelis dagilimi

1 Acar, s.11



Sunucu sayisin1 simgeleyen ¢ simgesi, pozitif bir degerdir, e ve f simgeleri de
gelislerin sonlu ve sonsuz oldugu kuyruklardaki bulunan miisteri sayisidir. Ornegin,
gelis dagilimin ve ayrilisin poisson dagilim, servis disiplinini FIFO (Ilk Giren ilk
Cikar), sistemdeki miisteri sayisim1 N ve gelis kaynagini sonsuz olugu bir sistemin

simgelemesi (M/M/C) : (FIFO/N/ o) seklindedir.™
2.4.Kuyruk Sistemlerinin Simiilasyonu

Kuyruk sistemlerinin, sistemden sisteme farklilik gosteren bir ¢ok 6zellikleri
vardir. Kuyruk sistemlerin incelenmesi ig¢in c¢esitli matematiksel modeller
gelistirilmistir. Bu modeller de, tiim sira bekleme sistemlerini kapsamamaktadir.
Bilim adamlari, bu soruna ¢6zliim i¢in benzetim (simulasyon) teknigi araciligi ile
modeller gelistirmeyi Onermektedirler. Genel olarak, gercegin bir modelle temsil
edilmesine simiilasyon denir. Simiilasyonlar, ger¢eklere ve varsayimlara dayali
olarak belirsizlik kosullan altinda secenekleri degerlendirmek i¢in, karar vermeyi
temsil eden ve bilgisayarlarla programlanmis matematiksel modeller kullanan
tekniklerdir."® Simiilasyon bir optimizasyon teknigi olmayip modellenen sistemin
performans Olgililerini tahmin etmede kullanilir. Taha'ya gore, siirekli modeller ve

kesikli modeller olmak iizere iki tip simiilasyon modeli vardir:

e Siirekli Modeller: Davranislar1 zamanla birlikte devamli degisim gosteren
sistemlere iliskin modellerdir. Bunun tipik bir 06rnegi diinya niifusundaki
hareketliligin arastirilmasidir. Siirekli simiilasyon modellerinde genellikle sistemin

farkli elamanlar1 arasindaki etkilesim farkli diferansiyel denklemlerle ifade edilir.

e Kesikli Modeller: Sistemlerin davraniglarindaki degisimleri sadece verilmis bir
anda izleyen modellerdir. Buna tipik bir 6rnek olarak, kuyruk sistemlerinde ortalama

kuyrukta bekleme siiresinin ve kuyruk uzunlugunun tahmin edilmesi gosterilebilir.*

12 Halag, 5.239,240
13 Sariaslan, s.36,37

14 Taha, 5.618
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Stirekli veya kesikli modellerle yapilan simiilasyon modellerini Sariaslan'a

gore li¢ farkli yontemle uygulanir:

e  Yoneylem Oyunlar1 Yontemi: Bu yontem benzetilmis bir ortamda oyuncular
ya da karar vericiler arasinda menfaat catigmasinin oldugu durumlar1 kapsar. Bu
yontemin en ¢ok bilinen bigimleri askeri ve yoneylem oyunlaridir. Yontem, askeri
liderlerin ve isletme yoOneticilerinin menfaat ¢atismalarinin oldugu degisik ortamlarda

stratejik secenekleri deneme olanagi saglar.

e  Monte Carlo Yontemi: Bu yonteme olasilikli ve ¢6zlim igin kesin bir formiiliin
bulunmadigi problemleri ¢6zmek i¢in bagvurulur. Bu yontem, gercek evreni andiran

kuramsal 6rnekler kullanarak ¢6ziime ulasmay1 amaglar.

e Sistem Simiilasyonu Yontemi: Bu yontem gercek sistemi temsil eden bir model
tizerinde gercek verileri kullanarak sistemin isleyisi konusunda bilgi edinilmesini
saglar. Monte Carlo ile sistem simiilasyonu yontemleri arasindaki fark, Monte Carlo
yontemide, ornek ve veriler gercek sistem yerine gercek sistemi andiran bir kuramsal
modelden alinir. Monte Carlo yontemi, modelin analitik olarak analizi ve ¢6ziimii
miimkiin degilse kullanilir. Sistem simiilasyonu yonteminde ger¢ek sistemin modeli

kullanilir, 6rnekleri gergek evrenden seger ve gercek verileri isler.15

3. KUYRUK SISTEMININ BILESENLERI

Kuyruk sistemlerinde, girdi, islem ve ¢ikti olmak fiizere {i¢ temel siire¢
yasansa da sistemin bu ii¢ temel siirecin disinda bilesenleri de vardir. Kuyruk
sisteminin bilesenleri, sisteminin 6zelliklerini belirlemekte ve buna bagli olarak

1% Kuyruk sisteminin; Gelis

sistem icin analizler yapilabilmesini saglamaktadir.
Kaynagi, Girdi Siireci, Kuyruk, Servis Disiplini, Servis Mekanizmasi ve Sistemden

Ayrilisolmak tizere 6 bileseni bulunmaktadir. (Sekil 1)

15 Sariaslan, s.38

16 0O.M.Aydin, Cok Kanalli Kuyruk Sistemlerine Bulanik Yaklasim, Ankara Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii
(FBE) , YYLT, Ankara, 2003, s.8
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Sekil 1. Genel Kuyruk Sitemi

Kaynak: R.C., Larson, ve A.R., Odoni, 1981, Urban Operations Research,
http://web.mit.edu/urban_or_book/www/book/chapter4/4.2.html (13.02.2013)

3.1. Gelis Kaynag

Kuyruk Sistemlerinde miisterilerin sisteme gelislerini belirlenmesi igin gelis
kaynaginin ve sayisinin bilinmesi gerekir. Gelis kaynagini sisteme gelen miisterilerin
sayisal biiylikligi belirler. "Miisterilerin gelis kaynagi, aym tlirden birimlerin
olusturdugu bir topluluktur. Gelis kaynag1 yani miisterilerin geldigi ana kiitle sonlu
yada sonsuz olabilir. Yeni iiretilen bir malin potansiyel miisterilerinin olusturdugu
topluluk o malin gelis kaynagidir." *” Gelislerin sayis1 ve zaman araliklar1 dagilim
sistemden sisteme degisir. Gelis kaynagi sonlu veya sonuz olarak ikiye ayrilmaktadir.
Miisteri kitlesi 30 ya da 50°den kiiciikse gelis kaynagi sonlu kaynakli, daha biiytikse
sonsuz kaynakli diye adlandirilir. Ancak, gelis kaynaginin sonlu mu yoksa sonsuz mu
oldugunun kesin olarak belirlemesindeki 0l¢ii, gelis oraninin ana kiitleye oranidir.

Bu oran, ana kiitleden ayrilan miisterilerin gelis olasiligin1 onemli derecede

AN.Yilmaz, Kuyruk = Similasyonu Modellerinin Elestrisel Gozden Gegirilmesi ve Bir Banka Subesi
Uygulamasi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), YYLT, Istanbul, 2008, s.10
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etkilemeyecek kadar kiiciikse gelis kaynagi sonsuz, aksi durumda ise sonlu olarak
tanimlanmalidir. Gelis kaynagmin sonlu veya sonsuz olmasi, kuyruk modeli

gelistirme agisindan énemlidir.®
3.2. Girdi Siireci

Bir gelis kaynagindan hizmet birimine gelen misteriler, belli bir siireg
icerisinde kuyruk sistemine dahil olurlar. Bu siirece girdi siireci denir. Girdi siireci,
hizmet isteminde bulunan miisterilerin sisteme gelis akisini belirtir. Girdi siirecinin
belirlenmesi i¢in gelislerin zaman araliklarinin, sayisinin ve kaynaginin bilinmesi
gerekir. Geliglerin zaman araliklar1 ya bilinen standard istatistiksel dagilimlara uyar
ya da sistemin kendisine 6zgii 6zel bir ampirik dagilimdir. Gelislerin sayisida sisteme
gore degisir. Girdi siirecinde miisteriler kuyruk sistemine g¢esitli sekillerde
gelebilirler. Misteriler ya tek tek gelir ya da guruplar halinde yiginsal olarak
gelirler.” Yemek yemek icin okul yemekhanesine giden dgrenciler gruplar halinde
geliglere ornektir. Otomobillerin benzin istasyonlara gelisleri de tek tek gelislere

ornek olarak gé')sterilebilir.20

Geliglerin deterministik oldugu yani gelis zamanlarimin 6nceden bilindigi
kuyruk sistemleri ile ¢ok sik karsilagilmamaktadir. Genellikle gelislerin stokastik
oldugu yani miisteri gelislerinin tamamen tesadif oldugu kuyruk problemleri ile
karsilagilmaktadir. Miisteri  gelislerinin  belirsiz  oldugu durumlarda, miisteri
geliglerine 1iligkin bir olasilik dagilimi tanimlanmalidir. Kuyruk sistemlerinde
misterilerin gelisinin Poisson dagiliminda oldugu varsayilir. Poisson dagilimi, az
veri gerektirdiginden kuyruk teorisinde yaygin kullanim alani bulabilen olasilik
dagilimidir. Poisson dagilimi tiim siirecte, ortalama gelis uygunlugu arastirmalidir.
Gelisler her zaman bu dagilima uygun olmayabilir. Karar vermek icin, gerceklesen

siirelerle poisson formiilii ile belirlenen siirelerin karsilastiriimasi gerekmektedir.?*

18 Sariaslan, s.8
9 Saraslan, s.8

20 Yimaz, s.11

2L N.Cinemre, Yoneylem Arastirmast, Istanbul, 2004, s. 603
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3.3. Kuyruk

Herhangi bir sisteme hizmet almak ig¢in gelen miisteriler, sistemin
kapasitesinin talebi karsilayamamasi nedeniyle beklemek zorunda kalirlar, iste
bekleyen miisterilerin olusturdugu bu siraya kuyruk denir. Sira bekleme
sistemlerinde hizmet talebi hizmet kapasitesinden biiyiikse sistemde miisterilerin
bekledigi bir sira ya da kuyruk olusur. Kuyruklar kanal diizenine gore degisiklik
gosterir. Kanal onlerinde meydana gelen kuyruklarin uzunlugu ve bekleme siiresi
sistemin trafik yogunluk oranina baghdir. " Trafik yogunluk orani, gelis oraninin
servis oranina olan oranidir. Yani, trafik yogunluk oran1 = gelis oran1 / servis oranidir.
Kuramsal olarak trafik yogunluk oraninin 1'den biiylik olma durumunda siranin
sinirsiz bicimde uzayacag diisiiniiliir. Ancak gercekte boyle bir durum séz konusu
degildir. Ciinkii gittikge uzayan bir siraya miisteri girmek istemeyebilir ve kendi
istegi ile ayrilacaktir. Ornegin, baska yere gitmek ya da baska zaman gelmek gibi ya
da misteri surada bekledikten sonra zaman sinirliligl nedeni ile servis edilmeden
gelis kaynagina doner ki buna geri alma (reneging) denir. Miisteri kendisi siradan
ayrilabilecegi gibi hizmet {iinitesi de miisteriyi siradan ayirabilir. Yani, belli bir
sayidan fazla siradaki miisterilere hizmet sunamayacagi bildirir. Bu hizmet
biriminin belli bir anda sistemde tutabilecegi miisteri sayisina gore degisir. Siranin

o . . . . 22
boylece fazla uzamadan durdurulmasina siranin kesilmesi (truncation) denir."

3.4. Servis Disiplini

Gelis kaynagindan hizmet almak ic¢in gelen miisterilerin hangi Oncelikle
hizmet alacaginin belirlendigi yontemlere servis disiplini denir. Servis disiplininde
kuyrukta bekleyen miisterilerin kuyruktan segilme yontemi belirlenir. Bu servis

disiplinlerini Sztrik'ten yararlanilarak su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e First-Come-First-Served (FCFS: Ilk Gelen Hizmeti Ilk Alr) : Servis
disiplinlerinin en yaygin olamidir. Bu displinde miisterilerin 6nceligi gelis
siralarina gore belirlenir. Sisteme ilk gelen miisteri oncelikli olarak servis alir ve

sistemden ayrilir. Toplu tagima araglarina binmek icin durakta bekleyen insanlar,

22 Qariaslan,s.8,10
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Sinema,Tiyatro, Futbol miisabakalari v.b. etkinliklere bileti almak igin gise
oniinde bekleyen insanlarin olusturdugu kuyruklar Ilk Gelen Ilk Hizmeti Alir
disiplinine gére siralanmaktadir.

e Last-Come-First-Served (LCFS: Son Gelen Hizmeti Ilk Alr) : Bu displinde
kuyruga son gelen miisteri ilk 6nce hizmeti alir.

e Service-In-Random-Order (SIRO: Gelisi Giizel Sirayla Hizmet) : SIRO
servis disiplininde gelis sirasinin 6nemi yoktur. Servis birimine gelen miisteriler
rastgele secilerek hizmet verilir.

e Oncelik Disiplini (Priority) : Oncelik disiplininde kuyrukta yiiksek 6ncelikli bir
isin olmas1 durumunda, yapilmakta olan is kesintiye ugratilarak, yiiksek oncelikli
isin servisine baglanilir. Hastane acil servislerine hayati tehlikesi olan bir
yaralinin gelmesi durumda doktorlar sira bekleyen hastalar yerine hayati tehlike
tagiyan hastay1 tedavi etmeye Oncelik tanimalar1 bu kuyruk disiplinine 6rnektir.

¢ Round Robin (RR: Donen Tur) : RR disiplininde bir isin servisi, belirlenen bir
zaman diliminde tamamlanamazsa sira FCFS disiplinine gore kuyrukta bekleyen
bir diger miisteriye gecer. Bu durum, verilen servis tamamlanana kadar devam
eder. Fatura 6deme kuyruklarinda bir miisteride ¢ok sayida fatura bulunuyorsa,
bu miisterinin belli sayida faturasinin 6demesi alinip, diger faturalar igin tekrar
siraya girmesinin istenmesi bu disipline 6rnektir.

e Processor Sharing (PS: Islemci Paylasimi) : PS disiplininde isler ¢ok kiiciik
dilimlerine ayrilir. Tiim miisterilere es zamanl servis yapilmakta ve bu nedenle
her isin servis siiresi de artmaktadir.

e Infinite Server (IS: Sonsuz Sunucu) : IS disiplininde sunucu sayisi talep
miktarinin ¢ok iizerindedir. Baska bir deyisle, o kadar ¢ok sayida sunucu vardir ki

higbir zaman bir kuyruk olusmasina izin verilmez. 23

3.5. Servis Mekanizmasi

Servis mekanizmasi, hizmeti lireten mekanizmadir. Servis mekanizmasinda

miisterilerin istedigi, niteligi sisteme gore degisen faaliyetler belirtilir. Servis

28 ].Sztrik, "Finite-Source Queueing Systems And Their Applications”, Working Paper, University of Debrecen
Institute of Mathematics and Informatics Department of Information Technology, Debrecen, 2001, s.13
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mekanizmasinin belirlenmesi i¢in servis sunulan noktalarin ve yerlerin, servis edilen
misteri sayisinin, sunulan servis zaman araliklarinin ve belli bir zaman biriminde
hizmet edilen ortalama miisteri sayisinin bilinmesi gerekir. Hizmetlerin sunuldugu
yerlere servis kanali denilir. Tek kanalin bulundugu sistemlere " Tek kanall1" birden
fazla kanalin bulundugu sistemlere ise "Cok kanalli" servis mekanizmalar1 denir.
"Cok kanalli sistemlerde kanal diizeni, ayn1 hizmeti sunan 'paralel kanallar' ya da bir
birini tamamlayan ve farkli hizmet sunan 'seri kanallar' biciminde olabilir. Seri kanal
diizenli sistemlere 'istasyondan istasyona' ya da c¢ok asamali sistemler adi da

24

verilir."“" Tek kanall1 ve ¢ok kanall1 servis mekanizmalarinda birgok sistemler vardir.

Bu sitemler agagidaki gibi agikalanabilir:
3.5.1. Tek Kanalh Ve Tek Asamal Servis Mekanizmasi

Bu sistemde miisterilere hizmet veren servis birimi tektir ve tek
kuyruk olusur. Miisteriler tek kuyrukta bekleyip hizmet birimine ulasirlar ve hizmet
tamamlaninca sistemden ayrilirlar. Bir banka ATM'sinin Oniinde para ¢ekmek igin

bekleyen miisterilerin olusturdugu kuyruk bu sisteme ornektir. (Sekil 2)

Miisteri Gelen Miisteri

%

Kaynagi - . 1
» Ayrilan
' Miisteriler

Sekil 2. Tek Kanalli Ve Tek Asamali Servis Mekanizmasi

Kaynak : A.N.Yilmaz, Kuyruk Similasyonu Modellerinin Elestrisel Gozden Gegirilmesi ve Bir Banka
Subesi Uygulamasi, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2008, s.13

24 Sariaslan, s.8
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3.5.2. Tek Kuyruk, Paralel Servis Mekanizmasi

Bu sistemde hizmet veren servis birim sayist birden fazladir. Hizmet almaya
gelen miisteriler tek kuyrukta siralanip, birden fazla servis biriminden hizmet alirlar.
Servis almak i¢in sisteme gelen miisterilere tiim servis birimleri ayni hizmeti verdigi
icin servis, paralel servis mekanizmasi olarak adlandirirlir. Tek kuyrugu olustugu bir
Acil Servis'te hastalarin birden fazla doktordan hizmet almasi bu sisteme 6rnektir.?®

(Sekil 3)

;
X

Miisteri

Ayrilan

tsteriler

Kaynagi

Kuyruk

Sekil 3. Tek Kuyruk Paralel Servis Mekanizmasi

Kaynak : A.N.Y1ilmaz, Kuyl’uk"Similasyonu Modellerinin Elestrisel G6zden Gegirilmesi ve Bir Banka
Subesi Uygulamasi, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2008, s.13

3.5.3. Cok Kuyruk Paralel Servis Mekanizmasi

Bu kuyruk servis mekanizmasinda miisterilere hizmet veren servis birim
sayist birden fazladir. Miisteriler, her servis biriminin Oniinde ayr1 kuyruk
olustururlar. Siipermarketlerde aligveris yaptiktan sonra birbirlerine paralel birden
fazla 6deme noktas1 Oniinde ayri ayr1 kuyruklarin olusturdugu sistem, ¢ok kuyruk

paralel servis mekanizmasina ornektir. (Sekil 4)

2 Yilmaz, s.13
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> Kuyruk 2 Ay,_rﬂan.
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Sekil 4. Cok Kuyruk Paralel Servis Mekanizmasi

Kaynak : A.N.Y1lmaz, Kuyruk Similasyonu Modellerinin Elestrisel Gozden Gegirilmesi ve Bir Banka
Subesi Uygulamasi, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2008, s.14

3.5.4. Seri Servis Mekanizmasi

Seri servis mekanizmasinda her servis birimi miisterilere farkli hizmetler
sunar. Hizmet almak i¢in gelen miisteriler, taleplerinin yerine getirilmesi igin her bir
servis biriminden sirayla hizmet alir. Servis birimleri farkli hizmetler verir ve her bir
servis birminin kendine ait bir kuyrugu vardir. Bir otomobil iiretim fabrikasinda
iretim bandina giren otomobile ait her bir parcanin diizenege eklenmesi seri servis

sisteminin her bir adimina érnektir. ° (Sekil 5)

% Yilmaz, s.14
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Gelisler EA}{'rllan.
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Sekil 5. Seri Servis Mekanizmasi

Kaynak : A.N.Y1lmaz, Kuyruk Similasyonu Modellerinin Elestrisel Gozden Gegirilmesi ve Bir Banka
Subesi Uygulamasi, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2008, s.14

Servis mekanizmasi incelenmesinde servis hizi ve servis siiresi énemlidir.
Servis hiz1 birim zamanda hizmet verilen ortalama misteri sayisidir. Servis siiresi de
servis birimlerinin her bir servis i¢in harcadiklar1 ortalama zamana verilen isimdir.
Kuyruk sistemlerinde genellikle servis stireleri rastgele ve iistel dagilim izledigi
kabul edilir.”’

3.6. Sistemden Ayrihs :

Kuyruk sistemleri bilesenlerinin son asamasi sistemden ayrilistir. Normal
kosullarda bir kuyruk sistemine dahil olan miisteriler servis hizmetini alir ve kuyruk
sisteminden ayrilir. Ancak kuyruklarin ¢ok kalabalik ve bekleme zamaninin uzun
oldugu durumlarda miisteriler, ya hi¢ beklemeden, yada bir miiddet bekleyip hizmet
almaktan vazgegebilir ve sistemden ayrilabilirler. Boyle durumlarda miisteriler
zaman simirlilig nedeniyle servis edilmeden gelis kaynagina donerler. Bu duruma
"Geri alma" denir. Bazen de hizmet birimi belli bir sayidan fazla miisteriye hizmet
sunamayacagini bildirir ve kuyrugu daha fazla uzatmadan durdurur. Siranin daha

fazla uzamadan kesilmesine "Siranin kesilmesi" denir.?® (Sekil 6)

2" yilmaz, .15

8 Sariaslan, s.10
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. | | | | | | | i Servis Gordiikten
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' Miisteriler

Aceleci Miisteriler

( Kuyruga Girmeden

Ayrilirlar )
Kuyrukta Bekleyip Servis
Gormeden Sistemden
Ayrilanlar

Sekil 6. Servis Sistemi

Kaynak : O.Halag, Kantitatif Karar Verme Teknikleri, Istanbul, 1983, 5.233

4. KUYRUK SISTEMLERi MODELLERI

Kuyruk sistemlerinin uygulamak icin bir ¢ok model gelistirilmistir. Kuyruk
modelleri, bekleme ve servis siireleri hizmet siirelerinin azaltilmasi, miisterilerin
daha iyi servis hizmeti almalar1 ve kuyruk maliyetlerinin dengelenmesi gibi yaralar
saglar. Kuyruk modelleri temel olarak tek servisli ve ¢ok kanalli modeller olarak
ikiye ayrilir. Tek servisli ve ¢ok kanalli modeller de kendi iginde ¢esitli model

uygulamalarini barindirir.
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4.1. Tek Servisli Kuyruk Modelleri

Tek servisli veya tek kanalli kuyruk modelleri gelis kaynaginin sonlu, sonsuz
veya poisson olusuna gore siniflandirilir. Tek servisli kuyruk modellerini Oztiirk’ten

yararlanilarak soyle siiflandirilmistir:

e Ustel Servisli-Simirsiz Kuyruk Modeli : Bu modelde her zaman hizmet veren
tek bir servis kanali, gelislerin poisson dagilimi, servis siireglerinin tistel dagilim
ozellik gosterecegi ve kuyrukta bekleyenlerden ilk gelenin ilk hizmeti alacagi
varsayilir. Bu modelde ortalama servis orani, ortalama miisterilerin gelis
oranindan biiyiiktiir.

e Sonlu Gelis Kaynakh Sonsuz Tek Kanallh Kuyruk Modeli : Bu modelde
hizmet icin gelen miisterilerin sayis1 kisitlanir ve belli sayida miisteri hizmet igin
kuyruk sistemine gelir, kuyrugun uzunlugu belirlenen sayidan biiyiik olamaz.

e Sonsuz Gelis Kaynakh Sonlu Tek Kanalh Kuyruk Modeli : Kuyruk sistemi
herhangi bir anda belli sayida miisteriye hizmet verir. Kuyruk belli bir sayida
miisteriye hizmet verir, kuyrukta bekleyen miisterilerin sayisi belirlenen bu
sayidan fazla olamaz ve kuyruk sistemine ek miisteri geldiginde kuyruk dolu ise
hizmet alamaz.

e Poisson Gelisli, Keyfi Servis Siiresi Dagiim Ozelligi Gosteren Tek Kanall
Kuyruk Modeli : Bu kuyruk modelinde servis siiresi tistel dagilim géstermez ve

servis siiresi keyfi dagilimhidir.

4.2. Cok Kanalli Kuyruk Modelleri

Cok kanalli kuyruk sistemleri, tek kanall1 sistremlere gore daha karmagiktir.
miisteriler bir veya birden fazla hattan, iki veya daha fazla paralel servis kanallarina
gelip hizmet alirlar. Bu sistemlerde, tek hattan gelen miisteriler birbirini izleyen seri
halindeki kanallardan hizmet alabilirler. Cok kanalli kuyruk sistemlerinden en ¢ok
kullanilanlar sonlu ve sonsuz gelis kaynakli sonsuz kuyruklu ¢ok kanalli modellerdir.

Bu modeller 6ztlirkten yararlanilarak soyle 6zetlenmistir:
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e Sonsuz Gelis Kaynakl, Sonsuz Kuyruklu Cok Kanalli Model : Tek kuyruk
hattina giren miisteriler siralari gelince, birbirne benzeyen servis kanallarina
girerler ve hizmet alirlar. Bu modelde kuyruk uzunlugu sinirlandirlmaz ve
misterilerin gelis kaynagi sonsuzdur. Bir magazada misterilerin tek bir siraya
girip siralar1 gelince, yan yana dizilen birden fazla 6deme noktasindan igslemlerini
halletmeleri bu modele 6rnek gosterilebilir.

e Sonlu Gelis Kaynakl, Sonsuz Kuyruklu Cok Kanalli Model : Bu modelin
digerinden farki kuyruk sistemine girebilecek miisteri saysinin sinirli olmasidir.
Ornegin, fabrikada bir ustabasi {ic makinay: isletiyorsa, makinalarmn kuyruk

sistemine gelisleri sonludur. Kuyruk sistemine ii¢ makinadan fazlasi gelemez. *°

5. KUYRUK SiSTEMLERINDE MALIYET

Miisteriler bir mal veya hizmet almaya geldiklerinde uzun siire beklemeden
bir an Once taleplerinin yerine getirilmesini isterler. Bekleme siiresinin uzamasi
misterilerde memnuniyetsizlie neden olacak ve miisteriler hizmet almayi
beklemeden sistemi terk edeceklerdir. Uzun bekleme siiresi nedeniyle isletme
miisteri kaybedecek ve bu isletmeye bir maliyet olarak yansiyacaktir. Ote yandan
isletme yoneticiler1 miisterilerini kaybetmemek i¢in servis kanali sayisini arttirip
bekleme siiresini kisaltabilir. Ancak bu kez de servis kanali sayisnin arttirilmasi
isletmeye ek maliyet getirecektir. Kuyruk modelinde miisterilere servis saglama
maliyeti ve miisterilerin servis i¢in bekledikleri zaman kayb1 olmak tizere iki maliyet
s6z konusudur. Isletme yoneticileri servis diizeyini attirirken, bekleme zamanimi en
diisiik diizeyde tutmayr hedeflerler. Sonu¢ olarak iki maliyetin en az oldugu
noktadaki servis diizeyi isletme i¢in en iyi miktar olmaktadir.®*® Sezgin ve Ada

maliyet-amag fonksiyonunu su sekilde formiilize etmislerdir:

e Toplam bekleme maliyeti = Hizmet igin beklenen toplam zaman X Birim

zamandaki bekleme maliyeti

2 Oztiirk, s.728

%0 Aztiirk, 5.699
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e Toplam hizmet maliyeti = Hizmet tesislerinin sayis1 X Bir hizmet biriminin
isletim maliyeti
e Kuyruk siteminin toplam maliyeti = Toplam bekleme maliyeti + Toplam hizmet
maliyeti

Kuyruk sistemlerinde miisterilerin sistemi terk etmesiyle karsilasilan maliyet;
satig karinin diismesini yaninda isletmeye olan giivenin azalmasi gibi kosullara neden
olacagindan maliyet kolaylikla hesaplanamamaktadir. 31 Qistemde, k noktasi servis

isletim maliyetinin en diisiik oldugu noktadir.(Sekil 7)

Toplam beklenen
maliyet

~_

Servis saglama
maliveti

Toplam beklenen 4

servis isletim

maliyeti

Bekleme zamani
maliyeti

[
»

k Servis diizeyi

Sekil 7. Servis Saglamanin Toplam Isletim Maliyeti

Kaynak : A.Oztiirk, Yéneylem Arastirmasi, Bursa, 2009, s.700

31 A.Sezgin - E.Ada, Isletmeciler I¢in Yoneylem Arastirmasi, Ankara, 1991, s. 212
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ikinci Boliim
HASTANE KAVRAMI, HASTANELERDE KUYRUK VE
BEKLEME SORUNU, HASTANE RANDEVU SISTEMLERI

1. HASTANE TANIMI, TARIiHI, ISLEVLERI VE SINIFLANMASI
1.1. Hastane Tanimi

Hastane denice akillara Once, hastalik, hasta ve tedavi hizmetleri gibi
kavramlar gelir. Hastaneler, hastalarin sifa bulmak icin geldigi ayaktan veya yatarak
tedavi gordiikleri, bazen de hastaliga yakalanmamak icin saglik kontrollerinden
gectikleri saglik hizmeti sunan kurumlardir. T.C. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde Hastaneler, yatakli tedavi kurumlar1 olarak
nitelendirilmis ve su sekilde adlandirilmistir; " Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlar."* Agiz ve Dis Saghig Merkezleri de, her ne kadar yatakli tedavi
kurumlar1 olmasalar da Saglik Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine tabi kurumlardir ve hastaneler sinifina dahil edilmektedirler. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere guruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli
tedavi gordiikleri yatakl kuruluslar olarak tanimlamustir. *® Diinya Saghk Orgiitii ile
Saglik Bakanligi’'nin Hastane tanimlar1 incelendiginde, Saglik Bakanlii’nin

taniminin daha kapsamli ve anlagilir oldugu goriilmiistiir.

Tanimlamalardan da anlasilacag: {izere hastaneler hastanelerin temel islevi
hasta ve yaralilarin tedavisidir. Yukardaki tanimlar da hastanelerin iglevsel yonleri
gz Online alinarak cikartilmistir. "Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip

tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre icinde,

32 7.C.Saglik Bakanhg1 (SB), Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi (YTKIY), No:8/5319, Kabul Tarihi:
10.09.1982,Resmi Gazete Say1 : 17927, 13/01/1983

¥y, Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul, 1991, s.5
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aldiklar girdileri doniistiirme siireglerinden gegirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini
gene ayni c¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasima Sahip sistemlerdir
(organizasyonlardir). Hastanenin girdileri hastalar, insangiicli, malzeme, fiziksel ve
parasal kaynaklardir. Ciktilar1 (elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve
yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri,
arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktir."** Tanimlardan da anlasilacag: iizere, hastaneler sadece hasta
tedavisi i¢in kullanilan hizmet birimleri degildir. Hastanelerde tedavi hizmetlerinin
yaninda, sosyal hizmetler, arastirma gelistirme, egitim hizmetleri ve toplumun saglik

seviyesini koruyucu ve yiikseltici hizmetler de verilir.

1.2. Hastanelerin Tarihi

Diinya'da ilk hastanenin nerede ve ne zaman kuruldugu tam olarak
bilinmemektedir. Antik Yunan devletinde Milattan Once ( M.O.) 1134'lii yillarda
Easculapius adi verilen bir mabedlerde hastalarin tedavi edildigi bilinmektedir. Bu
mabedler daha sonra tiim Yunan ve Roma Imparatorluguna yayilmistir. Milattan
onceki bu donemlerde Cin ve Misir'da da bir ¢ok hastane yapildig1 ve eski Misir'da
yapilan hastanelere Kopth adi verildigi bilinmektedir. Modern anlamda hastalerin
onciileri olarak kabul edilen tarihdeki bu kuruluslar dini inanglarla, tanrilara adanarak
inga edilmistir. o yillarda tedavi usulleri dini inaglarin etkisinde kalmisg, sihirbaz,
efsuncu, Ufliriik¢li adi verilen kisiler ve din adamlar1 hekim gibi tedavi hizmeti
vermislerdir. Islamiyet ile birlikte din adamlari tedavi hizmetleri ile ugrasmamis ve
boylece Tip mesleginin dinden bagimsiz bir meslek haline gelmesi yolunda 6nemli
bir adim atilmistir. Bati'da tibbin dinden ayrismasi ise Misliiman ve Arab tibbinin
Avrupa'yr etkiledigi ortagagin ortalarinda baslamistir. Ancak bu donemlerde tedavi

hizmetleri biiyiiden ve hurafeden tam anlamiyla ayrisamamuistir.

Ronesans ile birlikte Aydinlanma Caginda Tip meslegi ile ilgili bilimsel

anlamda yogun sekilde ¢aligmalar yapilmig, sayisiz buluglar ve teoriler

34 Segim, $.6
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gelistirilmistir. O donemlerde ¢ogunlukla bulasict hastaliklarla miicadele edilmis, ast,
rontgen ve labaratuvar testleri gibi bir cok 6nemli ¢alismalar yapilmistir. Ronesans
doneminden sonra Tip bilimi biiyiik bir hizla ilerlemis, onceki yillarda yoksul,
korunmasiz ve yash hastalarin tedavi edildikleri veya bulasici hastaliklara
yakalanmis olanlarin ve akil hastalarinin tecrit edildikleri yerler durumunda olan
hastaneler, toplumun diger kesimlerinden insanlarin da basvurduklar1 tedavi
merkezleri durumuna gelmeye baslamistir. Avrupa'da 18. ve 19. yiizyillardaki hizh
endiistrilesme ve kentlesme hareketleri hastanelerin gelisimde etkili olmustur.

Hastaneler ve hastane hizmetleri daha sonra biiyiik bir hizla gelismistir.*

1.3. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler genel anlamda hastalarin ve yaralilarin tedavi kurumlardir.
Hastanelerde teshis ve tedavi hizmetlerinin yaninda, rehabilitasyon hizmetleri, sosyal
hizmetler, aragtirma gelistirme, egitim hizmetleri ve toplumun saglik seviyesini
koruyucu ve yiikseltici hizmetler de verilir. Bu ¢aligmada hastane kuyruk sistemleri
incelendiginden ve kuyruk sistemini gelis kaynagi hastalar oldugundan hastanelerin,

teshis, tedavi, miisahade ve rehabilitaston gibi hizmetleri {izerinde durulacaktir.

Hastanelerde genel olarak hastalara ayaktan ve yatarak saglik hizmeti verilir.
Hastalarin hastaneye geldigi giin polikliniklerde tedavi oldugu ve aymi giin
hastaneden ayrildigi hizmetlere ayaktan saglik hizmeti denir. Hastalarin tedavi,
ameliyat ve rehabilitasyon gibi nedenlerle bir veya birka¢ giin hastanede kalip
yatarak tedavi olduklari hizmetlere de yatarak saglik hizmeti olarak adlandirilir.
Ornegin iist solunum yollar1 enfeksiyonu nedeniyle rahatsizlanan bir hastanin KBB (
Kulak Burun Bogaz) poliklinigine miiraacat etmesi ve tedavisi tamamlanip ayn1 giin
hastaneden ayrilmasi1 ayaktan saglik hizmetlerine, Trafik kazasinda yaralanan bir
hastanin ameliyat olmas1 ve ameliyat sonrasinda iyilesmek icin bir siire hastanede

yatmasi yatarak saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir.

* Secim, 5.12
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Bilindigi lizere, hastane hizmetlerini rehabilite edici, koruyucu ve tedavi edici
hizmetler olarak da smiflandirmak miimkiindiir. Koruyucu tedavi, hastaliklarin
Onlenmesi, hastalarin sagliklarinin korunmasina yonelik saglik hizmetleridir.
Hastanelerin Check Up ( Genel saglik taramasi) hizmetleri, dis hekimlerine agiz ve
dis saglhig1 kontrolii i¢in gidilmesi, as1 uygulamalar1 gibi saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleridir. Saglik bakanlig: tarafindan gereksiz ila¢ kullaniminin dnlenmesi
ve antibiyotik ilaglariin kullanminin azaltilmasi i¢in hastalarin bilin¢lendirilmesi
amaciyla vyiiriitiilen "Akilcr Ilag Kullanimi" kampanyasi da bir koruyucu saglhk

hizmetidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri de; hastalanan insanlarin tekrar eski saglikli
hallerine kavugmalari, yaralanma gibi durumlarda vuciidun eski halini almas1 gibi
teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerdir. Bulasici hastaliklara yakalanan bir hastanin
muayenesi ve tedavisi, kolu kirillan bir hastanin ameliyat edilip sagligina
kavusturulmasi, dis agris1 ¢eken bir hastanin diglerini tedavi edilmesi gibi hizmetler
tedavi edici saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Rehabilite edici saglik
hizmetleri ise; kaza, yaralanma, hastalik gibi sebeplerle viicutta meydana gelen kalici
hasarlar1 gidermek veya azaltmak amaciyla yapilan uzun siireli tedavilerdir. Ayag:
sakatlanan bir futbolcunun operasyon gecirmesi sonrasinda ayaginin eski giiciine
kavusmasi i¢in fizik tedavi programi uygulanmasi, bir hastalik veya kaza nedeniyle
ruh saglig1 bozulan bir hastaya psikolojik tedavi programi uygulamasi, zeka o6ziirlii
olan bir ¢ocugun zeka diizeyini arttirmak igin verilen hizmetler, rehabilite edici

saglik hizmetlerine 6rnektir.

1.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler; verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yoOnetim sekillerine,
finansal kaynaklarinin tiiriine, yatak kapasitelerine, hastalarin hastanede kalis

siirelerine ve biiyiikliiklerine gore ¢esitli siniflandirmalara tabi tutulurlar.
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1.4.1.Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler hizmet verdikleri tedavi tiirlerine gore egitim arastirma, genel ve

0zel dal hastaneleri olarak ayrilirlar.

Genel Hastaneler: Her tiir hasta ve yaralilar, acil hastalar, yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin hizmet alabilirler. Devlet hastaneleri genel hastanelere 6rnektir.
Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet veya hastalik tiiriine yonelik
hizmet veren kurumlardir. Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri, Gogiis Hastaliklar
Hastaneleri, Kadin ve Dogum Hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri
(ADSM) 6zel dal hastanelerine drnektir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Hastanelerin verdikleri hizmetin tiirline gore
ayrilmasi egitim verip vermemesine gore de degisir. Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ile Tip Fakiilteleri Hastanelerinde, tip 6grencilerine egitim verilir,
hekim ve uzman hekim yetistirilir. Bu hastanelerde hekimlerle birlikte, yardimci

tip personeli ve hemsirlere de egitim verilir.

1.4.2. Hastalarin Kahs Siirelerine Gore Hastaneler

Hastaneler, hastalarin hastanede kalis siirelerine gore de siniflandirilabilir. Bu

sisflandirma tiriinde hastaneler kisa sureli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak

ayristirilir.

Kisa Siireli Hastaneler: Hastalarin yaridan fazlasi otuz giinden az hastanede
kaldig1 hastaneler kisa siireli hastaneler, olarak adlandirilir. Devlet hastaneleri
kisa siireli hastanelere 6rnek verilebilir.

Uzun Siireli Hastaneler: Hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla
hastanelerde kaldigi hastanelerdir. Psikiyatri Hastaneleri ve Tiiberkiiloz

Hastaneleri uzun siireli hastanelerdir.
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1.4.3. Miilkiyet ve Finansal Durumuna Goére Hastaneler

Hastaneler miilkiyetine ve finansal durumuna gore de smiflandirlirlar.
Miilkiyet sekline gdre hastaneler genellikle Kamu ve Ozel Hastaneler olmak iizere
ayrilirlar. Miilkiyeti 6zel sahislara veya tiizel sirketlere ait hastaneler 6zel
hastanelerdir. Miilkiyeti devlete ait olan hastaneler de kamu hastaneleridir.
Universitelerin Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Sosyal Gigortalar Kurumu (SSK)
Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Azinlik Hastaneleri de bu smiflandirma tiiriine
ornektir. Hastanelerde miilkiyet sahibi kisi ve kurumlar genellikle hastanenin
yénetim ve kontrol yetkisine de sahiptir.*® Bu hastanelerde, miilkiyet sahibi kisi ve
kurumlar yonetim ve kontrol yetkisine sahip olsa da genellikle hastaneler, hekimler

tarafindan yonetilir.

2. HASTANE HiZMETLERINDE BEKLEME SURECIi VE KUYRUK

Hastanelerde polikilinik 6nlelerinde, koridorlarda veya bekleme salonlarinda
onlarca hasta ve hasta yakini ile karsilasilir. Hastalarin poliklinik Onlerinde ve
bekleme salonlarinda kalabalik bir sekilde yigilmalari, hizmet almak i¢in bekledikleri
sonucunu ortaya ¢ikartir. Hastalarin tedavi i¢in sira beklerken olusturduklart kuyruk,
tiyatro bileri almak igin bekleyen insanlarin veya banka iglemleri igin sira
bekleyenlerin olusturdugu kuyruklarla es degerde degildir. Ciinkii hastalik
durumundan dolayr hosnutsuzluk yasayan bir insan, tedavi olmak i¢in de sira
beklemesi durumunda hosnutsuzlugu daha da artacaktir. Barlow’a gdre en tatsiz
bekleme deneyimlerinden biri, alinmis bir randevu olmasina ragmen bir hastane

polikliniginde bekletilmektir.®’

Hastanelere randevu alan hastalar, kendisinden Onceki hastanin tedavisinin
uzamasi, hekimin bagka bir isle ugragsmak zorunda kalmasi veya benzeri sebeplerle
randevu saatlerinde klinik onlerinde olsalar dahi beklebilmektedirler. Buda alinmis

randevu olmasina ragmen hastalarin beklemesine neden olur. Giinlimiizde

% Secim, .8

¥ G.L.Barlow,“Auditing Hospital Queuing* , Managerial Auditing Journal, Say1 (S) 17, Canterbury, 2002, s. 397
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hastanelerde, poliklinik Onlerindeki koridorlara rahat bekleme koltuklarinin
yerlestirilmesi, televizyon izlenebilen bekleme salonlar1 yapilmasi, ¢ocuk
kliniklerinin yakinina ¢ocuk oyun parki insa edilmesi gibi faaliyetlerle hastalarin

bekleme nedeniyle yasadiklari hosnutsuzluklarin azaltilmas1 amaglanmaktadir.

Hastalarin bekleme hastanelerdeki bekleme olaylar1 ¢esitlidir. Hastalar saglik
hizmetini almadan Once, hizmetin sunumu sirasinda ve hizmet bitikten sonra
bekleyebilir. Bu nedenle, poliklinik hizmetleri i¢in beklemede hizmet Oncesi siirec,
hizmet siireci ve hizmet sonrasi siire¢ goriilmektedir. Hizmet dncesi siiregte bekleme,
hizmet sunumundan once ortaya ¢ikar. Randevu alma oncesi bekleme, randevunun
gec baslamasi veya kuyrukta bekleme bu siirecte goriiliir. Bu beklemeler, hastalarin
randevu zamanlarina ge¢ kalmalarindan, randevularina erken gelmelerinden veya

doktorlarin muayenelere ge¢ baglamalarindan kaynaklanabilir.

Hizmet siirecinde bekleme, hasta poliklinige girdikten sonra, hizmet sunumu
esnasinda ortaya ¢ikar. Muayene sirasinda doktora telefon gelmesi veya doktorun
bekleyen hastayla ile ilgili olmayan bir ig gdrmesi. Hizmet sonrasi siiregte bekleme,
hizmet verildikten sonra goriiliir. Burada hizmet tamamlanmis ancak o hizmeti elde
etmeden kaynaklanan bir takim prosediirler i¢in bekleme durumu ortaya glkm1§t1r.38
Agi1z ve dis tedavisi i¢in muayene olan hastalarin polikinik hizmeti aldiktan sonra,
protez yaptirmak icin fatura hazirlatmak veya fatura 6demek icin vezneler ile kayit

masalar1 6niinde beklemeleri, hizmet sonrasi beklemelere 6rnektir.

Man, Mandaele ve Gemmel tarafindan yapilan aragtirmalar, hizmet oncesi ve
hizmet sonras1 siiregte beklemelerin, hastalar tizerinde hizmet siirecindeki
beklemelere oranla daha derin olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Man
Mandaele ve Gemmel, hizmet 6ncesi siirecteki aksakligin nedeninin sadece hizmete
ge¢ baslanmasi degil, ayn1 zamanda erken baglanmasi da olabilecegini

vurgulamaktadirlar.® ( Sekil 8)

% 5.D. Man -D.Vandaele-P. Gemmel, The Waiting Experience And Consumer Perception Of Service Quality In
Outpatient Clinics, Working Paper, Faculteit Economie En Bedrijfskunde, Ghent, 2004, s.10

39 Man — Vandaele - Gemmel, s.12

30



On siirecte bekleme:

Hizmet
surecinde
bekleme

1. Randevu sistemi
- Randevu alma oncesi
bekleme

- Randevunun gecikmesi
nedeniyle bekleme

Servisin
baslamasi

2. Kuyruk beklemek

Servise devam

Hizmet sonrasi
bekleme sureci

Sekil 8. Hastane Hizmetlerinde Bekleme Sirasi

Kaynak : S.D. Man, D.Vandaele, P. Gemmel, The Waiting Experience And Consumer Perception Of
Service Quality In Outpatient Clinics, Working Paper, Faculteit Economie En Bedrijfskunde, Ghent,
2004, .23

3. RANDEVU VE KUYRUK SISTEMLERI BAKIMINDAN HASTANE
HiZMETLERI

Aragtirmanin birinici bdliimiinde de genis sekilde agiklandigir gibi kuyruk
sistemleri alt1 bilesenden olusur. Bu bilesenler; gelis kaynagi, girdi siireci, kuyruk,
servis disiplini, servis mekanizmasi ve sistemden ayrilis olarak adlandirilir. Hastane

hizmetlerinin gelis kaynagini biiylik 6l¢iide hastalar olusturur. Saglikli oldugu halde,
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hastaliklara yakalanmamak ve sagligini korumak i¢in kontrolere gelenler de yine
hastanelerin gelis kaynagidir. Gelis kaynagindaki hastalarin hastanelere gelisleri bir
siire¢ halinde gerceklesir. Hastalar, polikliniklerde muayene olmak i¢in internetten,
telefonla veya hastanelerdeki hasta kayit birimlerine sahsen miiraacat edip randevu

alirlar. Bu siire¢ hastanelerin girdi stirecidir.

Randevu zamaninda polikinik Onlerine gelen hastalar, randevu zamanindan
once gelmeleri, hekimin baska hastalarla ilgilenmesi nedeniyle randevu zamaninin
gecikmesi veya benzeri nedenlerle hizmet almak i¢in bir siire beklemek zorunda
kalirlar. Bu durumda bekleyen hastalar, poliklinik onlerinde kuyruk olusturur.
Randevusuz calisan acil servislere muayene olmak i¢in gelen hastalar da yine acil
servisin Oniinde kuyruk olustururlar. Kuyruktaki hastalarin hizmet i¢in kabul
edilmeleri farkli disiplinlerle gerceklesebilir. Poliklinik 6niinde kuyrukta bekleyen
hastalar genellikle, FCFS servis disiplinine gore kabul edilir. Acil servis oniinde
bekleyen hastalardan saglik durumu krtik olan hastalar digerlerinden daha 6nce kabul
edilir. Ornegin ¢ocuk acil servisinde bekleyen cocuklardan atesi yiiksek olan
cocuklar dnce kabul edilir. Bu durum Prioity (Oncelik) servis servis disiplini ile

agiklanabilir.

Hastanelerde cesitli servis mekanizmalar1 goriilmektedir. Ornegil acil
servislerde uygulanan Triaj uygulamasi ( Hastalarin saglik durumlarinin kritik
diizeyde olmasina gore yesil, sar1 ve kirmizi alanlarda kabul edilmesi) Cok Kanalli
ve Tek Asamali Servis Mekanizas: seklinde hizmet vermektedir. Hastalarin,
hastanelerdeki hasta kayit birimleri 6niinde kuyuruk olusturp, polikliniklere randevu
almasi, daha sonra polikilink oniinde hizmet alamk igin tekrar kuyrukta beklemesi,
poliklinige kabul edilip servis hizmeti aldiktan sonra, laboratuvar tetkikleri icin
laboratuvar Oniinde yine kuyruk beklemesi Cok Kanalli ve Cok Asamali Servis
Mekanizmasina ornektir. Kuyruk sistemlerinin son bileseni olan sistemden ayrilis
hastalerde ti¢ farkli sekilde gergeklesebilir. Hastalar, hizmet almak igin hastaneye
geldiklerinde kurukta bekleyenlerin sayisinin fazla olmasi nedeniyle hi¢ sira
beklemeden sistemden ayrilabilirler, kuyruga girip bir siire bekledikten sonra hizmet
almadan ayrilabilirler veya kuyrukta bekleyip sirasi gelince hizmeti alirlar servisten

ayrilirlar.
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4. HASTANE KUYRUK VE RANDEVU SISTEMLERiI KONUSUNDA
YAPILAN CALISMALAR

Hastane randevu sistemleri konusundaki ilk ¢alismalar 1950'li yillara
dayanmaktadir. D.V. Lindley ve N.T.J. Bailey bu konuda yapilan ¢alismalarin
onciileri olarak kabul edilmektedir. Lindley, randevu sorununu analatik olarak ele
almis ve hasta programla alaninda c¢alismalar yapmistir. Lindley, randevu
araliklarinin esit olarak dagiltildigr tek sunuculu bir kuyruk sistemi planlamistir. Bu
sistemde servis siirelerinin genel dagilima uydugu ve miisterilerin sisteme birer birer
vardigr kabul edilmektedir. Bailey, polikliniklerdeki kuyruk siiregleri igin
matematiksel bir model gelistirmistir. Bu modelde hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
randevularina zamaninda geldigi ve sadece randevusu olan hastalarin sisteme kabul
edildigi varsayilmistir. Bireysel blok sistemi seklinde onerilen bu sistemde hastalara
esit muayene siireleri ayrilmis ve bu muayene siireleri bes dakika olarak

belirlenmistir.*®

Giinlimiizde {ilkemizde de, hastaneler randevu programalmalarint esit
muayene araliklarina gore dagitmaktadirlar. Hastalar gerek telefon, gerek internet
gerekse de sahsen basvuru yoOntemiyle, muayene i¢in ayrilan esit zaman
dilimlerinden  birsine randevu almaktadirlar. Ornegin, Ulkemizde Devlet
Hastanelerindeki G6z, KBB, Cocuk, Dahiliye gibi polikiniklerde her hasta i¢in en az
bes, en ¢cok onbes ve ortalama on dakika muayene siiresi belirlenmistir ve bu slireye

gore randevu planlamasi yapilmaktadir.

Hastane randevu sistemleri iizerine ¢aligmalar yapan bir bagka bilim adami
Soriano, hastane poliklinikleri i¢in blok randevu sistemleri gelistirmistir. Soriano, her
blok baslangicinda varacak farkli sayidaki hasta i¢in maliyet fonksiyonlar: tiireterek
bunlar arasinda karsilastirmalar yapmistir. Soriano, blok basma iki randevu
verilmesini Onermistir. Hastane poliklinik randevu sistemlerinin siniflandirilmasi
konusunda calismalar yapan Soriano poliklinik randevu sistemlerini; Tek blok,

Bireysel, Blok ve Bireysel blok randevu sistemleri olarak smlﬂandlrmls‘ur.41 Bu

40 Acar, 5.37; * N.T.J.Bailey, A Study Of Queues And Appointment Systems In Hospital Out-Patient
Departments, Lancet, 1952, s. 138

41 A .Soriano, “Comparison of Two Scheduling Systems, Operations Research, S.14, Pennsylvania, 1966, 5.389
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siniflandirmalar, c¢alismanin hastane randevu sistemlerinin  siniflandirilmasi

boliimiinde genis sekilde agiklanmigtir.

O’Keefe yaptigi cgalismada hastalarin, randevu zamanlarma gore hizmet
almaktan ¢ok FCFS disiplinine gore hizmet almakta olduklarin1 ve polikliniklerin
kararlilik durumuna erisecek siirelerde caligtirtlmadigini tespit etmistir Bu problemi
geleneksel kuyruk modelleri ile ¢ozmekten ziyade sistem yaklagimiyla ele almanin
daha dogru oldugunu savunan O’Keefe, bekleme siirelerinin uzunlugu diisiiriilemese
de, bekleme alanlarinin atmosferini degistirerek ve konforunu artirarak bekleme

e .. . _. 42
olgusunun kendisinin iyilestirilebilecegi sonucuna varmistir.

Gintimiizde halen hastalarin bir kismmin O6nceden randevu almadan
hastanelere geldikleri ve polikiniklere randevusuz olarak bagvurup, FCFS disiplinine
gore hizmet aldiklar1 gozlenmektedir. Kamu hastaneleri telefon ve internet
randevularinin haricinde, hastaneye dogrudan basvuran hastalar i¢cin de belli bir
kontenjan ayirmaktadir. Hastaneye randevusuz gelen hastalar da belirli sayidaki bu
kontenjanlara FCFS disiplinine gére yerlestirlip hizmet veilmektedir. Ulkemizdeki
Kamu hastanelerinde hastalarin ve refakatgilerinin randevu igin veya baska
sebeplerle bekledikleri salonlar da, olduk¢a konforlu sekilde diizenlenmistir.
Bekleme salonlarinda bulunan rahat oturma koltuklari, televizyonlar, ¢ocuk oyun
aletleri hastalar ve yakinlarinin bekleme sirasindaki hosnutsuzluklarinin giderilmesi

amaciyla yerlestirilmistir.

Hastane randevu sistemleri konusunda iilkemizde de c¢esitli caligmalar
yapilmistir. M.A.Saritiken, 2002 yilinda Internet Tabanli Hastane Randevu Sistemi
konusunda bir ¢calisma yapmustir. Saritiken, o yilarda hastanelerdeki kuyruk sorununu
saglik hizmetlerindeki arz - talep dengesizligine baglamistir ve hasta kabuliinde
kullanilan randevu sistemlerinin hastalarin ve tedavi asamasina gelinceye kadar
zaman, isglicli ve ekonomik yonden zarar gormesine neden oldugunu belirlemistir.
Saritiken’e gore Internet Tabanli Hastane Randevu Sistemi ile, hastalar hastaneye

saatler 6ncesinden gelmeden bulunduklari yerden yedi giin yirmidort saat istedikleri

42 R.0’Keefe, “Investigating Outpatient Departments: Implementable Policies And Qualitative Approaches*,
Journal of the Operational Research Society, Canterbury, 1985, S.36, s. 706
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zaman hastanelere randevu alabilme imkanina kavusacaklardir. Hastalar, dogrudan
internetten randevu aldiklar1 polikinige gidecekler, randevu almak i¢in hasta kayit
masalar1 oniinde kuyruk olusturmayacaklar ve hastanelerdeki yogunluk azalacaktir.
Poliklinik muayene randevularinda seffaflik saglanacak, isgiicli ve zaman kaybi
azalacaktir. Randevular poliklinik sekreterleri yerine internet tizerinden bir operator
yonetimine internet {izerinden verileceginden sekretelerin tizerindeki is yiiki
azalacak ve daha verimli c¢alismalari saglanacaktlr.43 Internet Tabanli Hastane
Randevu Sistemi o yilarda gerek Saglik Bakanligi gerekse de SSK’nin hedefledigi
randevu sistemi olmustur. Zaman igerisinde bu randevu sistemi yayginlagmistir ve
giiniimiizde Internet Tabanli Hastane Randevu Sistemi tiim hastanelerde etkin bir

bi¢imde kullanilmaktadir.

M. Acar ise, 2005 yilinda hastane poliklinik hizmetlerindeki kuyruk ve
randevu sorunu ile ilgili bir arastirma yaparak, Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z
Egitim ve Arastirma Hastanesi goz polikliniklerine gelen 2760 hastanin poliklinige
varlg zamani, randevu zamani ve muayene siiresini incelemistir. Acar, hastanenin
bekleme salonunda 1600 hasta ile bir anket ¢alismasi yaparak, hastalarin bekleme
siiresi, randevu almak i¢in telefonda harcanan siireler ve mevcut randevu sistemi ile
ilgili goriislerini degerlendirmistir. Acar’in yaptigi arastirmaya gore; telefonla
randevusunu kendisi alan hastalarin ortalama 5,33 giin, randevusunu baskalarina
aldiran poliklinik hastalarinin ise ortalama 6,68 giin denemenin sonunda randevu

(X3

alabildikleri gozlenmistir.*“ Hastalarinin % 23,33’linlin randevu aldikjlar1 halde
hastaneye gelmedikleri, Poliklinik hastalarinin randevusuna gelen hastalarin %
74,02’si erken; % 22,5’1 tam zamaninda ve % 3,48’1 ise erken gelme siiresi 41,00
dakika; ge¢ gelen hastalarin ortalama gec¢ gelme siiresi ise 41,09 dakika olarak
gerceklesmistir. Bu durum hastalarin randevularina ge¢ kalmama ve randevu
zamanlarindan c¢ok daha erken vakitlerde hastaneye gelme egilimde olduklarim

5944

gostermektedir. Acar’in  calismasinda, hastalarin randevularma erken

gelmelerinden kaynaklanan bir bekleme sorununun da olustugu anlasilmistir.

43 M.A.Sarttiken, internet Tabanli Hastane Randevu Sistemi , Gazi Universitesi, FBE, YYLT, Ankara, 2002, s.44
4 Acar, 5.147,148
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F.Arslan, 2011 yilinda Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklari
poliklinklerine muayene olmak igin gelen hastalarin bekleme sorunlari {izerine bir
arastirma yapmustir. internet, telefon ve sahsen basvuru yontemi ile hasta kabul eden
Hastaneye, internet ile randevu alan hastalarin sayisinin, telefon araciligiyla randevu
alan hasta sayisindan fazla oldugu belirlenmistir. Sahsen miiracaat ile hastaneye
gelerek randevu talebinde bulunan hastalara FCFS servis disiplinine gore randevu
verilmektedir. Hastanenin Dahiliye polikiniklerine gelen hastalarin, hasta kayit
asamasindaki kuyruklardan, muayene olmak i¢in uzun siire beklemek zorunda
kalmalarindan ve randevu telefon hattinin asir1 talepten dolayr mesgul olmasindan
sikayet ettikleri gozlenmistir. Hastaneye randevu alan hastalarin da yogun talepten

dolay1 istedikleri tarihe randevu alamadiklarindan sikayet etmektedirler.

Arslan, poliklinik bekleme siirelerininin ve kuyruklarin azalmasi igin,
Muayene odalarinin fiziki kosullariin iyilestirlmesi, hasta yonlendirme hizmetlerini
gelistirilmesi, hastalarin muayene bekleme salonunda beklemelerinin saglanmasi,
hasta raporlarinin bir tibbi sekreter tarafindan yazilmasi, randevu giinii geldiginde
hastalarin laboratuarda iglemlerini yaptirabilmeleri i¢in tekrar tan1 kodunun girilmesi
isleminin doktor disinda baska bir gorevli tarafindan yapilmasi gibi Onerilerde
bulunmustur. Arslan’in dikkat cektigi bir diger nokta ise doktorlara ilag tanitimi
yapan Reprezant’larin polikinik hizmet saatlerinde tanitim yapmalarindan dolay1
doktorlar1 mesgul etikleri ve bu nedenle hastalarin beklemek zorunda kalmalaridir.
Bu sorunu asmak i¢in de Reprezant’larin doktorlara ila¢ tanitimi yapmalar igin

poliklink hizmet saatleri disinda ayr1 bir zaman dilimi programlanmasi énerilmi§tir.45

HXK. Sezen, S. Kaya ve M. Giinali 2012 yilinda, Uludag Universitesi
Hastanesi KBB poliklinigindeki hastalarin uzun bekleme zamanlar ile doktor ve
hemsirelerin zaman zaman kapasitenin {izerinde c¢alismak zorunda kalmasi
sorunlarinin ¢oziimii i¢in bir benzetim modeli projesi hazirlanmiglardir. Calismada,
poliklinik randevusuna erken gelen hastalarin sayisinin ¢ok daha fazla oldugu,
kontrol i¢in gelen hastalarin, ilk defa muayeneye gelen hastalara gore daha ¢ok siire

bekledikleri gézlenmistir. Kuyruk uzunluklar1 ve bekleme siirelerinin zamanla arttigi,

* F.Arslan, Hastaneye Muayene lgin Gelen Hastalarm Bekleme Siireleri Il Ilgili Kuyruk Modelleri Ve Analitik
Bir Uygulama, Hali¢ Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2011, s.141,142
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bu durumun ¢aligma saatlerinin uzamasina ve bu nedenle hizmet alamayan hastalarin
bagka bir giine tekrar yonlendirilmesine, dolayisiyla hastalarin memnuniyetsiz
olmalarina yol agtig1r belirlenmistir. ‘‘Klinikte karsilasilan problemin kaynak
eksikliginden olabilecegi iizerinde durulmustur. Model, kaynak sayisinin
artirnlmasinin etkisinin goézlemlenebilmesi i¢in bir ortam olarak kullanilmistir.
Hemsire sayisinin 2, teknisyen sayisinin 3, doktor sayisinin 1 artirilmasinin kuyruk
uzunlugunu anlamli derecede azaltacagi analizlerde belirlenmistir. Benzetim modeli
yardimiyla randevularin giinliik yerine yarim saatlik aralarla verilmesinin sistemde

iyilesme yapacagi goriilmiistiir.”” *°

5.HASTANE RANDEVU SISTEMI TANIMI, SINIFLADIRILMASI,
PARAMETRE VE FONKSIYONLARI

5.1.Hastane Randevu Sistemi Tanim

Hastane Randevu sistemi, hastalar1 dnceden belirlenen kurallara gore, belirli
zaman periyotlarinda polikliniklere kabul edilmesi olarak tanimlamak miimkiindiir.
Hastalara randevu verme sisteminin amaci, hastalarin hastane polikliniklerine
geliglerini zamana yaymaktir. Isken ve McKee'ye gore, hastane poliklinikleri igin
randevu siirecinin isleyisi s0yle olmaktadir: Risk altindaki niifus olarak kabul edilen
gelis kaynagindan hastalar, muaye olmak i¢in sahsen miiracaat, telefon, internet vb.
yollarla hastaneden randevu talebinde bulunur. Hastaneler de, hekim ve poliklinik
sayisina gore randevulart cesitli zamanlara yayarak randevu verme programi
olustururlar. Hastaneye gelen randevu talepleri belirli zamanlara gore dagitilir.
Hastaneye randevu alarak muayene olmaya gelen hastalar polikliniklere basvurur.
Polikliniklerde hastalarin muayene edilebilmeleri i¢in doktorlar, destek personelleri,
muayene odalari, destek alanlar1 ve ¢esitli kaynak gereksinimleri vardir. Hastalara
muayene odalarinda hekimler ve diger destek elamanlar1 tarafindan saglik hizmeti

verilir ve bdylece hizmet siireci tamamlanir. * (Sekil 9)

* H.K. Sezen - S. Kaya - M. Giinali, *“ Hastane Kliniginde Kaynak Dengeleme Amagli Bir Benzetim Modeli
Uygulamas1”’, Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt (C).31, S.1, Bursa, 2012,
s.190

4T M.W. Isken, T.J.Ward, T.C. McKee,* Proceedings of the 1999 Winter Simulation Conference*, Simulating
Outpatient Obstetrical Clinics, Rochester, 1999, s.1557
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Bir hekimin giin boyunca muayene edecegi hastalarin poliklinik muayene
odasisnin Oniinde kuyruk olusturup beklemesi yerine, hastalara belirli zaman
dilimlerinde randevu verilmesi, hem uzun kuyruklarin olusmasini engelleyecek, hem
de hekimin daha iyi hizmet vermesini saglayacaktir. Randevu sistemlerinde
hekimlerin giin icinde muayene edebilecegi hasta sayisi ve bu hastalarin zaman
dagilimi iyi planlanmalidir. Dogru planlanmis bir randevu sistemi hem hastalarin
hekimleri bekleme siirelerini, hemde hekimlerin bos kalma siirelerini en aza

indirmektedir.
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Sekil 9. Hastane Poliklinik Randevu Siireci
Kaynak : M.W. Isken, T.J.Ward, T.C. McKee,“Proceedings of the 1999 Winter Simulation

Conference“‘, Simulating Outpatient Obstetrical Clinics, Rochester, 1999, s.1558
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5.2. Hastane Randevu Sistemlerinin Sinifladirilmasi

Hastane randevu sistemleri konusunda en oOnemli ¢aligmalardan birsini
Soriano yapmuistir. Soriano hastane poliklinik randevu sistemlerini; Tek blok randevu
sistemleri, Bireysel blok randevu sistemleri, Blok randevu sistemleri, Bireysel-blok

randevu sistemleri olmak tizere dort sekilde siniflandirmistir.
5.2.1. Tek Blok Randevu Sistemleri

Belirlenmis bir gilinde bakilacak tiim hastalara poliklinik oturumunun
baslangicinda ortak bir randevu zamani verilir . Tiim hastalar poliklinik acilisinda
hazir bulunurlar ve doktor tarafindan gelis siralarina gore bakilirlar. Bu sistemlerde
hastalarin asir1 bekleme siirelerine sahip olmalarinin maliyeti pahasina doktorlardan
yiiksek bir verim alma amaclanmigtir. Bilinen en eski randevu uygulamasi olan tek
blok randevu verme sistemleri, giiniimiizde de kullanilmaya devam edilmektedir.
Doktorlar ve hastane yoneticileri, tibbi bir muayene uzunlugunun g¢ok degisken
oldugunu ve bu siirenin Ongoriilmesinin genellikle zor olacagmni ve hastalarin
randevularina c¢ogunlukla ge¢ geldigini ileri siirerek, tiim hastalarin poliklinik
acilisinda hazir bulunmasi gerektigini diisiinerek tek blok randevu verme sistemlerini

savunurlar.*®

Ornegin, iilkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii aile
sagligi merkezlerinde tek blok randevu sistemleri kullanmilmaktadir. Aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri belli bir zaman dilimine yayilmis bir
randevu programi kullanmayip, muayene odasinin 6niinde bekleyen hastalardan ilk
once gelenlere oncelik vererek muayene etmektedirler. Bilindigi lizere aile hekimligi
uygulamasinda ¢esitli bolgelerde aile sagligi merkezleri kurulmus ve bu bolgedeki
semtlerden gelecek hastalar da aile sagligi merkezlerinde calisan hekimlere esit
sekilde paylastirilmistir. Bu uygulama bir aile hekimine gelis kaynagindan gelen
hastalar1 sinirlandirdigindan, muayene olmaya gelen hastalarin olusturdugu

kuyruklar ¢ok uzun olmamaktadir.

“8 Soriano, s. 390
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5.2.2 Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemlerinde poliklinik oturumu siiresince cesitli araliklarla

her hastaya farkli bir randevu zamani verilir. Bu sistemlerde amag ortalama bekleme

siirelerinin aralik uzunlugu araciligiyla, hizmetten daha ¢ok yararlanilmasini saglama

ve daha kisa bekleme siireleri elde etmektir. Soriano'ya gore bireysel randevu

sistemlerinin; Ac¢ik Ofis Programlama, Degisken Aralikli Randevu Verme, Diisiik

Varyasyonla Baglama ve Orantili Programlama olmak {izere baslica dort uygulamasi

vardir. *° Bu uygulamalar su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

Acgik Ofis Programlama: Acik ofis programlamada ii¢c randevu ¢esidi vardir.
Bu randevu c¢esitleri, ayn1 giin randevulari, kontrol randevulari ve Onceden
planlanmis randevulardir. Bu programlamada, biitiin randevular i¢in ayrilan
toplam zamanin sadece belirli bir yiizdesi ayni giin randevularina tahsis edilir.
Kontrol randevulari, bir tedavi siirecinde hastalarin diizenli ziyaretlerini
icerirken, dnceden planlanmis randevular, saglik kontrolleri ve kronik hastaliklar
icin yillik testleri kapsar. Kontrol randevular1 ve 6nceden planlanmis randevular
iki haftadan Gteye programlanmaz.50 Ornegin, bir poliklinik hekimi sabah ve
Ogleden sonra caligma saatlerini ikiye boliip, birinci boliimde ayni giin randevu
hastalarina, ikinci bolimde kontrol ve Onceden planlanmis hastalara hizmet
verebilir.

Degisken Arahkhh Randevu Verme: Degisken aralikli randevu verme
sisteminde, hastalara verilen randevu zamanlar1 arasinda esit siireli dilimler
yerine degisken siireli dilimler kullanilir. Ornegin agiz ve dis tedavilerini
inceledigimizde; dolgu tedavisi, dis ¢ekimi, agizin protez yapimina hazirlanisi,
dis temizligi, gibi tedavilerin siireleri birbirinden farklidir. Bu nedenle
dishekimleri bir giinlik calisma programini doérde boliip, birinci bolimde
muayene, ikinci boliimde dis ¢ekimi, tligiincii boliimde dolgu tedavisi, dordiincii
bolimde de protez tedavisi yapabilir. Boylece farkli randevu araliklar

uygulamasi sonucunda hastalar uzun siire sira beklemeyeceklerdir.

49 Soriano, 5.392

% Arslan, s. 92

41



e Diisiik Varyasyonla Baslama: Diisiik varyasyonla baslamada, muayene
siirelerinin olasilik dagilimindan yararlanilir. Randevular, muayene siirelerinin
degisim katsayisina gore programlanir. Randevu verici, diisilk degisim
katsayisina sahip olacagina inandigi servis siirelerini basa; yiiksek degisim
katsayisina sahip olacagina inandig1 servis siirelerini ise sona koyacak sekilde
randevular dagitir. Diisiik varyasyonla baslama sisteminde, hastalarin varyasyon
bilgilerinden yararlanilarak, hastalarin bekleme siireleri ile poliklinigin bos kalma
sliresini en aza indirme amagclanir.

e Orantili Programlama: Orantili programlamada hasta muayeneleri kisa, orta ve
uzun olmak tizere {i¢ sekilde siniflandirilir. Kisa muayeneler, 15 dakika ve daha
az; orta muayeneler 15 dakika ile 30 dakika arasi ve uzun muayeneler ise 30
dakikadan daha uzun siireleri kapsayan muayenelerdir. Orantili programlamada
randevular genellikle giinliik dagitilir; bir glinde bakilacak hastalar i¢in kisa, orta
ve uzun randevular belirli oranlarda olacak sekilde programlama yapilir. Orantilt
programin basarili olmasinin anahtari, belirli bir zaman dilimine dogru sayida

kisa, orta ve uzun muayene yaymaktir.”"

5.2.3. Blok Randevu Sistemleri

Blok randevu verme sistemlerinde, her hastaya farkli bir randevu zamamn
vermek yerine belirli sayida hastalar i¢in blok programlamalar yapilir. Bagka bir
ifadeyle poliklinik oturumu bir¢ok bloklara bdliinmekte ve her blok baslangicinda
varacak bir dizi hasta 6ngoriisiiyle randevular programlanmaktadir. Bu sistemlerde,
birden fazla hastaya ayni randevu zaman verildiginden ayni randevu zamani verilen
hastalar bloklar olustururlar. Genellikle blok uzunluklar1 ve bloklardaki hasta sayilari
esittir. Bir hastanin gelmemesi, ge¢ gelmesi veya muayenesinin uzun siirmesi riski
blok geneline yayilir. Blok randevu sistemlerinde dalga programlama, grup
programlama ve kabulii 6ne alma sistemleri uygulanmaktadir. 52 Dalga programlama,
belirli sayida bir hasta grubunun saat baglangicina gére programlandig sistemdir. Bu

sistemde hastalarin dalgalar halinde geldikleri kabul edilir. Grup programlamada,

51 Arslan, s.93

52 Soriano, 5.397
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belirli bir hastaliga sahip hastalara ayni anda saglik hizmeti verilir. Kabulii 6ne alma
ise, randevu isteyen hastalara ayni giine, ayni giine randevu istemeyen hastalara ise

en fazla bir sonraki giin i¢in randevu verilen sistemdir.
5.2.4. Bireysel-Blok Randevu Sistemleri

Bu sistemlerde genellikle poliklinik oturumu baslangicinda belirli sayida
hasta i¢in blok randevular, sonraki hastalar i¢in bireysel randevular programlamr.53
Hem blok hem de bireysel randevu kurallar1 bir arada uygulaniyor olsa da bireysel-
blok randevu sistemlerinde bloklar bir veya iki ile sinirli tutulmaktadir. Bu randevu
verme sistemleri, poliklinik baslangicinda bir i yiikii depolama stratejisinden yola

cikarak etkili bir programlamay1 hedef almaktadir.

5.3. Hastane Randevu Sistemleri Parametreleri

Hastane randevu sistemleri belirlerken gesitli parametreler etkili olmaktadir.
Bu parameteleri Acar; makro parametreler, hastane 6l¢ekli parametreler ve randevu

parametreleri olmak iizere ii¢ sekilde siniflandirmastir.
5.3.1.Makro Parametreler

Makro parametreler, yasal diizenlemeler, sosyal ve saglik politikalari, hitap
edilen niifus ve randevu talebinde bulunan ortalama hasta sayis1 gibi sistemin biitiinii

etkileyen ve gelis kayangini belirleyen parametrelerdir. >

¢ Yasal Diizenlemeler, Sosyal ve Saghk Politikalar: : Yiiriirliikte olan kanun ve
yasal diizenlemeler, uygulanan sosyal ve saglik politikalari, hastanelerin caligma
usul ve yontemini belirler. Kanunlar ve politikalarin etkisi hastanelere talepde
bulunan hasta sayisini arttirabilir veya azaltabilir. Ornegin, Saghk Bakanliginin
0zel hastanelerin hastalardan aldig1 katki payi oranlarini arttirmasi veya Sosyal

Giivenlik Kurumunun 6zel hastanelerin tedavi ddemelerinde kesintiye gitmesi

5% Bailey, s. 140

5 Acar, .34
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gibi nedenler, 6zel hastanelerin hastalardan aldiklari tcretleri arttiracak, artan
maliyet nedeniyle hastalar 6zel hastaneleri daha az tercih edecegi igin Ozel
hastanelerin gelis kaynagi diisecektir. Gelis kaynagindaki hastalarin azlamasi 6zel
hastanelerin randevu planlamalarimi degistirecektir. Ozel hastanelere gidemeyen
hastalar kamu hastanelerine yoneleceginde kamu hastanelerin gelis kaynagindaki
hasta sayis1 artacak bdylece kamu hastanelerinin randevu sistemi de bu durumdan
etkilenecektir.

Hitap Edilen Niifus : Hitap edilen niifusun sayisal olarak fazla olmasi, hastalik
riski tasiyan kisi sayisini, dolayisiyla hastaneden randevu talebinde bulunacak
hasta saysisini arttircaktir. Yine hitap edilen niifusta yaslailarin fazla olmasi gibi
nedenler hastanelere olan talebi arttircak ve sistem bu taleplere gore
diizenlenecektir.

Randevu Talebinde Bulunan Ortalama Hasta Sayis1 : Hitap edilen niifusun
icinden hastaneye randevu talebi icin ulasanlarin sayisini ifade eder. Randevu
talepleri yliksek olunca Hastane yoneticileri, talepleri karsilamak ig¢in

hizmetlerini ve randevu sistemlerini gelistirmek zorunda kalirlar.

5.3.2.Hastane Olcekli Parametreler

Hastane Olcekli parameteler; hastane yoneticlerinin hasta kabuliinde

uyguladig1 politikalar, hastane tarafindan poliklinik hizmetlerine ayrilan kaynaklar,

hekim sayisi, yardimeci personel sayist ile hastanedeki oda sayisi ve bekleme

alanlarmimn bityiikligii gibi parametrelerdir. >

Hastanenin Hasta Kabuliinde Uyguladig1 Politikalar : Hastane, degisik
donemlerde degisik kriterlere gdre hasta kabul edebilir. Ornegin Hastane, yesil
kart sigorta kapsaminda olan veya hi¢ bir sigortasi bulunmayan hastalar
hastaneye kabul etmeyebilir. Bu durum niifus icerisinde randevu talebinde
bulunacak hasta sayisini azaltacaktir. Boylece randevu sistemi etkilenecektir.

Hastane Tarafindan Poliklinik Hizmetlerine Ayrilan Kaynaklar: Hastane

hizmetlerinde  kullanilan makinelerin  teknolojileri, tedavide kulanilan

% Acar, 5.35
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malzemelerin kalitesi gibi etkenler hastaneye olan talebi arttiracaktir veya
azaltacaktir. Hastaneye olan talebin artisi veya azalisi dolayisiyla randevu
sistemini etkileyecektir.

Hekim ve Yardimci Personel Sayisi: Hastanerde verilen hizmetin bas aktorleri
hekimler ve diger saglik personelleridir. Hastanedeki hekim sayisi verilen saglik
hizmetinin kapasitesini arttircakti. Hekim sayisi, randevu verilecek hasta
sayisinin belirlenmesindeki en Onemli parametrelerden biridir. Hastanelerde
hekimlerle beraber, hemsire, saglik teknisyeni, tibbi sekreterler gibi personeller
de hizmet verir. Yardimci personel olarak adlandirilan bu personeler saglik
hizmetlerinde hekimlere yardimer olurlar. Yardimci saglik personelleri,
hekimlerin hastalar1 daha kisa slirede muayene ve tedavi etmelerine olanak
saglarlar. Bu durumda hekimlerin muayene ve tedavi edebilecegi hasta sayisini
etkileyeceginden, randevu kapasitesini olumlu veya olumsuz yonde
etikleyecektir.

Hastanedeki Oda Sayis1 ve Bekleme Alanlarin Biiyiikliigii: Hastanede
bulunan poliklinik oda sayisi, yatak sayisi, bekleme alanlarinin genisligi ve bu
salonlarin hastalarin rahat etmelerini saglayacak sekilde diizenlenmesi hastaneye

olan talepleri ve randevu kapasitesini etkileyen parametrelerdendir.

5.3.3. Randevu Parametreleri

Randevu parametreleri, randevuya gelmeme oranlari, hasta gelisleri, muayene

sureleri, hasta kabul etme aralik siireleri, hekim zamanlamalar1 ve hasta

zamanlamalarini i(;ermektedir.S6 Randevu parametreleri asagida genis bir sekilde

sOyle aciklanmistir:

Randevuya Gelmeme Oranlar: : Randevuya gelmeme orani, belirli bir zaman
diliminde randevusuna gelmeyen hasta sayisinin, ayn1 zaman diliminde randevu
alan toplam hasta sayisina oranidir. Ornegin, hastaneden randevu alipta,
randevusuna gelmeyen hastalar polikliniklerin bos kalma siiresini arttiracaktir.

Hasta Gelisleri : Hastaneden randevu alan hastalarin hastaneye gelis zamanlarin

ifade eden parametredir. Hastalarin, hastaneye randevu saatinden erken gelmesi

% Acar, 5.36
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poliklinik onlerinde ve bekleme salonlarinda yigilmalara neden olur. Hastalarin
randevu zamanindan ge¢ gelmeleri de sistemi aksatmaktadir.

Muayene Siireleri : Hekimlerin polikliniklere muayene ve tedavi igin bir
hastaya ayirdiklar siiredir. Polikliniklerde hekimlerin hastalara ayridiklari siire,
randevu planlamasindaki siiredn fazla olursa, diger hastalarin randevu zamanlari
zincerleme olarak aksayacak boylece sistem zarar gorecektir. Hastalarin muayene
oncesi polikiniklerde muayeneye hazirlanmal zamanlar1 bu parametre agisindan
onemlidir.

Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri : Arda arda randevu verilen iki hastanin
randevu zamanlar1 arasindaki farki ifade eder. Bir hasta ciktiktan sonra yeni
hastanin poliklinige alinmasi i¢in poliklinigin hazirlanmasinin uzamasi, hekimin
bir ihtiyact i¢in mola vermesi nedneiyle randevu zamanini otelemesi, muayane
sirasinda hekime telefon gelmesi nedeniyle muyenenin aksamasi gibi nedenlerle
hasta kabul etme araligi uzayabilir. Bu durumda planlanan randevu siirelerini
dolayistyla sistemi aksatmaktadir.

Hekim Zamanlamalari : Hekimler, tedavi veya muayene i¢in planlanan randevu
zamanlarindan Once veya sonra hizmeti tamamlayabilirler. Hekimlerin hasta
muayene veya tedavilerini planlanan zamandan erken bitirmeleri durumunda
poliklinigin bos kalmasinda, ge¢ bitirmeleri durumunda yigilmalara neden

olurlar. Bu durumda randevu sisteminin aksamasina neden olur.

5.4.Hastane Randevu Sistemleri Fonksiyonlari

Hastalar, Sahsen hastanelere bagvurarak veya internet ve telefon vasitasiyla

randevu talebinde bulunduklari hastane randevu sistemlerinin bazi fonksiyonlar

olmas1 gerekmektedir. Sahin’den yararlanilarak, hastane randevu sistemleri

fonksiyonlarini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

Randevu islemlerinin bulundugu sistemde; yeni randevu tanimlama, tanimli
randevuyu silme, kayitli randevu arama, randevu onay1 ve randevu kapatma gibi

fonksiyonlar olmalidir.
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e Randevu sistemleri randevu verilen poliklinik, klinik, laboratuvar, ameliyathane,
dogumhane veya benzeri hastane birimlerini kapsamalidir.

e Randevu girilirken poliklinik, klinik, ameliyathane veya benzeri randevu ¢esitleri
belirtilmelidir.

e Birim bazinda hizmet veren hekimlerin ¢alisma giinlerinin i¢eren hekim ¢alisma
takvimi takip edilebilmeli, takvime gore bos zamanlara randevu verilebilmelidir.

e Doktorlarin izin, gecici gorev ve ders gibi zamanlarda randevu saatlerinin
kapatabilmeleri miimkiin olabilmelidir.

e Randevu baslangi¢ ve bitis saati belirlenmelidir.

e Hastalarin randevularina zamaninda gelip gelmedikleri, gelmediyseler bu
durumun sebepleri takip edilebilmelidir.

e Randevu iptal edilecek ise nedeni belirtilmelidir.

e Hastaya ayn1 giin ayn1 saatte ayni birime randevu verilmemelidir.

e Randevu sistemlerinde hastalarin gegerli telefon numarasi alinmadan randevu
verilmemelidir.

e Randevu kayit edildikten sonra hastanin daha 6nce kayit edilmis tiim randevulari
goriintlilenebilmelidir.

e Kayith bir randevuya yapilacak kopyala ve yapistirma fonksiyonu ile yeni bir
randevu kayd1 yapilabilmelidir.

e Randevu giris ekranindan hasta bilgilerine erisilebilmelidir.

e Hastaya verilecek hizmete gore tibbi personel planlamasi sistemden

yapilabilmelidir.>’

Giinimiizde hastane randevu sistemi olarak Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) kullanilmaktadir. MHRS, Sahin’in belirttigi tim fonksiyonlar:
blinyesinde barinmaktadir. Sistemin saglikli calismasi i¢in hastanelerin Hekim
Calisma Cetvelleri’ni dogru girmeleri ve rpolklinik randevu araliklarim1 dogru

programlamalar1 biiyiilk énem tasimaktadir. Ornedin, hastanelerde zaman zaman

57 B.Sahin, Hastane Yonetim Siirecleri Ve Saglik Yonetim Bilgi Sistemleri, Kadir Has Universitesi, SBE, YYLT,
Istanbul, 2010, s.94
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izinli hekimler Hekim Calisma Cetveli’nde ¢ikarilmasi unutuldugu i¢in hastalar o
giin hastade olmayan bir hekime randevu almaktadirlar. Bu durdum kargasaya neden
olmaktadir. Randevusunu alip hastaneye gelen hastalar, tedavi olmak istedikleri
hekim olmadig1 i¢in ya hizmet almaktan vaz gecip hastaneden ayrilmakta, yada o

hastalik dalinda hizmet veren bagka bir hekime yonlendirilmektedir.

6. HASTANELERDEN RANDEVU ALMA CESITLERI

Hastanelere ulasilabirligi arttirmak randevu sistemleri agisindan biiyiik 6nem
tasir. Bekleme siirelerini kisaltmak ve hizmet kapasitesini etkin bicimde kullanmak
icin planlanan randevu sistemlerine, hastalar yeterince kolay ulagamamamasi
durumunda sistem etkin c¢alisamayacaktir. Randevu sistemi giinii her saatinde bir
cok kaynaktan randevu alinabilmesine imkan taniyan sistem en verimli randevu
sistemi olarak kabul edilmektedir. Sistem bir yandan sunucularin etkin
kullanilmasina, diger yandan da hastalarin poliklinik ve diger tedavi birimlerini
onilinde bekleme zamanlarii en aza indirilmesine olanak saglamalidir. Giiniimiizde
Telefon, internet, kioks cihazi ve sahsen miiraacat ile hastanelerden randevu

alinabilmektedir.
6.1. Telefonla Randevu

Hastalarin, hastaneleri telefon araciligi ile arayip, kimlik bilgileri ile randevu
sistemine kayit olmalarini saglayan bir sistemdir. Bu sistem halen yaygin bir sekilde
0zel ve kamu hastanelerinde kullanilmaktadir. 2012 yili mart ayindan itibaren
tilkemizde kamu hastanelerinde MHRS uygulamasi kullanilmaktadir. MHRS
uygulamasinda hastalar 182 numara telefon arachigi ile Tirkiye'nin istedigi
hastanesindeki istedigi hekimden randevu alabilmektedir. Hastaneler, MHRS'nin yani
sira kendi belirledikleri telefon numaralarindan hastalarin g¢esitli branslara randevu

alabilmelerine imkan tanimaktadirlar.

Ornegin, Ag1iz ve Dis Saghig Merkezlerinde genel klinikler igin MHRS
numarasindan, Pedodonti, Protez, Ortodonti gibi uzmanlik gerektiren dallarda

hastanenin belirledigi telefon numaralarindan randevu alanabilmektedir. MHRS
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uygulamasina aragtirmanin ilerleyen boliimlerinde genis bir sekilde yer verilecektir.
"Telefonla randevu sisteminde hekimlerin, Saglik kuruluslarinin gereksinimlerine
gore gelistirilmis, kullanicilarin se¢imine gore ozellestirilebilen, elektronik randevu
sisteminden olusturulmustur. Sistem randevu isleyisini bir biitiin olarak
diizenlemektedir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile entegre calisarak hastalarin
islemlerini kolaylastirmakta ve hekimlerin muayene siireglerini diizenlemektedir.
Boylece saglik kuruluslarinda hizmetlerin daha hizli ve verimli c¢aliSmasini

saglanmaktadir." %8

Telefonla randevu sisteminde, dnce hekimlerin ¢alisma giinleri ve giinliik
muayene ve tedavi edecekleri hastalar belirlenir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemine bu
veriler girilir. Hastalar randevu almak i¢in hastanenin belirledigi bir telefon
numarasin1 ararlar. Telefona cevap veren sunucu konumundaki hasta kayit
gorevlileri, hastalarin kimlik numaralar1 ve diger bilgilerini bilgisayarlar vasitastyla
sisteme kayit ederler. Daha sonra hastalarin istedikleri zaman dilimlerinde istedikleri
hekimlere muaye olabilmeleri i¢in randevu verirler. Bu sistem tiim randevular

dolduruluna kadar devam eder.

Hekimlerin ¢alisma giinleri ve giinliik hizmet verebilecegi hastalar dogru
zamanlama ile sisteme kaydedilmesi durumunda, hastalarin randevu tarihi ve saatleri
cakismadan, diizenli bir sekilde ayarlanmis olacaktir. Sistemden muayene veya
tedavi i¢in randevu alan hastalar randevu saatlerinde dogrudan hizmet alacaklari
polikliniklere basvurmaktadirlar. Hastalar telefonla randevu islemleri sirasinda
muayene olacaklar1 hekimleri belirlerken, Hekim Se¢me Hakki’n1 da kullanmaktadir.
" Randevu alma islemi sirasinda sistem, randevu bilgilerini okuyarak hastanin
randevusunu onaylamasini istemektedir. Randevu onay tusu ile onaylandiktan sonra
gecerli olabilmektedir. Alinan randevuya ait poliklinik kayitlar1 otomatik olarak
olusturulmakta ve randevular otomatik olarak hekimin muayene listesinde
goriilebilmektedir. Hatlart mesgul eden, engelleyen numaralar ve randevularina
gelmeyenler saptanmakta ve bloke edilmektedir. Calling Line Identification
Presentation (CLIP) sistemi ile arayan abonenin telefon numarasi, aranan abonenin

telefon makinesi ekraninda goriliip, telefon hatlarimi siirekli mesgul eden ve

%8 Arslan, 5.96
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engelleyen numaralar saptanip bloke edilebilmektedir."™® Telefonla randevu sistemi
hem hastalarin randevu alma siireclerini kolaylagtirmakta, hem de hastanalerin is

yogunlugunu azaltmaktadir.
6.2. internetten Randevu Sistemi

Gliniimiizde, bilgi teknolojileri, bilgisayar ve internet sistemlerinin gelisimi
hastanelerde de bir ¢ok fonksiyonu kolaylastirmis ve hizmet kalitesini ylikseltmistir.
Gilinlimiizde bilgi yonetim sistemleri ile donatilan hastanelerde verilen hizmetlerin
biiyiik bir boliimii bilgisayarlarla birbirine bagl sekilde yiiriitiilmektedir. internet
sistemini hastane randevu sistemlerinde kulanilmasi, randevu islemlerinni daha da
kolaylastirmistir. Internet Randevu sisteminde hastalar, sanal sunucular vasitasiyla
MHRS internet sitesi veya hastanelerin internet adreslerinden randevu
alabilmektedirler. Internet randevu sisteminin yer aldigi internet sayfasinda,
hastanenin hizmet verdigi poliklinik isimleri, bu polikliniklerde gorev yapan
hekimlerin isimleri ve hekimlerin randevu saatleri bulunmaktadir. Hastalar internet
randevu sistemi sayfasinda istedigi poliklige randevu alip, istedigi saatte istedigi

hekime muayene olabilme imkan1 bulmaktadir.

Telefonla randevu sisteminde oldugu gibi bu sistemde de hastalar, randevu
saatlerinde hastanede bagka bir birime ugramadan dogrudan hizmet alacaklari
polikliniklere gitmektedirler. " internetten randevu sistemi ile hasta ya da hasta
yakinlarini, saglik kuruluslarina giderek randevu sirasi beklemek ya da telefon etmek
zorunda birakmayan, uygun olmayan saat ve gline goOre randevu verme
olumsuzlugunu yok eden, kullanicinin segimine gore Ozellestirilebilen,
zenginlestirilmis randevu sisteminden olusmaktadir. Bu sistem ile hasta ya da hasta
yakinlariin en yakin hastaneden, evlerinden, isyerlerinden, internet kafelerden mobil
terminaller ile (cep telefonu, el bilgisayar1 vb) hareketliyken de internete girerek,
hastanenin web adresi iizerinden kolayca randevu almalarmi saglanabilmektedir.
Hastalar1 randevu almak icin hastaneye gitmesine gerek kalmadan, hastanede
gecirecekleri zamani azaltarak, zaman ve isgiicii kayiplarim1 yok eden randevu

isleyisi sunmaktadir. Ucuz ve ¢agdas olan internet kullanimina dayali randevu

59 Arslan, 5.97
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isleyisini amaglamaktadir."® Giiniimiizde kamu hastanelerinde internetten verilen
randevular genelikle MHRS internet sitesi iizerinden gerceklesmektedir. Ancak
hastaneler bazi branslara kendi hastane internet sistelerindeki sistem {izerinden

randevu vermektedirler.
6.3. Hastanelere Sahsen Basvuru ile Randevu Alma

Giiniimiizde Internet ve telefonla randevu sistemi biiyiik 6l¢iide yayginlassa
da bazi hastalar, hastanelerin hasta kayit biirolarina sahsen bagvurup randevu alma
sistemini kullanmaktadirlar. Giiniimiizde kamu hastaneleri, hem telefon, hem internet
hemde sahsen miiracaat yoluyla randevu verebilmektedirler. Sahsen miiracaat
yoluyla randevu sisteminde hastalar hasta kayit biirolarinin oniinde sira bekleyip
siralar1 gelince istedikleri polikliniklerden, uygun olan saatlere randevu alirlar. Daha

sonra bekleme salonlarinda hizmet alacaklar1 zamani beklerler.

Bu sistemde hastalar, hem randevu almak i¢in, hemde muayene olmak igin
kuyrukta beklemek zorunda kalirlar. Hasta kayit bankolarina sahsen miiraacat eden
hastalar buradaki gorevlilere 6nce kimlik, adres ve telefon bilgilerini vererek sisteme
kayit olurlar. Bir hastanenin bilgi sistemine kayit olan hastalar, ayn1 hastaneye tekrar
miiracaaat ettiklerinde bilgileri sistemde kayitli oldugundan sadece kimlik numaralar
ile randevu alabilirler. Bankolardaki gorevliler randevu talebinde bulunana hastalarin
bilgilerini sisteme girdikten sonra sosyal giivencelerini kontrol i¢in provizyon alirlar.
Provizyon islemi olumlu olursa hastalarin randevu kaydi tamamlanir ve hastalar bu
birimden polikliniklere gonderilirler. Ote yandan telefonla veya internetten randevu
alip, randevusuna gelmeyen veya gec gelen hastalarin yerine, sahsen miiracaat eden
hastalara randevu verilebilir. Boylelikle randevusuna gelmeyen hastalar nedeniyle
sistemin bos kalmasi engellenmis olur. Bu yontem sistemin bos kalmamasi igin

hastane yonetimlerin yaygin bir sekilde tercih etikleri bir sistemdir.

% Arslan, 5.99
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6.4. Kioks Cihaz ile Randevu

Hastalar hastanelere sahsen miiracaat etiklerinde hasta kayit bankolarindaki
gorevlilerden poliklinikler i¢in randevu alilar. Kiosk adi verilen cihazin kullanildig:
randevu sistemlerinde hastalar bankolardaki gorevlilere ihtiyag duymadan kiosk
cihazindan poliklinik sira numarasi alabilmektedirler. HBYS (Hastane Yonetim
Bilgi Sistemi) ve diger randevu sistemleri ile tam entegrasyonlu sekilde ¢alisan bu
sistem, hastalarin istedigi poliklinik ile hekimden sira numarasi almasina ve muayene
kaydi yapilmadan once provizyon islemlerinin yapilmasina olanak saglamaktadir.
Kiosk sistemi ile hasta kayit ve kabul islemleri hizla yapilir, hastalar sira beklemeden
hizmet alirlar. Kiosk sistemi ile hastalar, randevu islemlerini gergeklestirmek igin
klasik randevu alma bi¢imini kullanmaya gerek duymadan randevu alabilmektedirler.
Hastalarin kiosk cihazimi kullanirken, islem siirelerini ¢ok fazla uzatarak siradaki
hastanin islem yapmasini geciktirmemeleri i¢in zaman sinirlayict uygulanmaktadir.
Provizyon sonucu olumsuz olan hastalar, muayene icin kayit yaptiramayacaklarini
anlamiS olmaktadirlar. Provizyon sonucu olumlu olan hastalar, provizyon sonucunun
miisbet olduguna dair aldigi barkod etiketi ile dogrudan ilgili hekime

yonelebilmektedirler.

Kioks sistemi ile hasta odalari, yetki dahilinde gercek zamanli olarak
izlenebilmektedir. Hasta odalarinda kamera sistemi varsa yetki dahilinde hastalarin
internet {izerinden izlemesi miimkiin olabilmektedir. Saglik kurulusu tarafindan
yetkilendirilen her kullanici kendisine verilen sifresini girerek bebegini ya da
hastasini izleyebilmektedir. Ayrica kiosk sistemi tanitict videolar ile hastane ve idari
yapist hakkinda bilgi alinmasini, polikliniklerin ve idari birimlerin krokisini
gostererek, hastalarin aradiklar1 yerleri daha kisa silirede bulabilmelerini
saglamaktadir. Bu sistem hastalarin kisa zamanda kayitlarin1i tamamlamasina,
hastalarin hastane i¢inde daha kisa siire gecirmelerini saglarken, hizmet siirelerinin

daha verimli kullanilmasini saglayarak hizmet kalitesini de artirmaktadir.

Kiosk Sistemi ile hastane ile ilgili olan her tiirlii bilgiye; hastane idaresinin ve
personelinin 6z gegmis, muayenehane adres ve telefonlarina, hastane i¢ ve dis telefon
numaralarina, bulunulan ilin 6nemli telefon numaralarina, ndbet¢i eczanelerin

iletisim bilgilerini gosteren krokilere ulasilabilmektedir. Hastane yOnetiminin
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istegine gore, hastalarin internet araciligiyla g¢esitli saglik sorunlari, hastaliklar ve
hastaneler hakkinda bilgiye kolayca erismesi de saglanabilmektedir. Hastalar kiosk
cihazindan; Saglhik Kurulu Raporlari, rontgen, ultrason raporlari, laboratuar
sonuglarminhazir olup olmadiklar1 goriilebilmekte, ameliyata giren hastanin son
durumu hakkinda bilgi alinabilmektedir. Ayrica Hasta Sikayet Kutusu olarak
kullanilabilmekte, kurum personeli ya da hastalar arasinda anket yapilmasina da

imkan vermektedir.

Kiosk kullanim raporu ile, istenen tarith ve saat araligindaki hastalarin
aldiklar1 ya da alamadiklari sira numaralari, kiosktan sira alip muayene olanlar ya da
olamayanlar, istenen tarih ve saat araligina ait islemler, giivenlik sorusunu dogru
yanitlamayanlar vb. servis, hekim, kullanici ya da dosya numarast ve islem
numarasina yonelik sorgulamalar yapilmaktadir. Kiosk kullanim istatistik raporu ile
istatistik araciligi ile de poliklinikler bazinda verilen sira numaralari ile bu sira
numaralarinin kagiin bankolardan, kagimnin ise kiosklardan verildigi listelemekte ve

kullanilabilmektedir.®*

81 Arslan, 5.101,102
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Uciincii Boliim

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ TARIHSEL
GELISiMi, KAMU HASTANELERINDE KULLANILAN
RANDEVU SISTEMLERI

1. TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ TARIHSEL GELISiMi

Ulkemizde kamu hastaneleri, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulugu zamandan
bugiine kadar uygulanan saglik politikalar1 ile baglantili olarak gelismistir.
Cumhuriyetin kurulusundan bugiine kadar uygulanan saglik politikalarini ve buna
bagli olarak iilkemizdeki kamu hastanelerinin gelisimini N. Fisek ve R. Akdur'un

arastirmalarindan yararlanarak 10 baslikta incelemek miimkiindiir.

1.1. Cumhuriyet Oncesi Osmanh imparatorlugu Dénemi

Osmanli imparatorlugu doneminde devlet tarafindan yiiriitilen saglk
hizmetleri daha ¢ok saraya ve orduya yonelik olmustur. Devletin saglik islerini de
Hekim Baglar1 diizenlemistir. Bunun yaninda, kimsesiz ve yoksullar i¢in, padisah ve
yakinlarinin hayra yonelik olarak kurdugu hastane ve sifa evleri ile askeri tabipler ve
ozel nitelikli vakiflarca da bir kisim saglik hizmetleri verilmistir. 19. yiizyilda bir ¢ok
konuda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de batiya yonelinmis ve bdylece devlet
eliyle gotiiriilen saglik hizmetlerinde, saray ve ordu ile smirli olan kapsam
genisletilerek, yaygin kitlelere de hizmet gbtiirme anlayisinin ilk adimlar atilmistir.
19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren saglik hizmetlerinin orgiitlenmesine agirlik
verilmis, hekimlik ve hemsirelik egitimleri veren kurumlar ile hastaneler arttirilmis,

hekimlik yapabilmek i¢in tip okullarindan mezun olma sart1 getirilmistir.
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1.2. Cumhuriyet Dénemi

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinin kurulmasi sonrasinda 3 Mayis 1920'de
kabul edilen 3 sayili yasa ile Sthhiye ve Muavenat: I¢timaiye Vekaleti kurularak
saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlik¢a yiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline
getirilmistir. Saglik Bakanligi’n1 kuran yasanin kabuliinden sonra, Dr. Adnan Adivar
Saglik Bakani olarak goreve atanmis ve iilkenin saglik altyapisinin ve orgiitlenmesi
icin caligmalara baglanmistir. Ancak kurtulus savasi sonrast donemin agir kosullar
nedeniyle bu donem savasin yaralarini sarmakla gegmistir. Giiniimiize ulagan verilere
gore 1923 yilinda iilkemizde saglik hizmetleri; hiikiimet, belediye ve karantina
tabiplikleri, kii¢iik sthhiye memurluklari, toplam 6437 yatakli 86 adet hastane, 554

hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile verilmektedir. 62

1.3. Dr. Refik Saydam ve CHP Hiikiimetleri Donemi

Dr. Adnan Adivar'dan sonra Cumhuriyetimizin ikinici Saglik Bakani olarak
atanan Dr. Refik Saydam, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yurda
yayilmasinda biiyiik bir bagar1 gostermistir. Bu donemde, illerde Saglik Miidiirliikleri
ilgelerde Hiikiimet Tabiplikleri kurularak, saglik Orgiitiiniin temel taslan
olusturulmustur. Cumhuriyetin kuruldugu ilk yillarda saglik alanindaki en biiyiik
problem bulasic1 hastaliklarla miicadele olmustur. Bu yilarda 6ncelikle koruyucu
saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerine Oncelik verilmis, bu
hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetce iistlenilerek genel biitge olanaklari bu yone
kanalize edilmistir. Niifusun c¢ok kalabalik oldugu yerlerden baglayarak ilce
merkezlerinde 170 muayene ve tedavi evleri agilmis, hekimlerin serbest caligmalari
yasaklanmistir. Hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesi yerel idarelere birakilmis ve yerel
yonetimlerin hastane agmalar1 tesvik edilmistir. her ilgede hiikiimet tabipligi
kurulmustur. Saglik Bakanligi hastane hizmetlerini yerel idarelere biraksa da, yerel
idarelere 6rnek olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da
toplam bes Numune Hastanesi kurmustur. Bu donemde hekimlik ve saglik

personelligi 6zendirilmek i¢in, saglik personellerine diger memurlardan daha ytiksek

82 R.Akdag, Nerden Nereye Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi, Ankara, 2007, s.13
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ticret politikas1 uygulanmis ve saglik yonetimini ileri bir diizeye ulastirmak icin 1935

yilinda Hifzissthha Okulu kurulmustur.®®

1.4. Dr. Behc¢et Uz Plami

Dr. Refik Saydam'dan sonra 1946 yilinda goéreve gelen donemin Saglik
Bakani Behget Uz, yeni bir saglik plani hazirlatilmis, Brinici On Yillik Milli Saghik
Plan1 adi verilen bu plan, Dokuzuncu Milli Tip Kongresinde sunulmustur. Tiim
saglik hizmetlerinin yurt geneline yayilmasini amaglayan bu planla, saglik
hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimete baglanmistir. Birinci On Yillik Milli Saghk
Planina gore iilke 7 saglik bolgesine ayrilarak, her bolgenin orgilitlenmesi kendine
yeterli hale getirilecektir. Bu bolgelerde, her 40 koy igin 10 yatakl bir saglik merkezi
kurulacaktir. Boylece, gegmiste yalnizca biiylik kentlerin yararlandigi yatakli tedavi
hizmetlerinden kirsal bolgelerinde yararlanmasi hedeflenmis, ilge merkezlerine
saglik merkezi adi ile 10-25 yatakli tedavi kurumlari kurulmustur.** Bu dénemde
hastane hizmetlerinin Saglik Bakanligi'nin sorumlulugunda yiiriitiilmesi hastaneleri
gelismini ve tipta uzmanlagmay: arttirmistir. Bu yillarda her bolgeye esit sekilde
saglik hizmetini gotiiriilmesi ¢alismalar1 bir kuyruk ve randevu sistemi olarak
adlandirilmasa da, her bolgenin talebini karsilayacak sekilde orgiitlenen saglik

merkezleri ve hastanelerin kuyruk olusumlarini azlattig1 diisiiniilmektedir.

1.5. Demokrat Parti Donemi (1950-1960)

Demokrat Parti Hiikiimetleri doneminde iilkemizin saglik politikasinda
onemli degisiklikler olmustur. Bu donemde 1954 yilinda daha 6nce yerel yonetimlere

bagli olan hastaneler Saglik Bakanligina devredilmis ve bu hastanbelerin

8 R.Akdur, Saglik Sektorii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde Durum ve Tiirkiye'nin Uyumu,
Ankara, 2006, s.27,28,29

8 N.Fisek, Kitaplasmamus Yazilar, Tiirkiye Cumhuriyeti Hitkiimetlerinde Saglik Politikalar1,
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/index.html.( 04.03.2013)
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finansmaninin genel biitgeden yapilmasi kabul edilmistir. Milli Savunma Bakanligi,
Universite ve SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) Hastaneleri Saglik Bakanligina il ve
ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazanmis, hastane hizmetleri tiim yurda yayilmis ve
var olan hastanelerdeki hizmetlerde iyilesmeler saglanmistir. Saglikta 6zel sektoriin
gelistirilmesi i¢in 6zel sektdr saglik yatirimlart 6zendirilmistir. Bu durum zamanla
yatakli tedavi kuruluslar1 konumudaki hastanelerin Anadolu’ya yayilmasimin hizini
kesmistir. Cumbhuriyetin kurulusundan bu doneme kadar, bir yandan saglik
hizmetlerine kamunun yatirimlari devam ederken o6te yandan da o6zel saglik
kuruluglarinin gelismesi i¢in ¢aba harcanmistir. Bu durum hiikiimetlerin saglik
politikasinda ikircikli bir yap1 olusturmus bu ikircikli yap1 sonucunda, hem tedavi
edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde ¢ag yakalanamamis ve g¢agin
gerisinde kalinmistir. Halkin artan talepleri karsilanamis, bunun bir sonucu olarak,
kurum ve kuruluslar kendi saglik sorunlarina kendi olanaklar1 ile c¢are aramaya
baglamislardir. Bu durumun en biiyiik 6rnegi, 1952 yilinda gegilen Sosyal Sigortalar
Kurumu ve buna baglh hastanelerin olusturulmasidir. SSK hastanelerinin
yayginlagsmasi ile saglikta ¢ok bashlik ve esgiidiimsiizliik artmistir. % Bu dénemde
0zel ve kamu saglik kuruluslarinin sayisisn arttirilmasi ¢abalar1 da, halkin yogun
saglik talebini karsilanmasi amaciyla yapildig: i¢in hastanelerdeki yigilmalarin 6niine

gecme ¢alisamalari olarak kabul edilmektedir.

1.6. Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti Saghk Hizmetlerinde Sosyallesme

Donemi

27 Mayis 1960'da yapilan Askeri Miidahale sonrasinda kurulan Milli Birlik
Komitesi saglik konusunda da bir devrim yapmay: kararlagtirmistir. Bu amagla
Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan ve "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun" ad1 verilen yasa tasarist Milli Birlik Komitesi tarafindan 5 Ocak
1961 tarihinde kabul edilmistir. Bu yasada; saglik hizmetinden herkes esit sekilde
yararlanmasi, kamuda calisan hekimlerin 6zelde c¢alisamamasi, kdy ve kentlerde

birinci basamak saglik hizmetleri i¢in saglik ocaklarinin kurulmasi, bu saglik

8 Akdur, 5.31,32
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ocaklarinin hastanelerle isbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini de ytirtitmesi gibi
konulara yer verilmistir. ® Bu dénemde, saglik hizmeti arzizin yiikseltilmesi ve bu
hizmetlerden herkesin esit sekilde yayarlanmasi hedefi saglik kurluslariina gelisler

acuisndan kuyruklar1 6nleycek bir sistem olarak degerlendirilmektedir.

1.7. 1962-1980 Yillar1 Arasindaki Uygulamalar

1962 yilinda Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani kabul edildi. Planin saglik
alanindaki béliimlerinde, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin
ilkeleri esas alinmis ve 1963 yilinda yasa Mus ilinde uygulanmaya baglanmistir. 1965
yilinda kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile hekimlerin ve diger saglik
personelinin  sozlesme ile calistirilmast ilkesi ylriirlikten kaldirilmistir. Bu
donemlerde hastane ve saglik merkezlerinin gelisimi hizlanmistir. Ancak plan
istenildigi gibi uygulanamamistir. Hekim dis1 saglik personelinin yetistirilmesine
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan sonra gereken onem verilememistir. Genel
biitceden saglik alanina yeterli mali kaynak saglananamistir.  Sagligin
sosyallestirilmesi yasasina bagli olarak 1973 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin
kamusal niteligi iyice belirginlesmistir. Saglik personelinin 24  saatinin
ticretlendirilerek, 6zel sektorde c¢alismalarinin yasaklanmasi, bir¢ok 6zel saglik

kurulusunun kapisina kapanmasina yol agmistir.

1.8. 1980 Askeri Miidahalesi Sonras1 Milli Giivenlik Konseyi, Anavatan
Partisi Donemi ve 1990'h Yillar

1980 Askeri darbesi sonrasinda kurulan ve Basbakanligini Biilend Ulusu'nun
yaptig1 Milli Giivenlik Konseyi Hiikiimeti saglik politikalarinda kokli bir degisiklik
yapmak i¢in genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasini kabul etmis fakat
uygulayamayarak vazgecmistir. Daha sonra kurulan Anavatan Partisi doneminde

genel saglik sigortasi sistemini benimsemis fakat uygulayamamistir. Anavatan Partisi

% Figek
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doneminde 1961 yilinda kabul edilen Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasi
yuriirliikkten kaldirilip, yerine Saglik Hizmetleri Temel Yasast kabul edilmistir. Bu
yasada saglik teskilatinin kendi kendini finanse eden Kkuruluslar haline
donistirilmesi  ve hekimlerin soézlesmeli olarak tam siire calistirilacaklar
Ongoriilmiis ancak, uygulamaya konulamamistir. Gegmis donemden gelen saglik

idaresindeki eksiklikler bu donemde de devam etmistir. °’

Anavatan Partisi déneminde Ithal ikameci i¢ine kapali ekonomik modelin
yerine disa acik, ihracata dayali, finans kesiminin 6ne ¢iktig1 yeni bir ekonomik
modele gecilmesi saglik hizmetleri i¢in yeni bir siirecin baslangict olmustur. 1985-
1989 donemini kapsayan besinci bes yillik kalkinma planinda, saglik kuruluslarinin,
hizmet verimliliginin artirilmasi igin, Devlet, Universite ve diger hastaneler arasinda
isbirligi imkanlarinin gelistirilmesi ve kuruluslarin karsilikli dayanisma anlayist
icinde c¢alismalarimin saglanmasi amaglanmistir. Besinci Bes Yillik kalkinma
Planinda, hastanelerin mevcut kapasitenin daha rasyonel, etkili ve verimli hale

getirilmesi, onbin kisiye 26 yatak kapasitesi saglanmas1 hedeflenmistir. 08

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan “Saglik Sektortii
Master Etiid Calismas1” adi verilen saglik sektorii ile ilgili temel plan hazirlanmistir.
Saglik Bakanligt ve DPT tarafindan yiiriitilen bu calisma saglik reformlarinin
baslangicini  olusturmustur. 1992 ve 1993'te birinci ve ikinci Ulusal Saglik
Kongreleri yapilarak saglik reformu c¢aligmalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda
baslatilan Yesil Kart uygulasi ile sosyal gilivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli
vatandaslarin saglik hizmetlerinden yaralanmasi saglanmistir. 1990-1994 dénemini
kapsayan Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Planinda, saglik hizmetlerinin esit olarak,
stirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirilmasi ilkesine vurgu
yapllmlstlr.69 Bu donemde; Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi
ve genel saglik sigortasina gegilmesi, hastanelerin 6zerk saglik isletmeleri haline
getirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi sistemi gercevesinde

yiiriitiilmesi, saglik bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

%7 Figek
%8 Devlet Planlama Teskilat: (DPT), Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 1984, 5.150

% DPT, Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 1989, s. 289
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hizmetlerini denetleyip planlayan bir yapiya kavusmasi gibi 6nemli saglik politikalar
planlanmis ancak uygulanamamls‘ur.70 Ozel saglik kuruluslar1 ve hastaneler tesvik
edilmis, olsa da bu dénemde saglik hizmetlerinde kamunun agirligi devam etmistir.
Bu yillarda iilkemizdeki hastanelerdeki yatak kapasitesi 150.000'1 asmistir ve bu
yatak kapasitesinin % 95'ini kamuya ait hastaneler olusturmustur. Hastane hizmetleri
kamu ve 6zel kesimde birbirinden ayr1 ve bagimsiz ¢alisan kuruluslar tarafindan
sunulmaktadir. Kamu kuruluglar1 arasinda etkili bir isbolimii ve koordinasyonun
saglanamamis olmasi, bu kuruluslarin farkli niifus gruplarmma yonelik olmalari,
kuruluglarin yatirim ve hizmet sunumlarinda ¢akismalara, kaynaklarin verimsiz
kullanilmasma yol agmistir. Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli olmamakla
birlikte, kuruluslar arasindaki koordinasyon eksikligi, organizasyon bozuklugu ve
istihdam politikasindaki yanlisliklardan dolayr mevcut kaynaklar da etkili

kullanilamamustir.

Kamuda ¢alisan hekimlere mesai saatleri sonrasinda 6zel sektorde ¢alisma
imkan1 verilmistir. Bu donemde ayrica, kamu hastanelerine biiyiik 6nem verilmis ve
hastane sayilar1 arttirilmigtir. Ancak hastanelerin etkin ve verimli yonetilmemesi
nedeniyle istenilen verim alinamamistir. “ Ulkemizde 1990’1 yillarin sonlarinda,
kamu basta olmak iizere saglik giivence sistemleri i¢inde sevk zinciri uygulamasi
neredeyse yoktu ve sigortali hastalara hekim ve hastane segcme hakki saglanamamusti.
Saglik insan giicli ve altyapis1 yurt genelinde dengesiz dagilmis, saglik kuruluslar1 ve
hizmet basamaklar1 arasindaki yeterli isbirligi ve koordinasyon saglanamamisti. Hizl
kentlesmeyle birlikte artan kentli niifusun birinci basamak saglik hizmeti talebini

karsilayacak etkin bir model gelistirilememisti.” &

0 Akdag, s.16

"L DPT, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 1995, s.42
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1.9. Avrupa Birligine Tam Uyelik Siirecinin Baslamasi ve Sekizinci Bes

Yillik Kalinma Plan1 Donemi

1999 yilinda Tiirkiye’nin Avrupa Birligine aday iilke olarak kabul edilmesi
saglik hizmetlerinin gelisimi konusunda 6nemli bir siireci baslatmistir. Bu dénemde
Diinya Saghk Orgiitiiniin "21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik" hedefleri dogrultusunda
tilkemizde de "Ulusal Saglik 21 Politikas1" calismalar1 baslatilmistir. 2001 yilinda
hazirlanan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik hizmetlerinde kalitenin
yiikseltilmesi ve sosyal giivenligin yayginlastirilmasi, tilkemizin hedefleri ile uyumlu
olarak yeni bin yilda Avrupa Toplulugu ve diinya ile biitiinlesmesi hedef olarak
konulmustur. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda bu amagla " Saglik
Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu" isimli bir rapor
hazirlanmistir. Raporda, saglik hizmetlerinin planlanmasi, toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesi, sagliga kaynak tahsisinde Onceliklerin belirlenmesi, saglik sekorleri
arasinda igbirligini saglanmasi gibi konulara Oncelik verilmistir. Raporda saglik
hizmetlerinin siyasi, organizasyonel ve finans sorunlari analiz edilmis ve dile

getirilmistir.

Raporun hazirlandigi yillarda ve oncesinde iilkemizdeki saglik sorunlarinin
¢oziimlenmesi i¢in koordinasyonu sart olan kurumlar, siyasi ve politik
istikrarsizliklar nedeniyle yeterince koordine olamamuslardir. Saghk sektori, ¢ok
kurumluluk nedeniyle iyi organize edilememis, kaynaklar verimli kullanilamamis ve
yanlis organize edilmis, bilgi sistemlerinden yeterince yararlanilamamistir. Gayri safi
milli hasiladan sagliga yeterince kaynak ayrilamamistir. Hastanelerde verilen
hizmetlerin hem nitelik hem de nicelik agisindan 6nemli sorunlar1 s6z konusu
olmustur. Raporda bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in; saglik hizmetlerinin sunum seklinin
yeniden biitiinciil bir bakis agisiyla oOrgiitlenmesi, saglhik ve emeklilik sigorta
sistemlerinin birbirinden ayrilmasi, herkese sosyal saglik giivencesinr kavusmasi ve
saglik sigortalarin tek cati1 altinda topanmasi, hastanelerin 6zerklesmesi gibi ilkeler

benimsenmistir.”?

2 DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
Ankara, 2001, s.133-135
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Ote yandan SSK, yogun hasta talebini karsilayabilmek igin 2000 yilinda
hastaneleri i¢in goniillii ¢alisma uygulamasi baglatmistir. Bu uygulamaya gore
polikliniklerde hafta i¢i saat 17.00 — 20.00, Cumartesi giinii ise 09.00 — 13.00
arasinda goniillii mesai yapilmasi planlanmistir. Bu uygulama ile, saglik tesislerinde
yasanan ciddi boyutlardaki hasta yogunlugunun giderilmesi, fiziksel mekan ve
imkanlarin rasyonel kullanimininin saglanmasi ve normal mesai uygulamasiyla
ortaya ¢ikan sorunlarin asilmasi amaglanmistir. SSK tarafindan baslatilan gontlli
calisma uygulamasi, saglik tesisi ve saglik personeli sayisi arttrilmadan SSK
hastanelerindeki kuyruklarin 6nlenmesi amaciyla hayata gecirilmistir. Goniillii mesai
uygulamasi ve yine bu yillarda SSK tarafindan baglatilan Telefonla Randevu Sistemi
iilkemizde kamu hastanelerinde uygulanan ilk ciddi kuyruk ve randevu sistemi

modeli olmustur.

1.10. Saghkta Doniisiim ve Ak Parti Hiikiimetleri Donemi

3 Kasim 2002 segimlerinden sonra iktidara gelen Ak Parti Hiikiimeti, 16
Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” adi altinda saglik
alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefleri agiklamigtir. Ak parti hiikiimetinini
saglik alanindaki temel hedefleri: Saglik Bakanliginin idari ve fonksiyonel olarak
yeniden yapiladirilmasi, tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,
saglik kurluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi, hastanelerin idari ve mali agidan
Ozerk bir yapiya kavusturulmasi, aile hekimligi uygulamasina gegilmesi, koruyucu
hekimligin  gelistirilmesi, 0zel sektér saglik yatirimlarmiun 6zendirilmesi,
kalkinmada oOnceligi olan bolgelerin saglik personeli eksiginin giderilmesi olrak
aciklanmistir. Acil eylem planmindan sonra, saglik alanindaki temel hedeflerin
gerceklestirilmesi amactyla 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi hazirlanarak
uygulamaya konulmustur. Saglikta Donlisim Programinda, saglik bilgi siteminin
kurulmas1 ve saglik kuruluglarinin tek c¢ati altinda toplanmasi hastanelerdeki

kuyruklarin ve yigrulmalarin 6niine gecilmesi i¢in biiylik 6nem arz etmistir.

Saglikta doniislim programinin  uygulamaya konulmasi ile saghk

hizmetlerinde koklii degisiklikler olmustur. Saglik ocaklar1 kapatilip, aile hekimligi
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sistemi kurulmustur. Bu gelisme hastanelere olan asir1 talebi diistirmistiir. Bu
donemde sosyal giivenlik kurumlari tek cati altinda toplanmis, kamuya bagli tiim
hastaneler birlestirilmistir. Hastalarin SSK, Devlet, Universite veya baska kamu
kurumu hastanelerinden istedikleri gibi yararlanmalar1 saglanmistir. SSK hastaneleri
blinyesindeki eczaneler kapatilip, hastalarin ilaglarin1  6zel eczanelerden
almabilmeleri saglanmistir. Boylece, eski donemlerde SSK hastanelerindeki en
bliyiik sorunlardan birisi konumundaki ilag kuyruklari sonlandirilmistir. Performansa
dayali ek 6deme sistemi getirilmistir. Hekimlerin hastanelerde tam giin ¢aliSmasi
saglanarak, dzel muayenchanelere talebin azaltilmasi amaglanmustir.”® Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemi hastanelerdeki kuyruklarin azalamasi agisindan oldukca
onemli bir gelisme olmustur. Bu sistemin hekimlerin muayene ve tedavi etikleri hasta
sayilarina gore ek 6deme miktarlarini belirlemesi, hekimleri daha fazala hastaya
hizmet sunmalar1 sonucunu dogurmustur. Bu gelisme saglik hizmeti arzini dnemli

Olciide yiikseltmistir.

Bu donemde hastanelerin hizmet kapasitesi arttirilmis, hastanelere olan asiri
talebi karsilamak icin ve arz ylkseltilmistir. Hastane hizmetleri acisindan diger
onemli bir gelisme de, vatandaslarin saglik sigortalariyla 6zel hastanelerden ve tip
merkezlerinden hizmet almasi saglanmast olmustur. Bu durum son 10 yilda
iilkemizde 6zel saglik kurulusu ve hastane sayisinda patlamaya yol agmistir. Hastane
hizmetlerindeki bu gelismeler, saglik hizmetlerine ulagilabilirligin arttirilmas,
bekleme ve kuyruk sorununun ¢oziilmesi amaci tagimaktadir. Saglikta doniisiim
programui ile hastanelerin fiziki yapilar1 ve hizmet kaliteleri 6nemli dlgiide artmuistir.
Kamuda c¢alisan hekimlerin 6zel muayenehane ve hastanelerde c¢alismalarini
engelleyen Tam Giin Yasasi nedeniyle Universite, Egitim Arastirma ve Devlet
Hastanelerindeki yiizlerce hekim kamu gorevlerinden istifa edip 6zel hastaneler ve
saglik kuruluslarinda calisma yolunu se¢mislerdir. Bu durum kamu hastanelerinde
hekim agig1 olusmasina neden olmustur. Tam giin yasasi uygulamasi daha sonra
tiniversite hastanelerinde gorev yapan Ogretim gorevlisi hekimler icin kaldirilarak,
Ogretim  gorevlisi  hekimlerin  hem  {iniveriste  hastanelerinde  hemde

muayenehanelerinde ¢aligma imkani taninmistur.

8 Akdag, s.18
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2007-2013 yillarii kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda,
saglik hizmetlerinde kalitenin ve etkinligin artirilmasi hedef olarak konulmustur.
Giiniimiizde Birinci basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk
zincirinin etkin ¢alistirtlamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yiiksek olan
ikinci ve Ugiincii basamak saglik krumlart konumundaki hastanelere yonelmesine
sebep olmakta ve olusan yigilmalar hastanelerin hizmet kalitesini diisiirmektedir.
Hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinin  yiizde 95’i ayakta tedavi
hizmetlerinden olusmaktadir. Dokuzuncu Bes Yillik kalkinma Planinda, sevk
zincirinin etkinliginin artirilmas1 amaciyla aile hekimligi pilot uygulamalarinin
stirdiiriildiigiine deginilmektedir. Planda, Performansa dayali ek 6deme uygulamasi
ile personel motivasyonu ve verimlilikte iyilesmelerin saglandigi, kamuda calisan
tam zamanli uzman hekimlerin oraninin bes kat artirilldigi belirtilmektedir.
Hastanelerin mali ve idari 6zerklige kavusturulmasi ihtiyacina bu planda da yer

verilmistir.”*

663 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile iilkemizin saglik sistemi ve kamu
hastanelerinin isleyisinde kokli degisiklikler olmustur. Kararname ile Saglik Bakanli
biinyesinde; Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu,
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiiriligii olmak tizere 4 kurum kurulmus ve bu kurumlarin tasra teskilatlari
olusturulmustur. Boylece birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetleri
kurumsal olarak da ayrilmisir. (Sekil 10) Saglik Bakanliginin tasra yapilanmasinda
da il ve ilge saglik miidiirliikleri, halk sagligi miidiirliikkleri ve kamu hastane birligi
sekreterlikleri kurulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri halk
sagligi midirliklerine baglanmigtir. 112 Acil hizmerler Saglik Midiirliikleri
biinyesinde kalirken, saglik miidiirlikleri illerdeki saglik hizmetlerini kontrol,
koordine ve denetleme goérevini iistlenmistir. Illerde ayrica ilge saglik miidiirliikleri
olusturulmustur. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun (TKHK) kurulmasi ile
Tiirkiye'deki tiim Kamu Hastaneleri Universite hastaneleri hari¢ olmak iizere bu

kuruma baglanmaistir.

™ DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 2006, .41
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Sekil 10. Giiniimiizde Saghk Bakanhgi Teskilat Semasi

Kaynak: Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 Ve Bagli Kurluluslar Tanitim Kitapg¢igi, Ankara, 2012, 5.6
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Hastanelerin baglandigi Tiirkiye Kamu hastaneleri Kurumunun tasra
yapilanmasi i¢in de sehirlerde Kamu Hastane Birlikleri olusturulmustur. Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde birden fazla Kamu Hastane Birligi kurularak,
bu sehirlerdeki hastaneler birliklere baglanmistir. Kamu Hastane Birlikleri ile
tilkemizde hastane yonetim sekli de degismistir. Bu sistem Oncesinde Kamu
Hastaneleri saglik miidiirliiklerine bagli olarak bashekimler ve bashekimlige bagl
midiir ve bashemsire Onderliginde yonetilmekteydi. Yeni sistemde sehirlerdeki
Kamu Hastane Birliklerine, hastanelerin tim isleyisinden sorumlu olarak Genel
Sekreterler ve Genel Sekretere bagli olarak calisan Tibbi Hizmetler, idari Hizmetler
ve Mali Hizmetler Bagkanlari, Hastanelere de uzman hastane yoneticileri atanmaistir.
Hastanelerde uzman yoneticilere bagl olarak, Bashekimlik, Idari ve Mali Isler
Miidirliga, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Midiirligii ile Saglik Bakim
Hizmetleri Midiirliigii seklinde yonetim kadrosu olusturulmustur. ( Sekil 11) Kamu
Hastane Birlikleri ve hastanelere profesyonel yoneticiler atanarak hastanelerin mali
acidan iyilestirilmesi hedeflenmistir. Birlik ve Hastane yoneticileri ile iki yillik
s0zlesme imzalanmis ve her yil hastanelerin idari, mali ve tibbi karneleri belirlenerek
denetleme mekanzimasi olusturulmustur. Hastanelerde randevu sistemini etkin

kullanilmasi da bu karne kriterlerinden birisi olarak belirlenmistir.

Kamu Hastane Birlikleri sistemi ile saglik doniisiim programinin bir parcast
olarak hastanelerin mali ve idari agidan Ozerklestirilmesi amaglanmaktadir. 9 Mart
2013 tarihinde Resmi gazetede yayinlanarak yiiriiliige giren "Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun"
tilkemizde kamu hastanelerinin gelecegi agisindan olduk¢a Onemli sonuglar
doguracaktir. Kanun ile saglik hizmetlerinde kamu-6zel ortakligt modelinin 6nii
acilmistir. Saglikta kamu-6zel ortakligi kanunu sonrasinda iilkemizde dev sehir
hastaneleri ve saglik komplekslerinin kurulmasi planlanmaktadir. Ozel sektdr
tarafindan yapilacak bu saglik kurumlarimin 30 yilligina kamuya kiralanmasi ve bu
siire sonrasinda kamuya devredilmesine imkan tanmnmaktadir. Ancak bu kanun
sonrasinda gelecekte iilkemizde hastane hizmetlerinin biiyiik 6l¢lide 6zel sektoriin

eline gegebilecegi endisesi ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 11. Giiniimiizde Kamu Hastaneleri Yonetim Semasi

Kaynak : Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Resmi Internet Sitesi,
http://www.kkhb.gov.tr/OrganizasyonSemasi.aspx (13.03.2013)
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2. ULKEMIZDE KAMU HASTANELERINDE KUYRUK SORUNU VE
RANDEVU SISTEMLERININ GELiSiMi

Tirkiye'de kamu hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinin  gesitli
asamalarinda, farkli kuyruk ve randevu sistemleri kullanilmaktadir. Hastanelere
telefon veya internet yolu ile randevu alip gelen bir hasta poliklinik muayene
saatinde beklemeden hizmetini alsa dahi, muayene sonrasi hekim tarafindan
istenilenen tetkiklere bagli olarak, Laboratuvar, Rontgen v.b. birimlerinde kuyruk
bekleyebilir. Bu birimlerde hizmet genel olarak Ilk Gelen Ilk Hizmeti Alir kuyruk
disiplinine gére verilmektedir. Ulkemizde kamuya bagl hastanelerde verilen saglik
hizmetleri, 1983 yilinda yiiriiliige konulan YTKIY esaslarina gore diizenlenmektedir.
Bu yonetmelige gore, polikliniklere bagvuran hastalara bir sira numarasi verilerek
muayene bu numaraya gore yapilir. Polikliniklerde bir poliklinik defteri tutulur ve
muayene edilen biitiin hastalar bu deftere kaydedilir. Poliklinik giinleri, baglama ve
bitis saatleri hastane bastabipligi tarafindan saptanir, duyurulur ve bu saatler
icerisinde siirekli olarak devam eder. Agir, acil, yash hastalarla sakatlar ve adli
vakalar i¢in sira gozetilmez. YoOnetmelikte, hastanelerin poliklinik hizmetlerine
halkin kolay ulasabilmesi ve hastane polikliniklerindeki yigilmalarin 6nlenmesi

amaciyla hastanelere bagli olarak semt poliklinikleri kurubilecekleri belirtilmistir.”

Ulkemizde kamu hastanelerinde kuyruk sorunun ¢dziimii i¢in ciddi anlamda
atilan ilk adim, 1999 yilinda SSK tarafindan baglatilan telefonla randevu sistemi ve
hekimlere getirilen esnek calisma plani olmustur. Daha sonra kamuya bagh tiim
hastanelerin tek cati altinda toplanmasi ile hastaneler, hastalarin telefon, internet v.b.
sekillerde randevu alabildikleri randevu sistemleri kurmuslardir. Bir dénem her
hastanenin kendisine ait kurdugu randevu sistemleri ile hizmet devam etmistir. 26
Mart 2012 tarihinden itibaren ise lilkemizde Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS) uygulamasma gecilmistir. Bu uygulama ile kamu hastanelerine alinan
randevular tek bir merkezden yani MHRS merkezinden yonetilmeye baslanmistir.
Gilinlimiizde hastalar ¢cogunlukla MHRS sistemini kullanarak hastanelere randevu
almaktadirlar. MHRS sisteminden randevu alamayanlar, hastanelere sahsen

basvurarak muayene sirasi alip hizmet alabilmektedirler. Bazi hastaneler MHRS'nin

®SB, YTKIY
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yani sira bazi uzmanlik alanlari i¢in kendi randevu sistemleri ile hastanelere randevu
verebilmektedirler. Calismanin bu bdliimiinde, {ilkemizde hastanelere gelisleri

diizenleyen randevu sistemlerinin gelismi genis bir sekilde incelenecektir.

2.1. 1999 Oncesi Kamu Hastaneleri Randevu Sistemleri

Ulkemizde hastanelerdeki bekleme siirelerinin azaltilmasi ve planl bir
randevu sistemi  konusunda 19901 yillarin  sonuna kadar bir c¢alisma
yaptlmamistir.1990'l1 yillarin sonuna kadar hastanelere gelisler sahsen yapilmaktadir
ve hastanelere gelen vatandaslar FCFS kuyruk disiplinine gore hizmet almaktadirlar.
19901 yillarda DPT tarafindan yapilan kalkinma planlarinda halkin saglik
hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi ve saglik tesislerinin iilkeye dengeli bir
sekilde dagilmasi hedeflenmistir. 1990-1994 yilarin1 kapsayan altinci bes yillik
kalkinma planinda, Saglikli bir toplum igin saglik hizmetlerinden vatandaslarin en iyi
sekilde faydalanmasini saglamak amaciyla saglik hizmetlerinin esit olarak, siirekli,
dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirilmasi ana hedef olarak
konulmustur. ik olarak besinci ve altinci kalkinma planlarinda hastanelerdeki
yigilma sorununa atifta bulunularak, saglik hizmetlerindeki kuyruk sorununa
deginilmistir. Bu iki planda, hastanelerdeki yigilmalarin 6nlenmesi igin, birinci
basamak saglik hizmet birimlerinin giiclendirilmesi ve bu kademeden baslayarak
tiniversite hastahanelerine kadar uzanan etkili bir hasta sevk sistemi kurulmasi

Onerilmistir.

1996 yilinda SSK Genel Midiirliigiine atanan Ekrem Onal basm
aciklamasinda SSK hastanelerindeki kuyruk sorununa genis bir sekilde deginmis ve
SSK hastanelerinin  hantal yapisindan sikayet etmisti. Ekrem Onal SSK
hastanelerdeki kuyruk cilesini aktif ve pasif sigortalilar uygulamasi ile bir nebze de
olsa azaltacaklarini vurgulamistir. Bu uygulamaya gore, 6gleden 6nce sigortali olup
calisanlar, ogleden sonra ise emekliler ve c¢alisanlarin yakinlar1 hastanelere

gidebilecektir. Onal ayrica, hastanelerdeki kuyruklarin bitirilmesi igin gece mesaisi
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uygulamasina gegcilecegini ve tibbi cihazlarin 24 saat ¢alistirilacagini agiklamistir.

Ancak bu uygulamalarin bazilar1 hayata gegirilememistir.”®

1996-2000 yilmi kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da
hastanelerdeki yigilma sorununa dikkat c¢ekilmis, sorunun birinci basamaktan
basglayarak referans hastanelerineb dek uzanan ve biitiin hizmet kademelerini
kapsayan etkili bir hasta sevk sistemi kurulamamis olmasia baglanmistir. Planda
etkili bir sevk sisteminin kurulamamasinin, hizmet talebinin yanhs yerlere
yonelmesine, hasta dolasiminin artmasina, kent merkezlerinde ve 6zellikle biiyiik
hastanelerde asir1 yi1gilmalara, saglik insangiiciiniin biiyiik merkezlerde toplanmasina
ve birim maliyetlerin gereksiz yere artmasina neden oldugundan s6z edilmektedir.
Planda hastanelerdeki kuyruk sorunun hekimlerin saglik kuruluslarinda tam siire
calismamalarin da kaynaklandigina da deginilmektedir. Bu yillarda halk sosyal
sigortasina gore saglik hizmeti almasi ve niifusun bilyiik cogunlugunun SSK'ya bagl
olmast nedeniyle hastanelerdeki kuyruk sorunu agirlikli olarak SSK hastanelerinde
yasanmustir. SSK hastanelerine olan asir1 talep hastanelerin  kapasitesi ile
karsilanamayacak boyutlara ulagmasi nedeniyle saglik hizmetlerindeki arzin

arttirilmasi i¢in yeni ¢alismalar baslatilmstir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda hastanelerdeki yigilma ve kuyruk
sorunun ¢oziimi i¢in; Saglik hizmetleri sunan kamu kuruluslar arasinda yatirim
planlamasi, hizmet sunumu ve egitim faaliyetlerinde isbolimi ve isbirligi
saglanmasi, mevcut altyap1 imkanlar1 belirli niifus gruplarina degil, biitiin bireylerin
kullanimina acilacak sekilde yeniden yapilandirilamasi, benzer hizmetlerin ayni
niifus grubuna farkli hizmet birimleri ile sunulmasini 6nleyici sade bir orgiitlenmeye
gidilmesi, ayn1 hizmeti veren degisik temel saglik hizmet birimleri entegre edilmis
saglik hizmeti sunan tek tip bir kurumsal yapiya donistiiriilmesi, aile hekimligi
sisteminin olusturulmasi, semt poliklinigi uygulamasinin yayginlastirilmasi, biitiin
hizmet kademelerini kapsayan bir hasta sevk sistemi kurulmasi, bu ¢ercevede bireye
hekim ve hastane segme imkani getirilmesi, hizmet kademeleri arasinda gercekg¢i ve
dogru bilgi akisinin saglanmasi amaciyla bir saglik enformasyon sistemi

gelistirilerek, bireylerin saglhk sicillerinin yer aldigi tek tip kayit sisteminin

......... http://www.aksiyon.com.tr/aksiyon/haber-2040-34-hastanelerdeki-kuyruk-cilesine-son.html, (19.03.2013)
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olusturulmasi gibi yeni projeler planlanmls‘ur.77 Plan cercevesinde ileriki yillarda
kamuya bagli tiim hastaneler birlestirilmis, vatandaslar hangi sosyal sigorta kurmuna
dahil olursa olsun istedigi hastaneden hizmet almasi, hastane ve hekim se¢gme imkani

saglanmustir.

Yaygin olarak bilindigi lizere 1999 yili Oncesinde hastanelere bagvurular
sahsen yapilmaktadir. Bu yilarda c¢ogunlukla Tek Blok Randevu Sistemi
kullanilmaktadir. Saglik hizmeti almak isteyen hastalar poliklinik hizmet saati
baslamadan 6nce hastanede hazir bulunup, randevu siras1 alip uzun siire bekledikten
sonra hizmet alma imkan1 bulabilmektedirler. Bu yillarda hastalar, genellikle sabahin
erken saatlerinde poliklinik sira fisi almak i¢in hasta kayit biirolar1 veya poliklinik
Onlerinde uzun kuyruklar olusturmakta, sira fisi aldiktan sonra poliklinikte muayene
olmak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmaktadirlar. Paralel kanalli sira fisi
kuyruklarinda bekleyen hastalar ilk Gelen Ilk Hizmet Alir disiplinine gdre hizmet
almaktadirlar. Her poliklinige belli sayida sira fisi verilerek, hekimin giin iginde

bakacagi hasta sayis1 programlanmaktadir.

Bu calisma sistemi her ne kadar kuyruk sorununu ¢6zmese de bir randevu
sistemi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, bu yilarda en uzun bekleme sorununun
yasandigr saglik hizmetlerinde birisi de dis protez yapim hizmetlerinde
gorilmektedir. Bu donemde, SSK'ya bagli bir ADSM alt1 ayda bir hastalara dis
protez yapimi i¢in sira verilmektedir. Ocak ve Haziran aylarinin ilk haftalarinda
hastalar alt1 aylik bir siire i¢in gelis zamanlarina gore randevu almaktadirlar. Ocak
ayinda dis protez yapimi i¢in sira almaya gelen bir hastaya Mayis ay1 i¢in randevu
strast verilmektedir. Ocak ve Haziran ayimin ilk haftasinda dis protez yapimi i¢in sira
numarast alamayan hastalar bir sonraki alti aylik donemi beklemek zorunda

kalmaktadirlar.

" DPT, Yedinci Bes Y1illik Kalkinma Plani, Ankara, 1995, 5.41,46
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2.2.1999- 2005 Donemi Kamu Hastaneleri Randevu Sistemleri

19901 willarin sonuna kadar iilkemizdeki kamu hastanelerindeki kuyruk
sorununun ¢oziimii i¢in hastanelere gelislerin azalmasi amaciyla sevk zinciri
uygulamasi baglatilmas1 disinda bir proje planlanmamustir. 2001-2005 yillar
arasindaki donemi kapsayan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da,
hastanelerdeki kuyruk sorunu ile baglantili olarak, saglik hizmet kademelerinde etkin
bir sevk sistemi kurulamamasi, sigorta kapsamindaki kisilere hekim ve hastane
secme hakki saglanamamasi ve hizli kentlesmeyle birlikte artan kentli niifusun
birinci basamak saglik hizmeti talebini karsilayacak etkin bir model
gelistirilememesine Oncelikli sorunlar arasinda yer verilmistir.”® Planda ayrica
"Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu" isimli bir rapor
yayinlanmistir. Raporda, ayni anda farkli hizmet gruplarina hizmet veren degisik
saglik kurumlarinin bulunmasi ve bunlar arasinda hizmet standardizasyonunun
olmamasinin, sektdr icinde zaten kit olan kaynaklarin rasyonel kullanilmasin
engelledigi belirtilmis ve saglik hizmetlerininin biitiinciil bir anlayisla yeniden
yapilandirilmast Onerilmistir. Bugiine kadar, artan kentli niifusun saglik hizmeti
talebini karsilayacak etkin bir model gelistirilemediginin ve hi¢ bir basamakta
randevu sistemi olusturuladiginin belirtildigi raporda, poliklinik hizmetlerinin sunum
standartlarinin gelistirilmesi ve bekleme siirelerinin azaltilmasi 6nemli planlama

hedefleri arasinda gosterilmistir.”®

Bu wyillarda kuyruk sorununun en yogun yasandigi hastaneler SSK
hastaneleridir. Hastanelerdeki kuyruk sorununun ¢6ziimii i¢in yiiriirtiillen ilk 6nemli
calisma SSK'nin 1999 yilinda yiriittiigii SSK Saglik Bilgi Sistemi projesidir. Proje
kapsaminda muayene olacak hastalar i¢in Telefonla Randevu Sistemi uygulamasi
baslatilmistir. Istanbul'da bulunan SSK Kartal Hastanesinde pilot olarak uygulamaya
konulan bu sistem, aymi yil igerisinde saglik hizmeti talebinin yogun oldugu ¢ok

sayida SSK saglik tesisinde faaliyete gecirilmistir.®® Telefonla Randevu Sistemi

8 DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 2000, s.15

™ DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
Ankara, 2001, s.35

8 Acar, 5.43
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uygulamasiyla hastalar veya yakinlar1 hastanede kuyruga girerek sira almak yerine
bulunduklar1 yerden telefon araciligi ile randevu alarak belirledikleri zamanda

muayene imkani bulmuslardir.

Bu sistem ile saglik hizmeti sunumunda yogunluk yasanan saglik tesislerinde,
giiniin belli saatlerinde o saglik tesisinin kapasitesinin ¢ok {izerinde olan hasta
birikimlerine engel olarak mevcut yogunlugun belli bir diizen dahilinde giin
igerisinde yayilmasi hedeflenmistir.®* Ancak bu uygulama planlandig1 gibi SSK
hastanelerindeki kuyruk sorununu c¢oziimleyememistir. Bagbakanlik Yiiksek
Denetleme Kurulu 2000 Genel Raporu’nda Telefonla Randevu Sistemi uygulamasi
ile ilgili olarak, hastalarin telefonla randevu alamadiklar1 veya almakta giiclilk
cektikleri ya da verilen randevu saatinde muayene olamadiklari seklindeki
sikayetlerinin dnlenemedigi belirtilmistir.?* Telefonla randevu sisteminden istenilen
verimin saglanamamasinin nedeni SSK hastanelerinin kapasitesinin sigortalilarin

talebini karsilayamamasidir.

SSK, 2000 yilinda hastanelerindeki kuyruk sorununu ¢ézmek amaciyla
hizmet kapasitesinin arttirmak igin goniillii caligma uygulamasi baglatmigtir. Gonillii
calisma uygulamasi ile sigortalilarain artan saglik hizmeti talebinin karsilamak igin,
yeni bir saglik tesisi yatinmi yapmadan mevcut saglik tesisilerinin hizmet
kapasitesisinin arttirilmasi amaglanmistir. Istanbul'da &ncelikle, SSK Eyiip ve
Okmeydan1 Hastanelerinde baslatilan uygulama daha sonra yayginlastilmigtir.
Uygulamaya gore SSK hastanelerinde hafta i¢i saat 17.00 — 20.00, Cumartesi giinii

8 Donemin

ise 09.00 — 13.00 arasinda goniilli mesai yapilmasit planlanmistir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Yasar Okuyan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde
yaptig1 konugmada; SSK’ya ait saglik tesislerinde alinan tedbirler ve hayata gegirilen
bazi projeler sayesinde, saglik hizmetlerinde de Onemli Olglide iyilesmenin
gozlendigini One siirmiistiir. Okuyan, goniillii mesai uygulamasi ve telefonla randevu

sistemi sayesinde; SSK’ya ait saglik tesislerine kayda deger sayida yeni personel

8 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Baskanligi, 2003 Yili Calisma Raporu, Ankara, 2004, 5.40
82 Basbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu, 2000 Genel Raporu, Ankara, 2002, 5.56

8 0.0ztiirk, “Okuyan'm Sihirli Degnegi: Uzatilmig Mesai”, http://www.ttb.org.tr/TD/TD65/8.html (25.03.2013)
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alamadan ve ilave bir yatinm yapmadan SSK Hastaneleri ve Dispanserlerinin

oniindeki kuyruklarin yar1 yariya azaltildigini agiklamustir.**

Oztiirk ise goniillii mesai uygulamas1 konusunda Yasar Okuyan'dan farkli
diisinmektedir. Oztiirk, gdre bu uygulama ile Okuyan'm belirttigi gibi poliklinik
hizmetlerinde yar1 yariya artis saglanmamis, SSK hastanelerindeki kuyruklar
azalmamis ve verilen tibbi hizmetin kalitesi de ylikselmemistir. Goniilli mesai
sistemini uygulayan bazi hastaneler, poliklinik hizmet kapasitesini artirmak yerine,
poliklinik miiracaatlarin1 uzatilmis mesai saatlerine kanalize etmislerdir. Ozellikle
sevkli gelen veya diger polikliniklerden konsiiltasyon ( Hekimlerin, uzmanlik dallari
disindaki bir konu hakkinda diger bir uzman hekimin goriisiini almak igin
doldurulan belge ) istenen hastalarin aksam saatlerine kaydirmalari hastalar1 daha da
magdur etmistir. Uygulamaya gecilen hastanelerde bir onceki yil normal mesai
saatleri i¢inde yapilan tibbi iglemlerin sayisinin sabit kalmasi zorunlu tutulmus ve
bunu denetleyebilmek i¢in de s6z konusu hastanelerin biitiin islemlerinin otomasyona
gecirilmesi sart1 getirilmistir. Ancak hastanelerin otomasyona gecememesi nedeniyle

uygulamanin gercekten ek kapasite yaratilip yaratilmadigi anlagilamamugtr. 8

Saghik Bakanligi da 2001 yilinda kuruma bagl hastanelerdeki yigilmalar
onlemek amaciyla bir yonerge yaymlamistir. Yonergeyle, Saglik Bakanligi’na baglh
Hastaneler, Bakanlik¢a belirtilen hastaneler ile agiz ve dis saghigi merkezlerinde,
muayene ve teshis hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan hasta yigilmalarinin
azaltilmasini ve halk’a kesintisiz ve daha etkin saglik hizmeti sunulmasini saglamak
tizere, poliklinik, laboratuvar, rontgen ve goriintiileme iiniteleri gibi muayene ve
teshis tinitelerinde vardiyali ¢calisma sistemi baglatilmistir. YOnergeye gore, vardiyali
caligma sistemi uygulanacak poliklinik dallari, giinlik poliklinik yogunlugu, bir
uzman tabibin bakabilecegi hasta sayisi gibi hususlar dikkate alinarak, ilgili hastane
bastabipligi tarafindan belirlenecektir. Ancak, polikliniklerde vardiyali calisma
sistemine gegilebilmesi i¢in o uzmanlik dalinda gorev yapan en az {i¢ uzman tabibin

bulunmasi ve o poliklinikteki giinliik hasta sayisinin bir dnceki yil ortalamasinin otuz

8 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi 21. Dénem Tutanaklari,
http://www.tbmm.gov.tr/tutanak/donem?21/yil3/bas/b054m.htm ( 15.05.2013)

8 Oztiirk.
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ve lizerinde olmasi sart1 getirilmistir. Hafta tatilleri ve resmi tatil gilinleri vardiyali
calisma sistemi disinda birakilmistir. Polikliniklerin vardiyali ¢alisma saatleri; birinci
vardiya 08.00 ila 16.00, ikinci vardiya ise, 16.00 ila 24.00 saatleri arasinda hizmet

verecek sekilde diizenlenmistir. %

Bu yillarda hastanelerdeki kuyruk sorunun ¢oziimii i¢in gerek SSK, gerekse
de Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen calismalar saglik tesislerininin sayisinin ve
saglik hizmetlerinin kapasitesinin arttirilmas1 yoniinde degil de, mesai siirelerinin
farklilastirilmasi ile mevcut saglik tesislerindeki saglik hizmetlerinden daha verimli
sekilde yararlanilmasi seklinde olmustur. Ancak bu uygulamalardan istenilen verim

alinamamustir.

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta DOniislim Programi'min ana
hedeflerinde birisi de halkin saglik hizmetlerine kolay ulasabilmesidir. Bu amacla
Saglik Bakanligi tarafindan 24.02.2004 tarihinde, hastanelerde poliklinik
hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi, hastane polikliniklerindeki yigilmalarin
onlenmesi i¢in “Semt Poliklinikleri Yonergesi” yaymlanmistir. YOnerge ile
hastanelerdeki yogunlugun giderilmesi amaciyla ihtiya¢ olan yerlerde poliklinik
olmaya uygun binalarin tespit edilerek, semt poliklinikleri olarak hizmete sokulmasi
kararlastirilmistir. Semt polikliniklerinin, devlet hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerine bagli olarak, hastanenin teklifi ve Saglik Miidiirligti’niin onayi ile

agilmasi kararlastlrllmlstlr.87

Saglik Bakanligi 08.09.2004 tarihinde polikliniklerdeki yigilma ve kuyruk
sorununu ¢ozmek i¢in "Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi" isimli
genelge ile poliklinik hizmetleri ile ilgili yeni bir diizenleme yapmustir. 2003 yilinda
tilkemizde saglik kurumlarinda gerceklestirilen poliklinik sayisinin 70 miyon oldugu
ve 2004 yilinda bu sayinin 90-100 milyon civarina ulagsmasinin beklendigi belirtilen
genelgede, poliklinik hizmet alanlarinda hasta yogunlugunun yasandigi ve bekleme
stirelerinin  uzun oldugu aciklanmistir. Hastanelerdeki hizmet sunumunun

tyilestirilmesi, hizmet kalitesinin arttiritlmasi ve hastalarin hekimlerini segebilmesini

8 5B, Bagl Saglik Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasia Dair Y énerge, Say1 : 12250, 20.12.2001

8 5B, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Semt Poliklinikleri Yonergesi, Say1 : 1187, 24.02.2004
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Ongdren bir sistemin uygulamasi planlanan bu diizenleme o6zetle su huhuslar

icermektedir:

e Poliklinik hizmetlerinin sunumunda, hastalarin hekimini secebilme o6zgiirligii
esas alinacak ve bu yonde tedbirler alinacaktir.

e Hastanelerde, aktif olarak calisan klinisyen uzman hekim sayis1 kadar poliklinik
odasi acilacak ve poliklinik odalarinda hastaya hizmet sunmak i¢in gerekli olan
tibbi arag, gere¢ ve demirbas malzemesinde eksiklik olmamasina 6zen
gosterilecektir.

e Poliklinik odalarinin uygun yerlerine odayr kullanacak uzman hekimin adi,
soyadi, brang1 yazilacak ve poliklinik yapilan alanda branglar itibariyle hizmet
sunan tiim hekimlerin isimleri herkesin gorebilecegi sekilde ilan edecektir.

e Poliklinik  hizmetlerinin  sunuldugu yerlerde hastalar1  bilgilendirmek,
yonlendirmek ve uzman hekimlerin hastalarla ilgili sekreteryasini yiiriitmek
lizere yeteri kadar tibbi sekreter ile danisma ve rehberlik hizmetleri i¢in saglik
personeli gorevlendirilecektir.

e Sekreteryalar, yogunlugun bir yerde toplanmamasi igin ilgili polikliniklerin
oldugu yerlerde kurulacak ve sekreteryada gorev yapan personel, halka iligkiler
konusunda egitimden gecirilecektir.

e Hastalar, hekim se¢me uygulamasi ve nasil yararlanacaklari konusunda
bilgilendirilecektir.

e Polikliniklerin bulundugu alanlarda hastalarin rahatlikla oturmalari, dinlenmeleri
veya oturarak siralarin1  beklemelerini saglamak iizere uygun ortamlar
saglanacaktir.

e Hastalarin yonlendirilmesi, siralarini takip edebilmeleri ve gerekli duyurularin
yapilabilmesine imkan verecek diizenlemeler yapllacaktlr.88 Bu genelge ile
hastanelerdeki kuyruk ve bekleme sorunu c¢ok yonlii olarak ele alinmis, bir
yandan bekleme siirelerinin azaltilmasi hedeflenirken, diger yandan da bekleme
alanlarinin hastalarin rahat oturmalar1 ve dinlenmelerine olanak saglanacak

sekilde diizenlenmesi amag¢lanmustir.

8 SB, Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi, Say1: 15314, 08.09.2004
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2004 yilinda hastanelere gelisleri diizenlemek, hasta akisini, sevk siirecini
kontrol altina almak ve poliklinik hizmetlerindeki tikanikliklar1 ¢6zmek i¢in “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” yiiriirliige konmustur. Hastanelere
gelislerin azaltilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerininin iyilestirilmesi ve sevk
zinciri sistemini kurulmasi amaciyla uygulamaya konulan Aile Hekimligi Projesi ile
tiim vatandaglarin bir aile hekimine kaydinin yapilmasi ve her bir aile hekimi igin
kayitl kisi sayisinin da asgari 1000, azami 4000 olmas1 6ngoriilmiistiir. Vatandaslarin
licretsiz olarak yayarlanacagi aile hekimligi hizmetlerininin calisma saatleri de

haftada en az kirk saat olarak belirlenmistir.*

Aile hekimligi sisteminde Cok Kuyruk Paralel Servis Mekanizmasi'na gore
hizmet verilmektedir. gelis kaynagindaki hastalar da bellidir. her bir aile hekimi belli
bir bolgede bulunan kendisine kayitli 1000-4000 arasi hastaya hizmet vermektedir.
hastalar Birden fazla aile hekiminin oldugu Aile Saglig1 Merkezleri'ne gelerek kayith
oldugu aile hekiminin polikliniginin 6nilinde paralel kuyruklar olusturular. Paralel
kuyruklarda bekleyen hastalar Ilk Gelen Ilk Hizmeti Alir servis disiplinne gore
hizmet alirlar. Aile hekimligi projesi uygulamasi hastanelere geligleri azaltmis fakat

hedeflenen sevk zinciri sistemi halen hayata gegmemistir.

Bu yillarda SSK hastanelerindeki kuyruk sorunun ¢6ziimii i¢in, saglik hizmet
kapasitesinin yiikseltilmis ve yatirimlar attinlmisti. SSK 2004 Yili ¢alisma
Raporunda, kuruma bagli hastanelerdeki randevu ve kuyruk sorununa yer verilmistir.
“Telefonla Randevu Sistemi” ile saglik hizmeti sunumunda yogunluk yasanan Saglik
tesislerinde, giiniin belli saatlerinde o saglik tesisinin kapasitesinin ¢ok iizerinde olan
hasta birikimlerine engel olarak mevcut yogunlugun belli bir diizen dahilinde giin
icerisinde yayilmasi hedeflendigi ve kurum saglik tesislerinden 106’s1 hastane olmak
tizere 141’inde bu sistemin uygulanmakta oldugu aciklanmistir. Bu doénemde
sistemin hastalara en iyi sekilde duyurulmasi saglanarak, Saglik tesislerinin tam
performansla ¢alisacak sekilde randevu sayilarinin belirlenmesi ve hangi poliklinikte
muayene olacagini bilmeyen hastalar, 6ziirlii hastalar ve kurum calisanlar1 igin

“Kolaylik Poliklinigi” ve “Halkla Iliskiler Biirosu” olusturulmustur. Sosyo-ekonomik

8 5258 Sayil Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Say1 : 25665, 09.12.2004
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nedenlerle telefonla randevu alamayan hastala rigin, Telefonla Randevu Sistemine
ilave olarak direkt miiracaatlarin kabuliine yonelik gerekli idari diizenleme
yapilmistir. Saglik tesisi ve personel yetersizligine bagli olan ve Telefonla Randevu
Sisteminden kaynaklanmayan randevu alamama ile ilgili sikintilarin, Saglik
Bakanligi ve Maliye Bakanligi ile imzalanan 01.01.2004 tarihli Ortak Kullanim

Protokolu ile giderilmesi saglanmustir,*°

Bu yillarda Telefonla Randevu Sistemi ile SSK hastanelerinden hizmet alan
hastalar belli bir sisteme gore giiniin belli saatlerine yayilmis ve hastanelerdeki
bekleme siireleri azaltilmigtir. Fakat, SSK hastanelerinin hizmet kapasitesi SSK'ya
bagli hastalarin yogun taleplerini karsilayamadigi i¢in, bazi hastalar bu kez telefonla
randevu almak i¢in ugragmaya baslamislardir. SSK ile Saglik Bakanligi arasinda
yapilan protokol ile 01.01.2004 tarihinden sonra SSK'li hastalar Saglik Bakanligi'na
bagli birimlerden hizmet almaya baglamislardir. Boylece, SSK hastanelerindeki
kuyruk sorunu bir nebze azaldiysa da bu kez devlet hastanelerinde kuyruk sorunu bas

gbstermeye baslamistir.

2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik Bakanligima devri ile saglik
hizmetlerinde biitiinciil bir anlayigla sorunlarin ¢oziimii siireci baglamistir. Bu
donemde, hastalar her poliklink i¢in agilan belli sayidaki randevuyu telefonla alarak,
direk poliklinige gidip, poliklinikte kayit yaptirip, hizmet alabilmekteydirler.
Telefonla randevu alamayan hastalar da kayit biirolarina sahsen basvurup, sira fisi
alarak polikiniklere gidip muayene olabilmekteydirler. Telefonla randevu sisteminin
yaninda sahsen miiracaat ile de hasta kabul edilmesi, telefonla randevu alipta
randevusuna gelmeyen hastalarin yerine de yeni hastalarin muayene olmasina olanak
tanindigr i¢in bu uygulama hastanelerde atil hizmet kapasitesi olugmasini da

engellemektedir.

% gSK Bagkanligi, 2004 Y1l Calisma Raporu, Ankara, 2005, $.53
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2.3.2005 y1h ile Merkezi Hastane Randevu Sistemi Arasindaki Donem

Ulkemizde hastanelerdeki kuyruk sorunu ve randevu sistemleri ile ilgili en
yogun c¢alismalar 2005 yil1 sonrasinda olmustur. Saglik Bakanlig1 bir yandan saglik
hizmetlerine ulasilabirlilirligin arttirilmasini, diger yandan da verilen hizmetlerin
kalitesinin yiikseltilmesini amaglamistir. Bu amagcla, 01.01.2005 tarihinde “Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” isimli bir yonerge yiiriirliige konulmustur. Yonergede
kurumsal performans 6l¢tim yontemleri dort baslik altinda toplanmis olup, her baslik
altindaki siire¢ 6l¢iiliip degerlendirilerek bir hedef katsayisi tespit edilmektedir. Bu
basliklardan biri de poliklinik hizmetleridir. Poliklinik hizmetleri, “poliklinik
hizmetleri katsayis1” ile degerlendirilir. Bu katsayi, hastanede poliklinik hizmetleri
yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina olan oranidir. Bu oranin yiiksek
olmasi, hasta talebinin karsilanma basarisinin, hasta bakim kalitesi yiiksekliginin ve
hastalarin bekleme siirelerinin kisaldigimin gostergesi olarak kabul edilmektedir.®*
Saglik Bakanligi'nin hasta bekleme siirelerinde kisalmanin bir hizmet kalite standart
olarak belirlemesi, kuyruk ve bekleme sorununa nedenli 6nem verdiginin bir

gostergesi olmustur.

2005 yilinda hastanelerdeki kuyruk ve bekleme sorunun azalmasina yonelik
en Onemli c¢alisma; daha Once bir ¢ok kalkinma planinda hedeflenen, ancak
uygulamaya konulamayan saglik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi karari
olmustur. Bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saghk birimlerinin Saglik
Bakanligi’na devredilmesine yoOnelik yasal bir siire¢ baslatilmis ve bu siireg
neticesinde 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” kabul edilmistir. Bu kanun geregi,
20.02.2005 tarihinde diger kamu kurum ve kuruluslarina ait bir¢ok saglik birimi
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Boylece hastalar hangi sigorta tiirline sahip

olurlarsa olsunlar istedikleri hastanelerden hizmet alma hakkina sahip olmuslardir.

%1 B, Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y énergesi, Kabul
Tarihi: 12.05.2006, Resmi Gazete Say1 : 26166.
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Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde yapilan devirle, tilkemizde saglik
hizmetlerinin ¢agdas bir anlayis i¢cinde yeniden diizenlenmesi amaglanmistir. “Her
hekime bir oda” ilkesiyle yola ¢ikilarak, poliklinik hizmet alanlarinda eldeki biitiin
imkan ve mekanlarin kullanilmasi ve aktif olarak calistirilan muayene oda sayilarinin
artirllmasi1 sonucu ayakta hizmet verilen alanlardaki yigilma, kuyruklar ve uzun
bekleme siirelerinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.”® Saghk Bakanligi tarafindan
2005 yilinda YTKIiY‘nde yapilan degisiklige gére yatakli tedavi kurumlarinda
calisan her klinisyen uzman hekime, poliklinik hizmeti verme zorunlulugu getirilmis
ve hekim segme uygulamasi tesvik edilmistir.*® Bu sekilde yogun talep nedeniyle

olusan kuyruklarin azalmasi i¢in arz yiikseltilmistir.

“Her hekime bir muayene odasi* prensibi ile yiriitilen calismalar
meyvelerini vermistir. 2002 yilinda kamu hastanelerinde hekimlere ayrilan odasi
sayist 6500 iken 2006 yilinda bu say1 16.500'e ulasmstir. Buna bagl olarak, 2002
yilinda SSK hastaneleri dahil kamu hastanelerinde 110 milyon hasta muayene
edilmisken, bu say1 2006 yilinda yillik 195 milyona ulagmistir. Hekim oda sayist ve
muayene sayisisindaki bu artis kamu hastanelerindeki kuyruklarin azalmasini
saglamistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi de hem muayene, hemde tedavi
sayilar1 artirmig, dolayisi ile kuyruklarin azalmasini saglamistir. Bu donemde kamu
hastanelerinde kuyruk sorunu acisindan en biiyiik gelismelerden birisi de sigortali
vatandaslarimizin bir miktar katki payr karsiliginda ©6zel hastanelerden hizmet
alabilmeleri olmustur. Ozel hastanelere olan talep, kamu hastanelerine gelisleri ve

dolayisi ile kuyruklar1 azlatmistir.

Yine 2006 yili sonu itibartyla, kamuya baglh tiim hastanelerinin elektronik
bilgi sistemlerine sahip olmalar1 randevu sistemlerinin kullaniminit artirmistir. Tiim
kamu hastanelerinde, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S) ad1 verilen elektronik
bilgi sistemleri kurulmustur. Bu sistemler sayesinde, hastalara ait bilgiler
depolanmistir ve daha Once yazili yapilan bir ¢ok islem bilgisayar ortaminda ¢ok

hizl1 bir sekilde yapilamaya baglamistir. Hastane Randevu Sistemi, HBYS ile entegre

%2 3B, Saglik Birimlerinin Bakanligimiza Devri ve Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Genelge, Sayi: 2005/27,
2005

% SB, YTK isletme Y&netmeligi Degisikligi Hakkinda Genelge, Sayi: 2005/84, 2005
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sekilde calisarak randevu islemelerinin kolaylastirmistir. Her Kamu Hastanesi,
kendisine ait randevu sistemi kurarak, telefon, internet ve sahsen miiracaat ile hasta

kabul sistemi olusturmuslardir.

Kuyruk randevu sistemi ag¢isindan diisiiniildiigiinde bu donemde hastanelere
gelisler telefon, internet ve sahsen miiracaat olmak Ttzere {¢ sekilde

gerceklesmektedir.

Telefonla Randevu Sistemi : Poliklinik hizmet siiresince ¢esitli araliklarla
her hastaya farkli bir randevu zamaninin verildigi bu sistem Bireysel Randevu
Sistemlerine Ornektir. Telefonla randevu sistemi su sekilde calismaktadir: Hastalar
istedikleri hastanenin randevu telefon numarasini arayip, telefonun basindaki
sunuculardan birine baglanirlar. Sunucu, hastaya T.C. Kimlik Numarasini sorup
HBYS'de kaydinin olup, olmadigini kontrol eder. HBYS'de kayd: yok ise, hastanin
bilgileri sisteme eklenir. Hastanin SGK kaydinin olup olmadigi ve Medula
sisteminden saglik hizmeti almaya hakki olup olmadigi hususlar1 incelenerek kontrol
edilir. Medula sistemi SGK ile baglantili ¢alismaktadir. Bu sistem sayesinde, SGK
kaydi olmayan veya SGK primi yatmayan hastalar kontrol edilir. Hastanin sisteme
kaydinin yapilmasindan sonra, hastanin istedigi poliklinik, hekim, randevu giinii ve
randevu saati sisteme kaydedilir. Boylece hastaya randevu verilmis olmaktadir. Hasta
randevu zamaninda dogrudan hizmet alacagi hastane poliklinigin Oniline gider.
Poliklinik girislerinde, Dahiliye, Genel Cerrahi, KBB, Cocuk Hastaliklari, v.b.
poliklinik ¢esitleri, hizmet veren hekimin adi ve o giin o poliklinige randveu alan
hastalarin randevu zamanlarin1 gosteren yazilar bulunmaktadir. Hastalar boylece
hizmet almak istedikleri polikinik ve hekimin odasi kolayca bulup, poliklinik
onlerinde randevu zamanlarini beklemeye baslarlar. Poliklinik girislerinde bulunan
bilgisayar monitdrlerinde poliklinik muayene odasinda o anda hizmet alan hasta ve
hasta c¢iktiktan sonra muayene odasina girmesi gereken hastanin isimleri yazilidir.
Hastalar boylece monitérde isimlerini goriince poliklinik muayene odasina girerler

ve hizmetlerini alirlar.

e Internet Randevu Sistemi : Bireysel Randevu Sistemine 6rnek olan bu sistem

de HBYS ile entegre olarak ¢alismaktadir. Bu sistem de su sekilde caligmaktadir:
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Hastalar hizmet almak istedigi hastanenin internet sistesinden hastane randevu
sistemi boliimiine giris yaparlar. Hizmet almak istedikleri giinii ve poliklinigi (G6giis
Hastaliklari, Kadin Dogum, Cocuk Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Dis Hastaliklar1 v.b.) secerler. Bu poliklinikte hizmet veren hekimi secerler.
Daha sonra o hekimin giin iginde hizmet verdigi zamanlarin yer aldig1 internet
sayfasindan hizmet almak istedigi zamani isaretler ve sistem randevunun basarili bir
sekilde randevunun tamamlandigini hastaya bildirir ve bdylece randevu islemi
tamamlanmis olur. Randevu islemi tamamlanan hastalar dogrudan hizmet almak
istedigi hastane poliklinigi 6niinde bekleyip, Telefonla Randevu Sistemi'ndeki isleyis

gibi polikilinige girerek hizmet alirlar.

e Sahsen Miiracaat ile Randevu Sistemi : Telefon veya internet ile randevu
alamayan hastalar hastanelere sahsen basvurarak randevu sirasi alabilmektedirler.
Hasta, paralel kanalli hasta kayit biirosunundaki randveu masalarinin birini 6niinde
sira bekler. Sirasi geldiginde kimlik numarasinin yer aldigi Nufiis Ciizdanin1 kayit
personeline verir. Hasta kayit personeli Hastanin kimlik numarasini sisteme girip,
hastanin HBYS'inde kaydinin olup olmadiginin kontrolii yapar. Sistemde kaydi
olmayan hastanin sistemde istenen bilgileri girilerek, sisteme kaydi yapilir. Daha
sonra, hastanin SGK kaydinin olup almadigi ve Medula sisteminden saglik hizmeti
almaya hakki olup olmadigi kontrol edilir. Hasta herhangi bir sosyal giizenlik
sistemine dahil degilse, licreti hasta olarak kaydi yapilir ve hasta vezne birimine
yonlendirilir. Vezne birimine muayene {iicretini yatiran hasta, iicretli hasta olarak
kaydedilir. Hastalarin sisteme kayit isleminden sonra, hizmet almak istedikleri
poliklinik ve hekim i¢in randveu siras1 verilir ve hastalar hizmet alacaklar1 polikliink
onlinde randveu siralarin1  beklemeye baslarlar. Hastanelerdeki hasta kayit
birimlerinde, telefon ve internet ile hastaneye randevu alipda gelemeyen hastalar igin
de randevu verilir. Bu sistemde randevusunu belli bir siire gelmeyen hastalarin
(6rnegin otuz dakika gibi) randevu kaydi sistemden silinir ve randevusuna gelmeyen
hastanin yerine yeni hastanin verilebilmesi i¢in sisteme komut verilir. Hasta kayit
birimi personeli randevusuna gelmeyen hastalarin oldugu poliklinik bilgilerini

gorerek bu polikliniklerin bos kalmamasi i¢in, sahsen hastaneye miiracaat eden
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hastalar1 bu hastalarin yerine kaydederler. Boylece randevusuna gelmeyen hastalar

nedeniyle hizmet birimi bos kalmamis olur.

Kamu hastanelerinde oOncelik disiplinine goére de randevu planlamasi
yapilmaktadir. Ornegin, engelli hastalar, sehit yakilari, gaziler, saglik personelleri
gibi hastalar icin ayr1 bir hasta kayit bankosu olusturulmustur ve bu hastalar
randevularini bu bankodan yaptirmaktadirlar. Hastanelerin acil servislerinde de farkli
bir randevu sistemi uygulanmaktadir. Acil sevise gelen hastalar durumlariin krtik
sviyesine gore triaj denilen sistemle ii¢'e ayrilirlar. Triaj sisteminde kimizi alan, sar1
alan ve yesil alan olmak iizere acil servis hizmeti veren birimler iige ayrilmistir. Acil
servise gelen hasta acil servis girisinde bulunan saglik gorevlisi tarafindan karsilanir.
Hastanin hayati tehlikesi varsa veya saglik durumu kritik diizeydeyse kirmizi alana
aliip o serviste tedavi verimektedir. Durumu daha az kritik olan hastalar sar1 alan
servisinde hizmet alirlar. Diger hastalar ise, yesil alanin bulundugu servisin 6niinde
siraya girip saglik hizmeti almay1 beklerler ve siralar1 gelince hizmet alip servisten
ayrilirlar. Hastane acil servislerinde kuyruk sorununun en fazla yasandigi boliim yesil
alandir. Acil servislerde kuyruk sistemi bakimindan oncelik disiplini uygulanir ve

cok kanalli paralel kuyruk modeli seklinde hizmet verilir.

2007-2013 donemini kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planininda,
kamuya ait tiim hastanelerin Saglik Bakanlig1 catis1 altinda toplanmasi ile saglik
hizmetlerine erisimde O©nemli iyilesmelerin saglandigi, hastane hizmetlerinin
kalitesinin ve verimliligini arttig1 belirtilmektedir. Bu donemde sevk zinciri
sisteminin etkin ¢alistirillamamasi saglik hizmetleri bakimindan biiyiik sorun olarak
goriilmiistiir. Planda, " Birinci basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri
ile sevk zincirinin etkin ¢alistirilamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yiliksek
olan ikinci ve tliglincii basamaga yonelmesine sebep olmakta ve olusan yigilmalar
hastanelerin hizmet kalitesini diisiirmektedir " denilmektedir. Dokuzuncu Bes Yillik
Kalkinma Planininda, saglik hizmetlerine erisimin artmasi i¢in hekim ve yatak

sayisinin arttirtlmast hedeflenmistir. .

% DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 2006, 5.41,63

83



2.4.Merkezi Hastane Randevu Sistemi Donemi

Saglikta doniisiim programinin uygulanmasi saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
giderek artmistir. Saglik Bakanligi, her hastanenin her hastanenin farkli telefon
numarasi ve internet sayfasi ile randevu vermesi nedeniyle olusan karmasiklig
gidermek, mevcut saglik hizmeti kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanilmasin
saglamak ve hastanelere alinan randevulari kolaylastirmak amaciyla merkezi bir
randevu sistemi kurmak ic¢in ¢alismalara baslamistir. Tek bir telefon numaras1 ve tek
bir internet syfasindan Tiirkiye‘deki tiim hastanelere randevu alabilme imkani
saglayacak bu sistemin temelleri 2009 yilinda Tirk Telekom ile yapilan protokolle
atilmisti. MHRS adi1 verilen bu sistem ¢alisamanin dordiincii boliimiinde detayli bir
sekilde anlatilmistir. Kisisel deneyim ve gozlemler 1s18inda MHRS 06ncesi hastane

randevu sistemi asagida sema haline geitrilmistir. (Sekil 12)
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Sekil 12. MHRS Oncesi Hastane Randevu Sistemi
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Dordiincii Boliim

MERKEZI HASTANE RANDEVU SIiSTEMIi

1.MERKEZI HASTANE RANDEVU SiSTEMI TANIMI, TARIiHi VE
AMACI

1.1.Merkezi Hastane Randevu Sistemi Tanimi

Saglik Bakanliginin vatandaslarin daha kaliteli saglik hizmetine esit ve
kolayca erigimini saglamak amaciyla yiiriittiigii Saglikta Doniisiim Programini’nin en
onemli projelerinden birisi de MHRS‘dir. MHRS; halkin Saglik Bakanligina bagli 2.
ve 3. Basamak Kamu Hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligt Merkezi ile Agiz ve Dis
Saglig1 Hastanelerinden, Alo 182 “MHRS c¢agr1 merkezini’ arayarak veya internet
tizerinden, istedikleri hastane ve hekimden randevu almalarin1 saglayan bir
uygulamadlr.95 MHRS ile hastalar 182 c¢agri merkezini arayarak tedavi olmak
istedikleri tip dalinda istedikleri hastane ve hekimin randevusu dolu ise baska bir
hastane ve hekime randevu alabilme imkéani bulmuslardir. Eski sistemde ise hastalar
bir hastanenin randevular1 doldugunda, telefonu kapatip diger hastanenin randevu
numarasini araylp tekrar iglem yaparak randevu alabilmekteydiler, bu agidan
diisiiniildiiginde MHRS randevu islemlerini basitlestirmis ve kolaylastirmis
olmaktadir. Bu sistem internet adresi ilizerinde alinan randevular i¢in de gecerlidir.
MHRS’nin resmi internet sistesinden iilkemizdeki tiim kamu hastanelerinden

randevu alinabilmektedir.

1.2. Merkezi Hastane Randevu Sisteminin Tarihi

MHRS nin planlanmasi, hayata gecirilmesi i¢in dncelikle, mevcutta uygulanan
sistemler incelenmis ve Saglik Bakanliginin amagladigi hedeflere uygun olacak sekilde
yontemler belirlenmistir. Mevcut hastane randevu uygulamalarin ortak fayda da

birlestirilmesi ve kullanilabilirligini saglamak i¢in sistemi basit ve bir o kadar da

% SB, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii MHRS Koordinatdrliigii, Yaymlanmamis Calisma, MHRS
Sunumu, 2012, s.2,3
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fonksiyonel olarak tasarlamak amaciyla ¢alismalara baglanmistir. Bu amagla 2009 yili
Eyliil ayinda T.C. Saglik Bakanlig: ile Tirk Telekom arasinda, 144 kisilik MHRS
Cagr1 Merkezi protokolii imzalanmis ve boylece MHRS nin temelleri atilmistir. 23
Subat 2010°da Erzurum ve Kayseri illerinde Pilot uygulama baslatilmigtir. MHRS
uygulamasi daha sonra tiim yurtta yayginlastirilmis ve 26.03.2012 tarihinde istanbul
‘un da dahil edilmesi ile birlikte 81 ilde uygulanir hale gelmistir.

Bursa‘da ise 01 Agustos 2011 tarihinde MHRS ’ye gecilmistir. 29 Aralik 2011
tarihinden itibaren de MHRS Web uygulamasi kulanilmaya baslanmis ve bdylece
Bursa’daki hastalar hem telefon, hem de internet yoluyla randevu alma hakki
kazanmiglardir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 02.05.2012 tarihinde yaymlanan yonerge
ile MHRS calisma usul ve esaslar1 belirlenmistir. 13.06.2012°de sistemdeki bazi
eksikliklerin giderilmesi icin ek yonerge yaymnlanmisti. MHRS hali hazirda bu iki

yonerge esaslari ile ylriitiilmektedir.

1.3.Merkezi Hastane Randevu Sisteminin Amaci

MHRS nin temel amaci, hastanelere randevulu gelen hastalarin, randevu saati
geldiginde en kisa adimda muayene olmasini saglayacak, sade, anlagilir, hastane
isleyisine uygun bir organizasyonun olusturulmasidir. Vatandaslarin kaliteli ve etkin
bir sekilde saglik hizmetlerine erisebilmesi i¢in baglatilan MHRS nin amaci1 sudur:
“Hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmas1 (is giicii ve techizat kullaniminin
etkin ve verimli planlanmasi) yapilarak vatandag/hasta memnuniyetinin artirilmasi,
hastanelerde kuyruklarin azaltilmasi, hastanelerde kaynak kullaniminin ve
dagiimmin Glgiilmesi (is gilicli, makine ve techizat kullaniminin etkin ve verimli
uygulanmasi) suretiyle; saglik hizmetleri sunumunun, verim ve Kkalitesinin
artirtlmasi, MHRS verileriyle, saglik politikalar1  gelistirilmesine yardime1
olunmas1“®® MHRS ile tiim hastanelerin randevu verilerine kolaylikla ulasilmast,

randevu planlamasi uygulamalarini da kolaylagsmuistir.

% .., http://www.mhrs.gov.tr/Vatandas/contentVatandas.jsp (09.04.2013)
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2. MERKEZi HASTANE RANDEVU SISTEMININ YAPISI

MHRS’nin yapist {i¢ temele dayanir. Bu yapilar; Teknik Alt Yap1 ve Sistem
Yonetimi, Cagr1 Merkezleri ve Hastanelerdir. Ayrica, MHRS konusundaki
aksakliklarin giderilmesi i¢in “MHRS Yardim Masas1*“ isimli bir organizasyon
olusturulmustur. Bu yapilar birilirlerine entegre sekilde ¢aligmaktadir. Her yapinin

izlemesi gereken siirecler ve islemler bulunmaktadir.
2.1. Sistem Yonetimi ve Teknik Alt Yap1

MHRS‘nin sistem yoneticisi T.C. Saghk Bakanligi ve bagl birimleridir.
Saglik Bakanligi ve bagli birimler is siireglerinin kontrolii ve yonetiminin
yapabilmesi i¢in gerekli olan kodlama ve parametre yonetim araglarini hazirlamistir.
Sistemi yoneticileri, Randevu sisteminin islerligi ve saglikli caligmas i¢in gerekli
parametrelerin diizenlenmesi, raporlarin hazirlanmasi, islemlerin bilingli ve kontrollii

bir sekilde yapilmasindan sorumludur.”’

MHRS’nin proje yonetiminde 18 adet fiziksel ve 20 adet sanal sunucu olmak
tizere toplam 38 adet sunucu bulunmaktadir. Kullanimda olan 6 Terabyte ilizerinde
depolama alan1 ve ginlik yaklastk 1 Gigabyte depolama alam1 artis1
gerceklesmektedir. 10 - 20 Megabit arasinda degisen anlik veri trafigi mevcuttur.
Sistemi, ortalama anlik olarak 400-500 adet arasinda degisen ¢agri merkezi operatorii
kullanmaktadir. Internet {izerinden vatandas kullannmma acik Portal iizerinden
giinliik ortalama 200.000 adet ziyaret alinmaktadir. Giinliik ortalama 6 milyon adet
transaction bulunmaktadir. Randevu sistemi internet sitesinin, 8,5 milyondan fazla
tiyesi bulunmaktadir. Yazilim ekibinde 8, sistem ve yiiklenici yardim masasi ekibinde
de 8 olmak {izere toplam 16 personel yazilim ve sistem bakim ve destegi konusunda
hizmet vermektedir. MHRS sistemi, Hastane Yonetim Bilgi Sistemi, Kimlik
Paylasim Sistemi (KPS; mernis), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

sistemleri ile entegre sekilde (;ahsmaktadlr.g8

% Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.5,
http://www.ihsm.gow.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_Kkilavuzu.pdf (10.04.2013)

% MHRS Sunumu, s.34,35
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Sistemin teknik alt yapisinin Hastanelerde kulanilan HBYS ile entegrasyonu
da biiylk onem tasimaktadir. Cilinkii bu entegrasyon saglanmazsa hastalar,
hastanelere geldiginde randevularin1 géremezler. Hastaneler de, muayene sayilari,
randevu sayilari, ger¢eklesen ve gerceklesmeyen randevular, randevu oranlar1 ve
kapasiteleri gibi verileri sistem yonetimine gondermezler. MHRS nin tagra yonetimi
de Il Saglik Miidiirliikleri ve Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterliklerinin
koordinesinde yiiriirtiilmektedir. Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligine bagl bir
MHRS koordinatoérii ve MHRS hastane koordinatorleri sistemin etkin ¢aligmasi igin

gorev yapmaktadirlar. (Sekil 4.1.)

MHRS Sorumlusu

b o

Il Saglik Miidiirleri Kamu Hastane Birligi

Genel Sekreterleri

l

Mhrs 11 Koordinatori

l

Mhrs Hastane Koordinatori

Sekil 13. MHRS’de Saha Yonetimi

Kaynak : T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirliigiit MHRS Koordinatorligii,
MHRS Sunumu, 2012, s.7
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2.2. Kamu Hastaneleri

MHRS yapisinin etkin ve verimli isleyebilmesi i¢in en dnemli paydas kamu
hastaneleridir. Hastaneler, MHRS-HBYS entegrasyonunun saglanmasi, hekim
calisma cetvellerinin hazirlanmasi, muayene sayilari, randevu sayilari, gerceklesen
ve gergeklesmeyen randevular, randevu oranlari ve kapasiteleri gibi verilerin sistem
yonetimine gonderilmesi gibi gorevler yiiriitiirler. Hastane idarecileri, randevulu
hastalarin, sorunsuz bir sekilde, randevu verilmis olan saatte hizmet almasini
saglayacak organizasyonu olusturmak ve yonetmekle sorumludur. MHRS konusunda
kamu hastanelerinin gorevleri Bursa MHRS Koordinatorliigii tarafindan soyle

(13

siralanmustir:

e Randevuya agik giin sayisinin yeterli sayida olmasina ve bu sayinin 15’in altinda
olmamasina dikkat edilmeli.

e Randevu kapasiteleri %50’nin altinda olmamali.

e Cetveli tanimli olmayan hekim sayis1 az olmali.

e Hekimlerin tiimii cetvelleri zamaninda vermeli ve randevularda aksamalara sebep
olmamali.

e Hekimlerin poliklinik zamanlar1 diizensiz olmamali.

e Hekimlerin hastalik, 6liim vb. sebeplerle klinige gelemedigi durumlarda hastalar:
magdur edilmemesi i¢in gerken 6nlemler alinmali.

e Ihtiyag durumunda kurumlar MHRS Sistemi ile ilgilenen kisi sayisini arttirarak
giriglerin zamaninda yapilmasini saglamali.

e Hastanelerin girisinde MHRS Danigma Masas1 olmali.

e HBYS iizerinden otomatik olarak randevu zamanindan sonra ayni giin icerisinde
‘hasta muayenesine geldi veya gelmedi’ seklinde randevu durumu giincellemeli.

e Kayit islemleri hasta kabul biriminde yapilan hastanelerde, yeterli sayida
“MHRS Kabul Servisi” olusturulmali. Burada gorevlendirilen personel MHRS
ve hedefleri konusunda egitilerek, herhangi bir aksakliga mahal vermeden hizmet
sunmalar1 saglanmali.

e Hastanelerde, poliklinik binasi girislerinde MHRS Danisma Masasi kurulmali.
MHRS danisma masast c¢alisanlar1 Randevulu gelen hastalar1 randevu saatinde

muayene olabilmeleri i¢in izleyecegi prosediirii dogru bir sekilde bilgilendirmeli,
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ayrica.  MHRS konusunda bilgi almak isteyen vatandaglarimizi gerekli

bilgilendirmeleri yapmalidir.”®

MHRS’ nin etkin verimli uygulamasi hastane yoneticileri agisindan oldukga
onem arz etmektedir. Saglik Bakanligi, MHRS muayene orani ve kapasite oranina
yonetici performans hedefleri arasinda yer vermistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’nun 25.09.2012 tarihinde yayinladig1 yazida, yonetici sinifi personelin birim
performans katsayisinin hesaplanmasinda kullanilan parametrelere “Klinik Protokol
Islemleri Web Servisi’ne veri girisi, “Klinik Girisimsel Islemler Web Servisi’ne veri
girisi ve “Saglik Nete Veri Girisi” ile “MHRS Islemleri” eklenmistir. Merkezi Hasta
Randevu Islemleri Katsayisi: Merkezi Hasta Randevu Orani Katsayisi ile Kapasite
Oran1 Katsayisinin toplamindan olusan katsayidir. Merkezi Hasta Randevu Orani
Katsayist: Ilgili ayda MHRS ile randevu alarak muayene edilen hasta sayisinin ilgili
ayda yapilan toplam muayene sayisina boliimii sonucu elde edilen orandir. Kapasite
Orani Katsayisi da: Ilgili ayda saglik tesisi tarafindan hekimler icin MHRS’de agilan
randevu sayilarmin toplami alinarak belirlenen toplam kapasite sayisinin ilgili ayda

yapilan toplam muayene sayisina boliimii sonucu elde edilen orandir. 00

Yonetici performans hedefi belirlenirken kullanilacak parametreler arasinda
yer alan Merkezi Hasta Randevu Islemleri Katsayisi, Merkezi Hasta Randevu Orani
ve Kapasite Oranina gore olusturulan tablodaki katsayilar  alinarak
belirlenmektedir.(Sekil 14) MHRS’nin etkin ve verimli kullanildigi hastanelerin
yoneticilerinin performans puanlar yiikselecek, aksi takdirde diisecektir. Bu katsay1
hastanenin ilgili ayda personeline dagitacagi doner sermaye miktarin1 ve hastane

puanini da etkilemektedir.

% Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Bursa MHRS Koordinatérliigii, Bilgilendirme Sunumu, s.19

100 5B, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), 25.09.2012 tarih ve B.10.1.TKH.0.16.00.00/756 sayil
yazisl.
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MHRS ile muayene orani Katsayist
% 20’nin tizeri 0,800

% 10-% 20 aras1 0,775

% 10’un alt1 0,750
Kapasite orani Katsayist

% 70’1in lizeri 0,200
% 50-% 70 aras1 0,175
% 50’nin alt1 0,150

Merkezi Hasta Randevu Islemleri Katsayisi: Merkezi Hasta Randevu Oram

Katsayist + Kapasite Oran1 Katsayisi

Sekil 14. Merkezi Hasta Randevu Oram Ve Kapasite Oram1 Katsayi

Cetveli

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 25.09.2012 tarih ve
B.10.1.TKH.0.16.00.00/756 sayil1 yazisi.

2.3. Cagr1 Merkezleri

Cagr1 Merkezleri, hastalara randevu saglayan birimlerdir. MHRS Cagn
Merkezi hizmeti icin, Erzurum, Ankara, Adiyaman, Bingdl, Bitlis, Istanbul, Izmir ve
Rize illerinde 8 ayr1 bolge birimi olusturulmustur. Bu 8 bdlge biriminde toplam 3500

cagri merkezi calisani randevu hizmeti vermektedir. Vatandaslar randevu almak igin
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182 numarali MHRS telefonunu aradiklarinda, c¢agr1i merkezleri ¢alisanlari
vatandaslarin  Kimlik bilgilerini sisteme girip istedikleri hastanende, istedikleri
hekime, istedikleri zamanda randevu vermektedirler. MHRS Cagr1 merkezine gelen
telefonlarin sayilar1 incelendiginde, giderek artan bir talebin oldugu gézlenmektedir.
23 Subat 2011 ile 10.12.2012 tarihleri arasinda MHRS ¢agr1 merkezine toplam
46.257.990 c¢agr1 gelmistir. Son aylar incelendiginde ¢agri merkezlerine aylik
ortalama 3.125.660 ¢agr1 gelmektedir. Bu donemde ¢agri merkezlerinden 31.030.568

hastane randevusu verilmistir. lo1

2.4. MHRS Yardim Masasi

MHRS Yardim Masasi, sistemde meydana gelen aksakliklarin giderilmesi ve
sistemin paydaslarina teknik destek vermek i¢in kurulmustur. il Saglik Miidiirliikleri,
Hastaneler, Cagr1 Merkezleri ve HBYS firmalarina teknik destek saglayan MHRS
Yardim Masasi, ayn1 zamanda vatandaslarin sistem ile ilgili sikayetlerine de ¢6ziim
tretmektedir. ““ MHRS Yardim Masas1 gelen cagrilarin karsilanmasindan ziyade
ayrica MHRS raporlarinin  hazirlanmast igin de ayrt bir ¢ekirdek ekip
barindirmaktadir. Bilinyesinde gorev alan Bilgisayar Miihendisleri, MHRS yazilimi
icin analiz, siire¢ gelistirme ve son kullanici testlerinde aktif rol almaktadirlar.
MHRS Yardim Masas1 misyonu geregi MHRS ile iligski icerisinde olan biitiin
birimlerle dogrudan ¢alistig1 i¢cin, MHRS projesinin alt yapisinin sekillenmesinde rol
almaktadir. MHRS Yardim Masasi, 2012 yili sonu itibariyla mhrs@saglik.gov.tr
adresine gonderilen 30 bin den fazla mail geldigi ayni giin cevaplanmigtir. MHRS
Yardim Masasina 10 binin iizerinde telefonla gelen ¢agriya cevap verilerek,
bilgilendirme ve ¢oziimleme yapilmistir. Vatandaglar telefonla degil, sadece e-posta

55102

ile Yardim Masasina ulasabilmektedirler. MHRS yardim masast sistemin

sorunsuz iglemesi i¢in bir geri bildirim mekanizmasi islevi gérmektedir.

101 MHRS Sunumu, s5.41,46

102 MHRS Sunumu, 5.39,40
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3. MERKEZi HASTANE RANDEVU SISTEMININ
PARAMETRELERI

Saglik Bakanligi ve bagli birimleri, MHRS is stireglerinin kontroliinii ve
yonetimini genel olarak kodlama ve parametre yonetim araglar ile yapmaktadir.
Randevu sisteminin islerligi ve saglikli calismasi bu parametrelere bagli olmaktadir.
Sistem yonetimi, hastane ve ¢agri merkezi acgisindan ¢eslitli parametreler
bulunmaktadir. Bu parametreler birbirleri ile entegre olduklari i¢in toplu olarak

degerlendirilecektir.

3.1. Randevu Talep Sekli

MHRS hastalarin hastane ve hekim segebilme islemlerinin Hastalarin randevu
alma islemi sirasinda randevu istegini sisteme ilettigi sekildir. Hasta randevu
talebinde bulunurken se¢im yapma hakkina sahiptir. Randevuyu nereden ve hangi
hekimden istiyorsa alabilmelidir. Bu kodlar operator ekranlarinda randevu islemi
sirasinda istatistik olusturmak dolayisiyla hasta egilimlerini inceleyebilmek igin
onemlidir. Randevu Talep Sekli’nin temel kodlari; Doktor, Poliklinik, Hastane,
Bolge, Operator Onerisi seklindedir. Bu kodlara gerekli goriildiigiinde ekleme
yapilabilmektedir. '® Randevu Talep Sekli kodlart ile randevu talep eden hastalar bir
doktor ismi soyleyip bu doktora randevu alabilmektedir. Sistem hastanin istedigi
doktorun hangi ilde, hangi hastenede, hangi polikinikte hizmet verdigini bulacak ve
hastaya yardimci olacaktir. Hastalar, herhangi bir hastane veya hekim ismi
sdylemeden hastaligmin tedavisi igin randevu da talep edebilir. Ornegin, bir cocuk
hastaliklar1 polikiniginden hizmet almak isteyen hasta i¢in, hastaya ¢esitli hastane ve
doktor segenekleri siralanir ve hastanin sectigi hastane ve doktora randevu verilebilir.
Hastalar bir hastane ismi sOyleyip rahatsizligi ile ilgili bu hastaneden randevu talep
edebilir. Bu durumda Sistem hastaya istedigi hastanede tedavi olmak istedigi saglik
dalindaki doktor isimlerini siralayip, bu doktorlar arasindan se¢im yapma hakki tanir.
Hasta bulundugu bolge igerisindeki bir hasta ve doktordan hizmet talep edbilir. Boyle

durumlarda Sistem hastaya istedigi bolgedeki hastaneler ve doktorlar1 siralayarak
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secim yapmak hakki taniyacaktir. MHRS’den randevu talep eden hastalar bazen
hastaligr ile ilgili hangi hastane, hangi poliklinikten randevu talep edecegini
bilmeyebilir. Bu durumda telefonlarin basindaki Operatorler hastalara yardimei
olmaktadir. Hastalar derdini anlattiginda egitimli operatorler, hastalar1 yonlendirip

onlara uygun randevuyu vermektedirler.(Sekil 15)

Randevu Talep $ekli

Parametre &di

Parametre Degeri

|
|
Ekle E Temizle

Parametre Adi Parametre Degeri

Doktor Secini

Poliklinik Secimi

Hastane Secini

Il Secimi

Ilce Secimi

Bolge Secimi

et A T T I T T Y ) I

Operatir Onedsi

Sekil 15. Randevu Talep Sekli

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanom Kilavuzu, 2009, s.9,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.2. Randevu Verilis Sekli

Randevu Karar alma siirecinde alinan bir bilgiye denir. Randevunun hastaya
hangi kanaldan verildigi bilgisine bu parametreden ulasilir. Bu bilgi, randevu alan
hasta icin kayit islemini kimin yaptigini bildirir. Bu bilgi kullanici bilgisine goére
otomatik olarak belirlenir ve randevu kaydi sirasinda gerekli olan deger atamasi
yapilir.’%* (Sekil 16)
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Randevu Yerilig $Sekli

Parametre Adi

Parametre Degeri

Ekle | Temizle

Parametre Adi

Cagm Merkezi 1

Aile Helkimi 2 ||

Sekil 16. Randevu Verilis Sekli

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.10,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.3. Randevu Durumu

Hastalarin  hastanelere randevu aldiktan sonra randevularina gidip
gitmediginin belirlenmesi i¢in tutulan koddur. Bu parametrede ilk deger *“ Gelmedi
yapildiginda ““ Geldi “ olarak isaretlenir. Bu paremetre hastalarin aldiklar
randevularina gidip gitmediklerinin kontrolii i¢cin 6nemlidir. Randevusuna gelmeyen
hastalarin ¢ogunlukta olmasi sistemin bos kalmasi sorununa neden olacaktir.
Hastaneler MHRS randevusuna gelmeyen hastalarin randevularini, randevu
saatlerinden belli bir silire sonra iptal ederek bu hastalarin yerine hastaneye
randevusuz gelen hastalar1 kabul etmektedirler. MHRS den onbes giin gibi giin uzun
zamanlara randevu verilmesi, randevuusna gelmeyen hasta sayisismi arttirmaktadir.
Bu durum ozellikle Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde sik yasanmaktadir. Bazi
hastalar onbes giin sonrasina aldiklar1 randevu giiniinii beklemeyip, bu siire zarfinda

sorunlarini ¢éziimleyip, randevusuna gitmeme egilimi gostermektedirler. (Sekil 17)
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Randevu Durum

Parametre Adi

Parametre Degeri

Ekle E Temizle

Parametre Adi

Geldi 1

Gelmeadi 2

Sekil 17. Randevu Durumu

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.11,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.4. Randevu Kayit Durumu

Bu parametre alinan randevularin durmunu belirlemek i¢in kullanilir. Normal,
Iptal ve Cakisma olmak iizere ii¢ kod bulunur. Normal kodu; randevunun sorunsuz
alindigimi gosterir. Randevu alindigr zaman bu randevu zaman dilimi dolu olarak
kabul edilir. Iptal kodu; iptal edieln randevuyu ifade eder ve ilgili randevu dilimi bos
olarak kabul edilir. Iptal edilen randevu zmaani dilimine yeni bir hasta randevu
alabilir. Cakisma kodu ise; normal olarak alinan randevunun doktor tarafindan iptali
gerektiginde kullanilir. Bu durumda ilgili randevu zaman dilimleri kapanir ve
randevu alan hastalara bilgi verilir.'® Oregin doktorun acil bir izin almasi
gerektiginde, izin aldig1 giin randevulari sistem tarafindan verilmisse hastalara bilgi
verilip randevular iptal edilir. Byle durumlarda hastalara bilgi verecek kadar zaman
bulunmuyorsa hastane yonetimleri, izin alan doktorun randevularini ilgili polikinik

dalinda gorev yapan diger hekimlere dagitmaktadirlar.(Sekil 18)
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Randevu Kayit Durum

Parametre Adh

Parametre Degeri

|
|
Ekle Temizle

Parametre Adi Parametre Degeri
Mormal
iptal p

Calasmal(Cetvel iptali)

Sekil 18. Randevu Kayit Durumu

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.12,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.5. Kayit Tipi

Randevu ve Istisna olmak iizere iki kodlu bir parametredir. Randevu kaydinin
ne amacl oldugunu belirtir. Randevu kodu; yapilan kaydin normal ve gegerli bir bir
randevu oldugunu belirtir ve ilgili randevu zaman dilimi kapatilir. Istisna kodu ise;
planlanan randevularina gelemeyecek olan hekimlerin bu randevu zaman dilimlerini
yalanci randevu ile kapatilmasinda kullanilir. “© Bu durumda belirlenen zaman
araligina Istisna kodu belirtilerek kayit yapilir. Bu kayitlarda hastaya ait herhangi bir
bilgi olmaz. Ayrica Istisna kaydi, genel tatil zamanlarinda calismak isteyen
hekimlerin ¢alismasini saglayabilmek i¢in istenilen zaman araligini randevu vermeye
acmak i¢in kullanilir. Bu istisna’ya kapali zaman1 agma yOniinde istisna diyoruz.
Istisnalar, genellikle calisma cetveli iizerindeki bir ¢alisma zamaninda c¢alisilamama

durumlart igin kullanilir.””*% (Sekil 19)
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Kayit Tipi

Parametre Adh

Parametre Degeri

|
|
EKle E Temizle

Parametre Adi Parametre Dederi

Randewu

istsna o

Sekil 19. Kayit Tipi

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.13,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6. Telefon Tipi

Sistemden randevu alan hastalara ulagmak i¢in iletisim bilgilerini kaydetmek
icin kullanilan parametredir. Ev telefonu, Is telefonu, Cep Telefonu,
Velisinin/Yakinin  telefonu gibi kodlar bulunur. Hastanin verdigi bilgiler
dogrultusunda bu kodlara kayit yapilir ve daha sonra bu numaralar hastalara ulagmak

icin kullanilir.(Sekil 20)

Telefon Tipi

Parametre Adi

|
Parametre Degeri | |

Ekle Temizle

Parametre Adi Parametre Degeri

Ew Telefonu

is Telefonu

Cep Telefonu

- I R I )

Yelisinin®, Yakinmnin Telefonu

Sekil 20.Telefon Tipi

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.14,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.7. Hasta Tipi

Randevu verilen hastanin vatandaglik durumunu belirten parametredir. Bu
parametrede Vatandas, Yeni dogan,Yabanci ve Vatansiz kodlar1 bulunmaktadir.
Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Kimlik Numarasi olan hastalar i¢in vatandas kodu
isaretlenir. T.C. Kimlik Numaras1 alinamamis yeni dogan bebekler i¢in Yeni dogan
kodu kullanilir. Ulkemizde tedavi goren yabanci iilke vatandaslari icin kullanilan
koddur. Vatansiz kodu ise, ililkemizde ikamet eden vatansiz ve miilteciler i¢in

kullanilan koddur. (Sekil 21)

Hasta Tipi

Parametre Ad

Parametre Degeri

|
|
Ekle Temizle

Vatandasg 1
Tenidogan 2
Yabano 3
Yatansiz 4

Sekil 21. Hasta Tipi

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullamm Kilavuzu, 2009, s.15,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.8. Aksiyon Tiirii

Randevu sablonlar1 tanimlanirken, her giin i¢in ¢alisma periyotlar1 belirlenir.
Her calisma periyodunun i¢inde aktif ¢alisma ve calisilmayan zaman secenekleri
tanimlananir.*“Aksiyon tiiri c¢alisma ve c¢alismama durumlarinin sebebini

aciklamaktadir. Parametre grubu, aksiyon tiirii tanimlanirken kullanilmaktadir.
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Parametre grubu; randevu ya da istisna olabilmektedir. Randevu calismay1
simgelerken, istisna c¢alisilmayan zamanlari simgeler.”lo7 Aksiyon tiiriinde; Normal,
Kapali zaman, Yemek arasi, izin, Nobet gibi kodlar bulunur. Hastane
poliklinklerinde saat 08:00-12:00 zaman araliginda hizmet veriliyorsa bu aralik
normal zaman olarak tanimlanir. 12:00-13:00 arasi1 Orne8in yemek saati olarak
tanimlanabilir. Resmi ve Dini Bayramlar ve diger tatil glinleri de sisteme isaretlenir

ve o giinlerde normal randevu hizmeti verilmekemektedir.(Sekil 22, Sekil 23)

Aksiyon Tiirii

Parametre Adi | |

Parametre Degjeri | |

Parametre Grubu Randevy

Ekle ﬂ Temizle

Parametre Ad Parametre Degeri Parametre Grubu
Kapah Zaman (Kapah) 2 Istisna
Yemek Arasi 3 istisna
Yilbasi T istisha
Ulusal Bayram 2 istisna
Dini Bayram 9 Istisna

Sekil 22. Aksiyon Tiirii

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.16
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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Genel Tatil

Parametre Ach

il 2008 -

Baglangig Zamani B AR 0800 «

Bitig Zamam B AR 18:00

Aksiyon Turi Kapall Zarman (Kapal) -

E] remizie

Parametre Adi Baslangic Zamam Bitis Zamam Aksiyon Tiiri
Atatiirk'ii Anma Genclik ve Spor Bayranu (2002 19.05.2008 00:00 20.05.2008 23:00 Yemek Arasi i
Ramazan Bayranm Arife Giinii 2008 29.09,2008 12:00 30.09,2008 23:00
Ramazan Bayran 1. Giinii 2008 30.09,2008 00:00 30.09.2002 14:00
Ramazan Bayranm 3. Giinii 2008 02.10.2008 00:00 03.10.2008 23:00 Ulusal Bayram
Cumhuriyet Bayranu 2008 29,10,2008 00:00 30.10.2008 2300 Dini Bayram |
Kurban Bayranu Arife Giinii 2008 07.12.2002 12:00 08.12.2002 23:00 [
Kurban Bayranu 1. Giini 2008 08.12.2008 00:00 09.12.2008 23:00 kapal Zaman (Kapal?
Kurban Bayranu 2. Giinii 2008 09.12.2008 00:00 10.12.2008 23:00
Kurban Bayranm 3. Gind 2008 10.12.2008 00:00 11.12.,2008 23:00
Kurban Bayranw 4. Giinii 2008 11.12.2008 00:00 12.12.2008 23:00 Ulusal Bayram

Sekil 23. Genel Tatil Giinleri

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.18
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.9. MHRS Bélge ve Kurumlarin Tanimlanmasi

MHRS uygulamasinda; Istanbul, Ankara, Izmir ve Erzurum illerinin merkez
oldugu 4 Randevu bolgesi bulunmaktadir. “illerin tamami ayn1 anda sisteme dahil
edilmeyebilir. Bu durumdaki iller Bagimsiz Iller kategorisinde yer alacaktir. Daha
sonra bu illerin uygulamaya dahil edilmesi gerektiginde Bagimsiz Iller
kategorisinden il segilir ve istenilen bolgeye dahil edilerek sisteme eklenmis olur.
Uygulama disina ¢ikarilmak istenen il icin, ili segip Iliski kes segenegini kullanmak
yeterli olacaktir. Bu durumdan bu illere ait ge¢mis bilgiler etkilenmeyecektir. Iliskisi
kesilen il Bagimmsiz iller kategorisinde yer alacaktir.“*® Sisteme bolgeler ve bu

bolgelerdeki iller tanimlandiktan sonra illerde bulunan saglik kurumlar
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tanimlanmaktadir. Ornegin; Bursa Devlet Hastanesi, Sevket Yilmaz Egitim Arastirma

Hastanesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi.( Sekil 24, Sekil 25)

Balge illeri Tanimlama

Bilge

ISTAMNBLIL

TR i -

Bilge Bagimh iller

Bagimsiz iller

isTANBUL AMNKARA izmir ERZURUM BAGIMSIZ ILLER
ADIYAMAN AMASYA AFYONKARAHISAR | ARDAHAN ADANA
eiLECiK AMKARA ANTALY A ARTWIN AKSARAY
EDIRMNE DUZCE DENIZLI AGRI AYDIN
KIRIKKALE ESKISEHIR ISPARTA BATMAN BALIKESIR
KOCAELL KAHRAMANMARAS KUTAHYA BAYBURT BARTIN
SAKARYA KARABUK MAMISA BINGOL BEOLU
TEKIRD AL KASTAMONU MUGLA BITLIS BURDUR
YALOVA KAYSERI izmir DIYARBAKIR BURSA
ZONGULDAK KIRKLARELI ELAZIG KARAMAN
ISTANBUL KIRSEHIR ERZURUM USAK

KONYA ERZINCAN

MERSIN GAZIANTEP

Sekil 24. MHRS Bélge illerin Tanimlanmasi

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, s.22

http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

2009,

MHRS Kurumlar Tanimlama
il
iige

Kurum

| e

-

Yeni MHRS Kurumu Tanimla

ADANA

ADANA ALADAG AKOREN 5.0 BOZTAHTA SAGLIK E¥I

ADIYAMAN 7

ADIYAMAN DEVLET HASTANESI =

ADANA KOZAN DEVLET HASTANEST

ADIYAMAN GERGER 1 NOLU ACiL SAGLIK HiZMETLERT I5TAS

ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST

ADIYAMAN GERGER 100 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

ADANA PROF.DR.NUSRET KARASU GOGUS HASTALIKLARI HASTANEST

ADIYAMAN GOLBASI DEVLET HASTANEST

ADANA TUFANBEYLI DEVLET HASTANESI

ADIYAMAN KAHTA DEVLET HASTANESI

ADIYAMAN TUT ILGE HASTANEST

Sekil 25. MHRS Kurumlarin Tanimlanmasi

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.10. MHRS Klinklerinin Tanimlanmasi

Sisteme, bolgeler, iller ve saglik kurumlari tanimlandiktan sonra bu saglik
kurumlarindaki poliklinikler ve saglik hizmet branglart uygulamaya dahil
edilmektedir. Bu alana klinige ait tedavi stireleri en az, en ¢ok ve ortalama olarak
belirlenmektedir. Ornegin, Genel Cerrahi Poliklinigi en az tedavi siiresi bes dakika,
en ¢ok tedavi siiresi onbes dakika, ortalama tedavi siiresi on dakika seklinde
tanimlama sisteme dahil edilir. Bu zaman araliklar1 MHRS den ilgili bransa verilecek

randevu sayisini belirlemektedir. (Sekil 26)

MHRS Klinik Tanimlama
Klinik
Min. Tedawi siiresi (dakika)

Mazx. Tedaw siiresi {dakika)

Jub

Ort. Tedavi siiresi (dakika)

MHRS Klinik Ad Min. Tedavi siiresi Mazx. Tedavi suresi Ort. Tedavi siiresi
Alerjik Hastalklar 11 21 31 i
Enfeksiyon Hastaliklan 5 15 10 L
Gastroenterolojik Cerrahi 5 15 10 J
Genel Cerrahi 5 15 10

Gogiis Cerrahisi 5 15 10

Gogiis Hastahklan Ve Tiberkiiloz £ 15 10

Kadin Hastahklam ve Dogum £ 15 10

Kalp ve Damar Cerrahisi 5 15 10

Kardiyoloji 5 15 10

Kulak Burun Bogaz Hastahklam 5 15 10

Sekil 26. MHRS Kliniklerin Tanimlanmasi

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.24
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.11. Sablon

Hastanelerdeki hekimlerin ¢aligma saatlerinin ve kapali zamanlarin planlanmasi
igin olusturulan ve bir haftalik zaman dilimi i¢in tamimlanmis yapiya sablon denir.
Sablonlar, saglik kurumlar1 tarafindan olusturulur. Saglik kurumlari  tarafindan

olusturulan sablonlar énce MHRS’de tanimlanir. Daha sonra sablonlar, ¢calisma cetveli
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ile iliskilendirilirler. Sablonlar, ¢alisma cetveli iliskilendirilmezse bir anlam tasimazlar.
Sablon ile ilgili olarak Ekleme, Diizeltme, Silme olmak {izere ii¢ islem yapilabilir.
Ekleme yapmak i¢in, yeni bir sablon adi1 yazilip Ekle butonuna basiimalidir. Giincelleme
icin, sablon adini secip yeni verilen ismi yazip Giincelle butonuna basiimalidir. Silme
i¢in de, sablon ad1 segilip Sil butonuna basmak yeterli olacaktir. Sablon silindiginde, bu
sablonu kullanan c¢alisma cetvelleri ve bu cetvellere ait gelecekteki randevular
etkilenmektedir. Sablon silinice bu sablonu kullanan ¢alisma cetvellerinin ve bu cetvele

bagli olan gelecekteki randevular da iptal olmaktadir.®® (Sekil 27)

Sablon Olusturma

: [
Yeni Sablon N
Sablon Adi Gocuk Hastaliklan Se Baglangig Saati : 0700 - Detaylar - Pazartesi
@ Bitig Saati : 12:00 ~ 0900 - 17:00, 5dk. 1kigi
o 20:00 - 23:00, 5dk. 1kigi
Tedav Siiresi : i} -

Sablonlar Listesi

ocu astaliklan Sablonu . -

C kH Iiklar Sabl ;t;;a: Slotu Bagina Hasta 0

Dahiliye Sablonu —

Enfeksiy Hast lan Sabl Aksiyon Kodu : Mormal Galigma - 4 m 3

Genel Cerrahi Sablonu
Genel Caligma Sablon |
Gz Sablonu

Olusturulan $ablon Detayini Kayidet

ez B

Sablon Cocuk Hastaliklan $ablonu - Genel Gériiniim

Saatler 07 03 09 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 OF
: il e B 14 Dt e 2 B i et e
Pazartesi
Sah
Gargamba
Pergembe
Cuma

Cumartesi

Pazar

Sekil 27. Sablon Detay Tanimlama

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.29
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.12. Calisma Cetveli

Calisma cetvelleri hastaneler tarafindan hazirlanir. Her doktorun calisacagi
giinler i¢in galisma cetveli olusturulur. Olusturlan bu c¢alisma cetveli, yeni bir cetvel
girilinceye kadar belirlenen tarih araliginda aktif olur. Calisma cetvelleri sablonlar ile
iligkilendirilerek aktif duruma getirilir ve bu hekimlere randevu alinabilir. Calisma
cetvelinde sablon numarasi, hekimin T.C. kimlik numarasi,poliklink detay numaras,
calisma baslangic ve bitis tarihleri bulunur. Calisma cetvellerin, muayene

araliklarinin yaninda muayene ara zamanlar1 ve yemek zamanlar1 da girilir. (Sekil
28)

aligma Cetveli Listesi
Galigma Cetveli Listelerne Kriterleri v
Puoliklinikler Hekimler
Hematolaji AYSE ARMAGAN AYDOGAN
Gadis Hastalklan %'e Toberkiloz HASAN BIROL RAY AR
I —— MUZEY YEN AY
Gafdis Cerrahisi |ZZET CIGEREBILEK
oz Hastaliklan JALE BAYKAL
| Polikiinik hekimierini getir | Hekimleri segmek istiyorum.
|28.08.2008 | | ie |04.002008 | | arasinda
| Galigma Cetvellerini Listele
Cahgma Cetveli Listesi v

Sekil 28. Calisma Cetveli

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.34
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

106


http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf

3.13.Randevu Ekram

Cagr1 masasinin, randevu islemleri i¢in kullandigi ekrandir. Bu ekranda; hasta
arama ve bulma, randevu kaynaklarin1 arama ve bulma, randevu verme, diizeltme ile
iptal islemleri yapilmaktadir. Randevu almak i¢in ¢agri masasini arayan hastalarin T.C.
kimlik numaralar sisteme girildiginde hastaya ait bilgiler ve daha 6nce aldigi randevu
bilgileri ekranda goriinecektir. Cagri masasindaki operatorler, bu bilgiler ile randevu
islemini daha kisa siirede yapmaktadirlar. Cagri masasindaki operatorler randevu
talebinde bulunan hastanin bilgilerine eristiklerinde randevu kaynagindan, hastanin
randevu talep ettigi il, hastane, polikilink, hekim ve randevu zamani bilgilerini sisteme

girerek randevu verme iglemini tamamlarlar. (Sekil 29)
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Sekil 29. Randevu Ekram

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.40
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS _kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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4 MHRS’DE UCRETLENDIiRME

MHRS’den randevu telefon ve internet olmak tizere iki sekilde alinmaktadir.

MHRS’nin www.hastanerandevu.gov.tr internet adresinden hastalar ticretsiz sekilde

randevu alabilmektedirler. Hastalar MHRS internet sitesine ilk kez giris
yaptiklarinda, kisisel bilgilerini girip sifre olustururlar. Daha sonra T.C. kimlik
numaralart ve sifreleri ile sisteme girip, randevu alabilmektedirler. Hastalar,
MHRS’nin 182 telefon numarasini arayarak ta hastanelere randevu alabilmektedirler.
ALO 182 cagri merkezimizde bir ya da daha fazla randevu almak, randevu
degisikligi yapmak, randevu iptal etmek veya ayni aramada bunlardan birkag tanesini
birden gergeklestirmek miimkiindiir. Tek bir randevu almak icin arayan ve doktor
secimi yapmadan randevu alanlar i¢in goriisme 1 dakikada sonlanabilirken, doktoru
ve hastaneyi segmek veya ayni anda birden fazla islem yaptirmak isteyenler i¢in
goriisme siireleri 7-8 dakikaya uzayabilmektedir. Hastalar, 182 telefon numarasi ile
randevu alirken ortalama 2 dakika 40 saniye zaman harcamaktadirlar. Hastalarin
randevu almak igin aradiklar1 182 ¢agri numarasi gériismeleri ticretlendirilmektedir.
Vatandagimizin segtigi operatdr ve tarife paketine dayali olarak da farkli iicretler
ortaya ¢ikabilmektedir. Cep telefonu ile yapilan aramalarda Avea ve Turkcell GSM
sirketlerine bagl telefon numaralarindan yapilan goriismelerin dakikas1 40 kurus,
Vodafone GSM sirketine bagli telefon numaralarindan yapilan gériigmelerin dakikasi
ise 50 kurus olarak ticretlendirilmistir. Tiirk Telekom sabit telefon hatlarindan yapilan
aramalarda ise tarfiye gore dakikasi 7 ila 15 kurus arasindaki rakamlardan

iicretlendirilmektedir, '

5. MHRS’DEN RANDEVU ALMA YONTEMLERI

Merkezi Hastane Randevu Sisteminden hastanelere tii¢ sekilde randevu
alinabilir. Kamu Hastanelerine, Telefonla 182 MHRS numaras: aranarak, internetten

MHRS www.hastanerandevu.gov.tr internet adresine girerek ve mobil telefonlar ile

tablet bilgisayarlar i¢in tasarlanmis MHRS uygulamasi ile randevu alinabilmektedir.

110 MHRS Sunumu, s.51,52
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5.1. Telefon ile MHRS’den Randevu Alma

MHRS’de telefonla randevu islemi su sekilde gerceklesmektedir:

Ev, i, cep ve ankesorlii telefonlardan 182 numarali Saglik Bakanligt MHRS
Cagr1 Merkezi aranr.

182 ¢agr1 merkezinde bulunan ¢agri asistanlar1 telefonu agarak randevu talebinde
bulunan kisiden T.C. Kimlik numarasin ister, ¢agr1 asistan1 Mernis sisteminden
randevu atalebinde bulunan kisinin kimlik dogrulamasin1 gergeklestirir.

Cagr asistani, ¢agri merkezini arayan kisiden randevu talebinde bulundugu
hastane, poliklinik ve hekim bilgilerini alir, istenilen poliklinik ve hekimin uygun
oldugu tarih ile zaman dilimine randevu gerceklestirirlir. Eger talep edilen
hekimin randevular1 dolu ise, hastanin istegi dogrultusunda, o poliklinikteki
baska bir hekime randevu verilebilir. Istenilen poliklinkteki tiim hekimlerin
randevular1 dolu ise ¢agri asitanlari hastayr bagka bir hastanedeki, istenilen
poliklinikteki baska bir hekime de yonlendirebilir. Bdyle randevu islemi
gerceklesmis olur. Bu uygulama MHRS’nin en avantajli ve giiglii oldugu
yonlerden biridir. Eski sistemde hastalar hastanelere ait randevu telefonlarini
aradiklar1 i¢in, o hastanedeki polkilinik randevular1 dolu oldugunda, baska bir
hastanedeki polikiniklerden rtandevu alabilmek i¢in aramay: bititrip, baska bir
hastanenin randevu numarasini arayip, tekrar aynm islemlerden gectikten sonra
randevu talep edebilmektedir. MHRS de ise hastalar, 182 numarali Saglik
Bakanligt MHRS Cagri Merkezini arayarak, istedikleri sehirdeki istedikleri

hastanedeki istedikleri polikliink ve hekime randevu alabilme hakkina sahiptirler.

5.2. internet ile MHRS’den Randevu Alma

Gilinlimiizde kamu hastanelerine MHRS’den randevu almanin bir baska yolu

da internet vasitasiyla gerceklesmektedir. Hastalar MHRS’ ni resmi internet adresi

tizerinden k i¢in internet www.hastanerandevu.gov.tr ile hastanelerin resmi internet

adresindeki MHRS linkinden giris yaparak randevu alabilmektedirler. interten

randevu alirken ilk kez sisteme giris yapanlar i¢in bir sifre tanimlanir. -Daha sonra
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MHRS’den randevu almak i¢in siirekli ayni sifre kullanilir. Hastalar MHRS nin
resmi web adresine giris yaptiktan sonra T.C. Kimlik Numaralar1 ve sifrelerini
yazarak sisteme giris yaparlar, daha sonra randevu almak istedikleri hastaneyi,
polkinigi, hekimi isaretlerler. Daha sonra ekrandaki istenilen hekimin ¢alisma
zamnlarmi gosteren tablodan, randevu istenilen zaman dilimi isaretlenerek randevu
islemi gergeklesmis olur. Randevu talep edilen poliklinik ve hekimimn randevulari
dolu ise, bir list meniiye doniip, baska bir hastanedeki ayni polikinikteki baska bir

hekimden randevu alinabilmektedir.

5.3. Cep Telefonlar: ile MHRS’den Randevu Alma

Cep telefonlar1 ile MHRS’den randevu alaminin iki yolu bulunmaktadir. Cep
telefonlar1 ile MHRS nin 182 numarali telefon hatt1 aranip, telefonla randevu sistemi
gibi randevu alanabilmektedir. Android, I0S ve Blackberry isletim sistemine sahip
cep telefonlarna MHRS mobil uygulamasi programlanarak, MHRS’den randevu
almak miimkiindiir. MHRS mobil uygulma programi ve bu program sayesinde cep
telefonlarindan internet yolu ile MHRS sistemine baglanip, internetten randevu
sistemi gibi randevu alinmaktadir. Cep telefonlarindan MHRS mobil programu ile

randevu almak {icretsiz gergeklesmektedir.

5.4. Hastane Randevu Merkezi ile MHRS’den Randevu Alma

MHRS’den randevu alam oraninin diisiik kalmasi, MHRS’den en erken bir
giin onceye randevu alanibilmesi ve hastalarin bir kisminin hastanelere sahsen
miiracaat ederek randevu talep emesi nedeniyle hastanelerden de MHRS’ye randevu
alma imkan1 taminmistir. Hastalar hastanelerdeki randevu merkezlere basvurup
randevu alabilmektedirler. Kisisel deneyim ve gozlemlerden yararlanilarak MHRS

asagidaki gibi semalandirilmistir. (Sekil 20)
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Sekil 30. Merkezi Hastane Randevu Sistemi
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6.MHRS’de Karsilasilan Sorunlar

Merkezi Hastane Randevu Sistemi ile giiniimiizde tek telefon numarasi ve tek

internet sistesi ile Tiirkiye’nin istenilen Kamu Hastanesinden, istenilen hekime

randevu alinabilmektedir. MHRS’ nin bu 6zelligi hastalar agisindan biiyiik Kolaylik

saglarken, Randevu sistemnin merkezi olamasi bir takim sorunlari da beraberinde

getirmektedir. MHRS’de kasilasilan sorunlari su sekilde siralamak miimkiindiir:

MHRS randevu havuzuzun yaninda Hastanelerin de randevu havuzlar1 olmasi
olmasi, halen bazi polikiniklere MHRS’den bagimsiz olarak, hastane randevu
sistemlerinden randevu alinmasi sistemi zayiflatmaktadir ve karmasikliga neden
olmaktadir. Ornegin, Bursa Agiz ve Dis Saghg Merkezinde; Protez, Pedodonti
ve Periontoloji gibi uzmanlik dallarinda hizmet veren dishekimlerine hastane
randevu telefonunundan randevu alanabilmektedir. Bu gibi uygulamalara devlet
hastanelerinde de rastlanmaktadir. Hastaneler poliklinik muayene kapasitelerinin
tamammi1 MHRS’ne dahil etmemektedirler. Ornegin, Bursa kamu hastanelerinde
MHRS’ye ayrilan kapasite oram1 2011 yilinda % 51, 2012 yilinda % 62 olarak
gerceklesmistir.

MHRS’nin yan1 sira Hastanelere sahsen basvuru ile randevu alinabilmesi, MHRS
ile alman randevu oranmm diisiirmektedir. Halen Kamu hastanlerinde
polikliniklere randevu almak i¢in hastaneye sahsen miiracaat eden hastalar, hasta
kayit biirolarinin  Oniinde 6zellikle sabah saatlerinde wuzun kuyruklar

olusturduklart gézlenmektedir.

MHRS’de 15 giin gibi uzun siirelere randevu verilmesi, hastalarin randevu
tarihlerine kadar sorunlarini baska sekilde ¢6zmesi ve randevularina gelmemeleri
sonucunu dogurmaktadir. Hastalar muayene olmak iztedigi tarihte veya bir giin
once MHRS’den randevu alamadiklari i¢in, hastanelere sahsen basvurup randevu
talep etmektedirler. MHRS ’nin uygulamaya baslandig1 giinden, 2012 y1l1 sonuna
kadar 3.665.297 kisi randevu almis, bu hastalarin 2.807.359’si muayene

olmustur.
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Hekim yetersizligi ve hekimlerin gegici gorevlendirmeleri MHRS ’nin en 6nemli
sorunlarindadir. Kamu hastanelerinde yeterli sayida hekimin bulunmamasi halkin
saglik hizmeti talebinin karsilanamast ve randevu alamama sorununu
dogurmaktadir. Boyle durumlarda vatandaslar randevu almak i¢in 182 numarali
cagri merkezini aradiklarinda veya MHRS’nin internet sitesini ziyaret
ettiklerinde talep etikleri hastane randevusunu alamamaktadirlar. Bu nedenle ya
hastanelere sahsen miircaat edip randevu almayir denemekte, ya da acil
servislerde saglik hizmeti alma yolunu se¢mektedirler. Hekimlerin il igerisinde
baska hastanelere gecici gorevlendirmeleri de MHRS acisindan sorun
dogrumaktadir. Bir hastanedeki hekimlerin 6zellikle il¢ce hastaneleri olmak {izere
baska hastanelere gecici gorevlendirilmeleri, hastalarin talep etikleri zamanda
daha oOnce muayene olduklart hekim i¢in randevu alamama sikintisini
dogurmaktadir. Ozellikle ilge devlet hastaneleri olmak {izere hastanelerde, bazi
braglarda hekim bulunamamasi nedeniyle, o bransta ¢ok sayida hekimin
bulundugu hastanelerden hekim bulunmayan hastanelere hekimler gegici olarak
gorevlendirilmektedirler. Bazi il¢e hastanelerde tek hekimin bulundugu
branglarda o hekimin hastalanmasi, izin almasi veya benzeri sebeplerle yerine
kisa siirede baska bir hekimin bulunamamasi nedeniyle randevu sorunu

yasanmaktadir.

Kamu hastanelerinde en biiyiik randevu sorunu hekim sayisinin kisith oldugu yan
dal bransarlarda yasanmaktadir. Ornegin Bursada, Cocuk Pskiyatri, Cocuk
Noroloji, Endokrinoloji, Pedodonti, Periodontoloji, Cene Cerrahi, gibi braslarda
hekim sayist olduke¢a diisiik oldugundan telp karsilanamakta ve vatandaslar b u
branglara randevu alamamaktadirla. Ornegin Bursa’da, Agiz ve Dis Saghigi
Merkezlerinde dis eti hastaliklarinin tedavi edildigi periodontoloji bransinda bir
hekim, ¢ocuklarin dis tedavilerini yapildig1 pedodonti branginda iki hekim hizmet
vermektedir. Bu branglara hastalar randevu alamamaktan sikayet etmektedirler.
Bu Oenerten de anlasilacagi lizere kamu hastanelerinde randevu ve kuyruk
sorununu ¢oziimlemek icin bilimsel bir sistemin yaninda, talep edilen hizmeti

karsilayacak arzi da olugturma gerekliligi goze carpmaktadir.
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e A&z ve Dis Saghg Merkezlerinde MHRS’ye acilan randevu sayisinin ¢ok
dengesiz ve yetersiz oldugu gozlenmektedir. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi MHRS Koordinatorliigii verilerine gore lilkemizdeki bazi Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi ( ADSM ) Genel Dis Poliklinigi giinliik randevu sayilarinin
su sekilde olustugu belirlenmistir : * Istanbul Kagithane ADSM -3, Izmir
Bornova ADSM -8, Konya ADSM -17, Trabzon ADSM -14, Yozgat ADSM -21,
Bursa ADSM -20, Ankara 75.Y1l ADSM -12, Ankara Tepebast ADSM -3 !

Yukaridaki 6rneklerden de anlasilacagi tizere ADSM’lerde MHRS ye agilan
randevu sayilarinda bir standartin olusmadigi, aksine biiyiik bir dengesizlik yasandig

gozlenmektedir.

1 MHRS Sunumu, 5.23

115



SONUC

Bekleme ve kuyruk sorunu 6zellikle hizmet sektoriinde karsilasilan bir mal
veya hizmet talep edildiginde, hizmet kapasitesini yetersizligi nedeniyle sistemin
talebi karsilayamamasi sonucu olusan bir olaydir. Bir hizmet almak i¢in beklemek
insanlar1 mutsuzlastirmaktadir. S6z konusu saglik hizmetleri olunca bu mutsuzluk
daha da artmaktadir. Bu c¢alismada, genel kuyruk sistemi ve hastane 6zelinde
uygulanan kuyruk ve randevu sistemleri iizerinde durulmustur. Ulkemizde de
hastanelerdeki bekleme ve kuyruklar 6nemli bir sorun olarak goriilmiistiir ancak
1990’11 yillarin sonuna kadar, sorunun ¢6ziimii i¢in sevk sisteminin Onerilmesi ve
saglik hizmeti arzinin yiikseltilmeye calisilmasi disinda 6nemli bir ¢aligma

yiriitilmemistir.

Ulkemizde, 1999 yilinda SSK tarafindan baslatilan Telefonla Randevu
Sistemi Kamu Hastanelerinde bilimsel anlamda baslatilan ilk Onemli Hastane
Randevu Sistemi olmustur. 2000’11 yillarla birlikte Kamu Hastanelerindeki bekleme
ve kuyruk sorununun ¢oziimi i¢in ¢aligmalar artmistir. 2000’li yilarin ortasindan
itibaren Saglik Kurumlarmin tek cat1 altinda toplanmasi, sigortali vatandaslara belli
bir katki pay1 karsiliginda 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alabilmeleri imkaninin
saglanmasi, Hastane Randevu Sistemlerinin kurulmasi, poliklinik hizmet kapasitesini
arttirllmas1 ve hastane hizmet kalitesinin ylikseltilmesi hastanelerdeki kuyruk
sorununu O6nemli Olgiide azaltmistir. Ancak, iilkemizdeki Kamu Hastanelerinin
kapasiteleri, vatandaslarin giin gectikce artan saglik hizmeti talebini kargilayamamasi
nedeniyle sorun devam etmistir. Hastane Randevu Sistemleri ile hasta kayit biirolari
onlerinde kilometrelerce uzayan kuyruklar son bulsa da hastalar randevu almak icin
bu kez de evlerinde telefon ve internet basinda beklemek zorunda kalmislardir. Konu
ile ilgi yapilan ¢aligmalardan, kisisel gozlemler ve deneyimlerden, hastanelerdeki
kuyruk sorununun; hastalarin hastanelere randevusuz gelme egilimlerinden de
kaynaklandig1 belirlenmistir. Baz1 hastalar telefon ve internet ile randevu almak
yerine, geleneksel yontemle hastanelere sahsen bagvurup, hizmet almak
istemektedirler. Arastirmada, mevcut saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle
kuyruk sorununun devam ettigi ve kuyruk sorununun hasta aligkanliklari ile hizmet

kapasitesinin yetersizliginden kaynaklandig1 varsayimi tutarli ¢ikmustar.
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Hastane Randevu Sistemlerini basitlestirilmesi, vatandaslarin  saglik
hizmetine erisimini arttirilmast  ve vatandaslarin talep ettikleri zamanda
hastanelerden randevu alabilmeleri amaciyla uygulamaya konulan MHRS, bugiine
kadar istenileni verememistir. Hastanelerin poliklinik randevularinin bir kismini
MHRS’ye agmamalar1 ve bu oranin hastaneden hastaneye farklilik gostermesi,
MHRS’nin yanmi sira, kendi randevu sistemlerine de devam etmeleri ve sahsen
miiracaat ile hasta kabul etmeleri hastanelere randevu olaymi iyice
karmagiklastirmisti. MHRS’den en erken bir giin sonraya randevu alinabilmesi ve
bazen bu siirenin iki haftaya kadar uzamasi nedeniyle, hastalar hastanelere sahsen
miiracaat edip saglik hizmeti alma yolunu se¢mektedirler. Arastirmanin hazirlandig
donemde hastalarin bu egilim nedeniyle hastalarin hastanelerden de MHRS
randevusu alabilmeleri icin, hastanelerde MHRS kayit biirolar1 olusturulmustur.
Hastanelerin MHRS i¢in agtiklar1 randevu miktarlarinda disiiklik ve dengesizlik
gozlenmektedir. Bursa Kamu Hastanelerinde; 2011 yilinda MHRS’ye ayrilan
kapasitenin toplam muayene sayismna oram1 % 51, 2012 % 62 olarak
gerceklesmektedir. Yine Bursa Kamu Hastanelerinde 2011 yili yapilan toplam
muayenelerin % 25 ’i, 2012 yilinda ise yapilan toplam muayenelerin % 30 'u MHRS
ile yapilmistir. Bu rakamlardan da anlasilacagi tizere MHRS’ nin etkin ve verimli

olamadig1 varsayimi tutarli ¢gikmistir.

Cocuk Psikiyatri, Cocuk Noroloji, Endokrinoloji, Pedodonti, Periodontoloji,
Cene Cerrahi gibi yan dal branslarda hekim sayisinin talep edilenin ¢ok altinda
olmast bu polikliniklere randevu alinabilmesini giiclestirmektedir. Hastanelerdeki
hasta haklar1 biirolarinda yapilan sikayetler ve edinilen kisisel izlenimler, yan dal
branglara randevu almanin ¢ok giic oldugu ve hastalarin hekim sayisinin diisiik
oldugu branglara randevu alabilmek igin haftalarca beklediklerini ortaya
koymaktadir. Bu sorunun oniine gecebilmek i¢in yogun talep edilen branslarda hekim
ve poliklinik sayisinin arttirilmasi gerekmektedir. Kamu hastanelerine randevu alma
sistemini iyilestirilmesi i¢cin ya MHRS’den vazgegilmesi ya da, tek randevu sistemi
olarak MHRS nin bulundurulmasi uygun olacaktir. MHRS randevu siirelerinin uzun
olmas1 nedeniyle, vatandaslarin alinan randevulara gelmedikleri goriilmektedir. Bu
nedenle MHRS randevu siirelerini kisaltilmasi ve ayni giin igin MHRS’den randevu

alinabilme imkaninin saglanmasinin sistemin etkinligini arttiracaktir.
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EKLER

Ek-1. MHRS Bursa Ili Uygulamalar1 Temel Bilgileri

Bursa ‘da 01 Agustos 2011 tarthinde MHRS ’ye ge¢ilmistir. 29 Aralik 2011
tarihinden itibaren MHRS Web uygulamasi baslatilarak, hastalarin internet {izerinden
hastanelere randevu almalarina imkan saglanmistir. Bursa’da, MHRS’nin
uygulamaya baslandig1 giinden, 2012 yili sonuna kadar 3.665.297 kisi randevu
almig, bunlarin 2.807.359’si muayene olmustur. 2011 yilinda; MHRS’ye ayrilan
kapasitenin toplam muayene sayisina Orani yiizde 51, MHRS doluluk oran1 yiizde 48,
alan randevularin ger¢eklesme orani yiizde 74 olarak gergeklesirken 2012 yilinda;
MHRS’ye ayrilan kapasitenin toplam muayene sayisina oOrani yiizde 62, MHRS
doluluk orant ylizde 59, alinan randevularin gerceklesme oOranm1 yiizde 78’e
yiikselmistir. 2011 y1l1 yapilan toplam muayenelerin % 25 ’i, 2012 yilinda ise yapilan
toplam muayenelerin % 30 u MHRS ile yapilmistir. Bu rakamlardan Bursa’da giin

gectikce MHRS nin kullanim orani ve etkinliginin arttig1 gézlenmektedir.
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Ek-2. Bursa Saghk Tesisleri MHRS Genel Durum Bilgileri

MHRS'ye Ayrilan N\I(ZRﬁalrLe
Kapasitenin MHRS Randevularin Mua gnelerin
2012 Toplam Muayene | Doluluk | Gergeklesme T)cg lam
Sayisina Orani | Orani (%) Orant % M P
(%) uayeneye
Orani (%)

BURSA ALl OSMAN SONMEZ ONKOLOJ] - 41 67 20
HASTANESI
BURSA DEVLET HASTANESI 102 45 80 37
BURSA AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZI 42 98 71 30
BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE -7 60 77 35
ARASTIRMA HASTANESI
BURSA ZUBEYDE HANIM DOGUMEVi 45 94 73 31
BURSA GEKIRGE DEVLET HASTANESI 8 o4 [ 41
BURSA DORTCELIK COCUK 49 77 80 20
HASTALIKLARI HASTANESI
BURSA DR.AYTEN BOZKAYA SPASTIK 35 o4 08 8
COCUKLAR HAST. VE REHBL. MERK.
BURSA DUACINARI AGIZ VE DiS SAGLIGI 35 88 6 23
MERKEZI
BURSA INEGOL DEVLET HASTANESI 51 84 84 36

o . 59 32 77 15
BURSA iZNiK DEVLET HASTANESI
BURSA KARACABEY DEVLET 60 - 73 ”
HASTANESI
BURSA GEMLIK MUAMMER AGIM 60 55 73 29
DEVLET HASTANESI
BURSA MUDANYA SAZIYE RUSTU 39 37 -8 1
DEVLET HASTANESI
BURSA M.KEMALPASA DEVLET 59 39 83 19
HASTANESI
BURSA ORHANELI DEVLET HASTANESI 140 2 83 3
BURSA ORHANGAZI DEVLET HASTANESI 40 56 & 16
BURSA PROF.DR. TURKAN AKYOL 51 65 83 o8
GOGUS HASTALIKLAR| HASTANESI
BURSA SEVKET YILMAZ EGITIM VE - a5 24 -
ARASTIRMA HASTANESI
BURSA INEGOL AGIZ VE DIS SAGLIGI 39 40 2 47

MERKEZI
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Bursa Saglik Tesislerinin 2012 yili MHRS kullanimlar1 incelendiginde,
hastaneler arasinda bir standartin olmadigr goriilmektedir MHRS’yi en etkin
kullanan Cekirge Devlet hastanesinde toplam poliklink muayenelerinin yiizde 41°1
MHRS randevusu ile gerceklesmistir. ADSM’ler icerisinde de Inegdl ADSM’de
tedavi olan hastalarin yiizde 47’si MHRS’den randevu alarak tedavi olmuslardir.
MHRS doluluk ve kullanim oranimin en diisiik oldugu hastane Orhaneli Ilge Devlet

Hastanesi olmustur.
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