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Izmir Milletvekili Saym Canan ARITMAN tarafindan verilen “merkezi hastaneler randevu
sistemine iligkin™ 7/4888 esas nolu yazih soru dnergesinin cevabidir.

PROJE HAKKINDA GENEL BILGI

Bilindigi iizere Bakanhgmmz 2003 yihinda baglatilan Saghkta Doniisiim Program: ile “Yaygin,
erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmeti” sunmay: hedeflemekiedir. Bu ¢er¢evede yiriitillen
projelerden bir tanesi de Merkezi Hastane Randevu Sistemi’dir. Adindan da anlagilacag iizere
Merkezi Hastane Randevu Sistemi, vatandaslarin merkezi bir sistemden randevu alarak hastaneye
gitmelerini saglamay: hedeflemektedir.

Randevu sistemleri, hem hastalarin hem de saghk personelinin zaman yénetimine yardimci
olmalarinin yani sira hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmalari nedeniyle modern saghk
hizmetinde Snemli bir vere sahiptir. Randevu sistemlerinin uygulamalarina baktifimizda, telefon,
internet, kisa mesaj, kiosk gibi teknolojik imkénlarin kullanildir gok gesitli Srnekler goritlmektedir.
Ulkemizde de teknolojinin ve bilisim imkanlarmin hastanelerimize hizla girmeye bagladifi son
yillarda, benzer 6rneklere rastlamak zor degildir. Ancak bu uygulamalar, birden gok hastaneyi entegre
eden uygulamalar degil sadece bir hastanede uygulanan sistemlerdir. 2003 yii Oncesinde deviet
hastanelerinde Hastane Bilgi Sistemlerinin kullamminin neredeyse yok demecek kadar az oldugu
dikkate alnacak olursa, randevu sistemlerinin simdiden birgok hastanemizde uygulaniyor olmasi, bu
sistemin bir ihtiya¢ oldugunun gdstergesidir. Biitiin bunlar dikkate aldigimizda, randevu sistemlerinin
bir ihtiyag oldugu ve sayet basarih bir sekilde uygulanirsa ©nemli bir gorev iistelenebilecegini
sOoylememiz miimkindir. Bununla birlikte Bakanhgimiz merkezi bir randevu uygulamas: ile
kaynaklarin verimli kullaniminmi hedeflemektedir. $S6yle ki; merkezi yapidan dagitilacak randevularia
belli hastanelerde, belli polikliniklerde ve belli saatlerde olusan yigilmalar dengelenebilecektir.

Vatandaglar i¢in randevu alma kanallarindan biri de aile hekimleri olacaktir. Aile hekimleri,
ikinci basamak saghk kuruluslarma sevk ettikleri hastalar igin, sistemi kullanarak randevu
alabileceklerdir. Ustelik sadece randevu almakla kalmayip, sevk bilgilerini de Saghk-NET sistemi
iizerinden Bakanhgmizin Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabanina gbdnderebileceklerdir.
Boylelikle hastaneler, aile hekimleri tarafindan aliman randevular i¢in, randevu bilgisinin yani sira, aile
hekiminin sevk bilgilerini de gérebilecektir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi’nde, aile hekimleri ile hastane arasinda sevk &ncesi ve sonrasl
verilerin karsilikli génderilmesine biiyilk onem verilmektedir. Hatta aile hekimligi yayginlastik¢a ve
dogrudan birinci basamaga yapilan miiracaatlarin oram arttikga, randevularin gogunun aile hekimleri
tarafindan ahinmas: beklenmektedir. Boylelikle, Saghkta Doniisiim Programm cercevesinde atilan
adimlann, birbiri ile entegre bir sekilde calismas1 ve yekdigerini desteklemeye de baslamasi
hedeflenmektedir. Nitekim randevu kolaylif: ve aile hekimi tizerinden randevu alinmasimin ardindan
saglik verilerinin aile hekimi ile hastane arasinda paylagilabilmesi, sevk zincirini daha cazip hale
getirecektir.

Merkezi hastane randevu sistemi, vatandaslanmizin hastanelerde gereksiz beklemelerini Snlemek
ve hekimlerimizin ¢alisma ortamlarm iyilestirmeyl amaglamaktadir. Uygulama, soru onergesinde
belirtildigi gibi 5 pilot bolge hastanesi degil tek bélgeden ¢agri merkezi hizmeti satin alinmas: geklinde
devreye almacaktir. Bu bilgiler ¢ergevesinde;

SORULAR ve CEVAPLAR:

Soru 1: Bu projenin maliyetinin 400.000.000 YTL civarinda oldugu iddialar1 dogru mudur?

Cevap 1: Merkezi Hastane Randevu Sistemi uygulamasi, pilot uygulama ile devreye alinacak bir
projedir. Pilot uygulamada, sistemin analizine yonelik operasyonel ve mali gostergeler elde edilerek
gergek uygulamaya gecilecektir. Bakanhifimiz mevcut veriler ve benzer hizmet sistemlerin
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kiyaslanmasi ile maliyet analizleri yapmaktadir. Bu gergevede elde edilen bilgiler 118inda, projenin
bahsedilen maliyetlere ulasmasi1 miimkiin gériilmemektedir.

Soru 2: Bu projede ¢caligmak iizere 4.000 kiginin istihdam edilecegi bilgisi dogru mudur?

Cevap 2: Proje ile planlanan, belirli kalite ve performans &lgiitleriyle dakika basma hizmet satin
ahnmasidir. Dolayist ile isi alacak firmalarin herhangi bir istihdam taahhiidii olmayacaktir. Firmalar,
Bakanhigimizin belirledigi performans kriterleri sinirlari icerisinde Cagrt Merkezi hizmeti sunmakla
yilkiimlit olacaklardir. Bundan dolayidir ki proje Bakanhigimiz tarafindan direkt bir istihdam projesi
olarak ele almmayacak, ne kadar kisinin istihdam edilece@i alnacak dakika miktarina gére isi alacak
firma tarafindan belirlenecektir.

Soru 3: Bu projede calisacaklar hangi kriterlere gore segilecekler, tibbi bilgi yeterlilikleri hangi
diizeyde olacaktir?

Cevap 3: Proje istihdama dayal degil, dakika basma hizmet satin almaya dayah olarak tasarlanmistir.
Dolayist ile personel secim islevi Bakanligimiz tarafindan degil igi alacak yiiklenici firma tarafindan
icra edilecektir. Ancak, Bakanligimiz alinacak personelin bilgi, nitelik, kalite ve sertifikasyonu
cercevesinde istihdami yénlendirecektir.

Soru 4: Ulkemizin iginde bulundugu ekonomik kosullar icinde béyle yiksek maliyetli bir projeyi
saghk sistemimiz i¢in oncelikli ve vazgegilmez olarak degerlendiriyor musunuz?

Cevap 4: Hiikiimetimizin goreve geldigi 2002 yihindan beri, gerek iilkemizin gerekse kamunun icinde
bulundugu ekonomik kosullar ana muhalefet tarafindan dahi gz ardi edilemeyecek kadar
tyilestirilmistir. Saghkta doniisiim programu ile, insan odakli bir yaklasimla, vatandaglarimzin hizmete
rahat ve kaliteli erigmesini saglamak iizere yiizlerce uygulama hayata gecirilmistir. 2007 genel
segimlerinde de bunlarm sonuglarimi halkimiz tarafindan memnuniyetle karsilandig: goriilmiigtiir.
Hitkiimetimizin icraatlaninda 6ncelikli ve vazgegilmez kriter, halkimizin rahat giivenli ve kaliteli
hizmet almasim saglamaktir.  Dolayisiyla diger hizmetlerde oldufu gibi saglk hizmetinin
verilmesinde de &ncelikli ve vazgegilmez degerlendirme kriteri de, halkimizin memnuniyetidir.

Soru 5: Bu kaynagm birinci basamak saglik kuruluglannin ve mevcut hastanelerimizin gergek
ihtiyaglan temelinde giiglendirilmesi ve uygun bélgelerde yeni saglik kurum ve Kuruluglarmm
agtlmasi i¢in aynlmasi daha uygun degil midir?

Cevap 5: Hilkitmetimiz déneminde alt1 y1lda koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin ayrilan biitce
reel olarak %58 artirilimg, 2009 yihinda koruyucu ve temel saglhik hizmetleri igin ise 3 milyar 979
milyon YTL kaynak aynlmstir. Yine aym sekilde hastanclerimizde gerek bina gerekse nitelikli
yataklarla donatilmas: agisindan hiikiimetimiz doneminde aynlan kaynakiar ve gergeklestirilen
uygulamalar onceki ddnemlerle kiyaslanmayacak kadar fazladir. Bu yatirimlar sonucunda, sagitk
ocaklarmdaki muayene oda saymi 6300°den 16000’¢ gikarilmistir. Hastanelerimizde, genel yogun
bakim yatak sayisi 869°dan 6633°e gikarilarak %750°lik bir artis saglanms, nitelikli yatak sayisi
(Nitelikli Yatak: Iginde tuvaleti ve banyosu ile en fazla iki hasta vatagi, televizyonu, telefonu,
buzdolabi, yemek masasi, etajeri ve yatilabilen refakatgi koltugu bulunan odalardaki hasta yatagi)
oranlan ise %9°den %18’¢ ¢ikarnlmgtir. Bu oran, 2003 yilindan sonra baglayan ve tamamlanan
kurumlarda ise %100°diir. Bu vesileyle, gerek koruyucu saglik gerekse hastane ve tedavi edici saghk
hizmetlerine kaynak aktarimi noktasinda hiikiimetimizin eksikliginden bahsedilemez.




Soru 6: Bu uygulama ile sevk zinciri terk edilmis olacaktir. Boylece aile hekimligi sistemi ile
saglanacag) iddia edilen hastalarin aile hekimleri tarafindan ikinci ve figiincii basamaga bilingli olarak
yonlendirecegi iddialarindan vazgecilmekte midir?

Cevap 6: Bu sorudaki temel varsaymm eksik bilgiden kaynaklanmaktadir. Soruda ifade edilenin tam
aksine, Merkezi Hastane Randevu Sistemi sevk zincirini destekleyecek yonde tasarlanomg bir projedir.
S6yle ki; vatandaslar icin randevu alma kanallarindan biri de aile hekimleri olacaktir. Aile hekimleri,
ikinci basamak saghk kuruluglarina sevk ettikleri hastalar icin, sistemi kullanarak randevu
alabileceklerdir. Ustelik sadece randevu almakla kalmayip, sevk bilgilerini de Saghk-NET sistemi
iizerinden Bakanhifimzin Elektronik Saglk Kaydi (ESK) veritabamma gonderebileceklerdir.
Boylelikle hastaneler, aile hekimleri tarafindan alinan randevular igin, randevu bilgisinin yani sira, aile
hekiminin sevk bilgilerini de g6rebilecektir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi’nde, aile hekimleri ile
hastane arasinda sevk oncesi ve sonrasi verilerin karsiliklh gonderilmesine biiyiik nem verilmektedir.
Hatta aile hekimlifi yaygimlastik¢a ve dogrudan birinci basamaga yapilan miiracaatlarm orani arttikga,
randevulann ¢ogunun aile hekimleri tarafindan alinmasi beklenmektedir.

Soru 7: Hastanelerimizin birgogunda randevu sistemleri bulunmaktadir. Bu durumda bu projenin
yeterli yarar saglayacagim diigiiniiyor musunuz?

Cevap 7:Hastanelerimizin bir kisminda randevu sistemleri kullanilmakta olup bu sistemler lokal olarak
uygulanmakta ve farkh erigim kanallariyla ¢ahgmaktadir. Mevcut sistemlerin biiyiik kismi internet ve
kisa mesaj ile randeva vermekte ve vatandagin tiimiine hitap etmemektedir. Oysa tasarlanan merkezi
sistem vatandaglarimizin tamamina hizmet verebilecek olup, telefonla randevu ile degisik sehirlerdeki
hastanelerden de randevu almay1 imkan saglayacaktir. Ozellikle biiyiiksehirlerde hastaneler ve
hekimler arasinda yiik dagilum saglanacak, tek bir noktadan erisim sayesinde vatandasin farkhi
hastanelerden randevu alabilmek igin farkh sistemler arasinda gidip gelmesi engellenecektir.

Soru 8: “Hekim segme Ozgiirliigli” adi altinda her hekime bir oda politikas1 uygulanmaya
cahsilmaktadir. Bu durum hasta yataklanmin azalmasina ve hastanelerimizin gercek islevinden
uzaklagmasina yol a¢mayacak mdu?

Cevap 8: Bakanhifimzin projelendirerek devreye aldig tiim hastanelerimizde, hekim segme hakkim
yeterince karsilayacak gsekilde muayene odasi temin edilmekte olup daha &nceden yapilan
hastanelerimizde de cesitli at1l alanlar hizmete sunularak muayene odalarina doniistiiriilmektedir. Bu
sayede hem hekimlerin hem de vatandaslarin rahat ortamda sagitk hizmeti almasi ve sunmasi
saglanmistir. Ayrica hiikiimetimiz dSneminde hasta vyataklarimin adetleri azalmamis tam tersine
artmigtir. Nitelikli yatak oran: da 2 katina ¢ikmstir.

Soru 9: Bu sistem ile telefon kullanma sayisi ve siiresinin artacai ve bunun parasimn vatandasin
cebinden ¢ikacag: agiktir. Bdylece yabancilara satilmis olan Tirk Telekom’a yeni bir kaynak mi
yaratilmak istenmektedir?

Cevap 9: Proje ile vatandaglarin daha kaliteli daha rahat ve daha zahmetsiz saglik hizmetine erigmesi
amaglanmaktadir. Ancak, randevu sistemi ile vatandaglarimizin hastanelerde gegirdigi siireler
azaltilacak, gerek vatandaglarimzin gerekse hastanelerimizin daha verimli ¢ahigmasi saglanmig
olacaktir.

Soru 10: Daha Once de vatandaglar hastanelerden telefonla randevu alarak muayenelerini
yaptirabilmekteydiler. AKP iktidara geldikten sonra bu uygulamaya son verildi. Koalisyon hiikiimeti
déneminde yapilan bu uygulama i¢in Bakanligin hicbir masrafi olmamis ve basariyla da uygulanmust.
Ayn1 uygulama i¢in neden bityiik bir kaynak ayrilmaktadir?

Cevap 10: Hikiimetimiz doneminden ©nceki uygulamalar, yukarida bahsedilen lokal randevu
uygulamalarindan idi. Dolayis: ile merkezi sistemden bekledigimiz fayday: vermekten ¢ok uzak idiler.
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Ayni zamanda bu sistemler teknik altyap: yersizligi nedeniyle vatandasmn erisim noktasinda sikintilar
¢ektigi ve suiistimale agik sistemler idi. Bu nedenlerledir ki, koalisyon ddmeminde uygulanan
sistemlerin  baganisindan s6z etmek miimkiin degildir. Buradan hareketle hitkiimetimiz bu
uygulamalarn yerine vatandagin daha rahat hizmete erigimini saglamak amach randevu sistemleri
kurmustur. Merkezi Hastane Randevu Sistemi ile vatandas memnuniyetini bir iist seviyeye ¢ikarilmasi
amagclanmigtir.



