MERKEZI HEKIM RANDEVU SiSTEMI
~ CALISMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE

BIRINCi BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tammmlar

Amag ve kapsam :

MADDE 1- (1) Bu Yonerge; Saglik Bakanhifmna bagli birinci, ikinci ve iigiincii basamak
saglik tesisleri ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve polikliniklerinde, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
kapsaminda verilecek muayene randevusu hizmetlerine iliskin usfil ve esaslar1 diizenlemek amaciyla

hazirlanmagtr,

Dayanak
MADDE 2- (1) Bu Yénerge, 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve

Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 40 mnc1 maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar ve kisaltmalar

MADDE 3- (1) Bu Yénergenin uygulanmasinda:

a) AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemini,

b) ASM: Aile sagligi merkezlerini,

c¢) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

¢) HBYS: Hastane Bilgi Yénetim Sistemini,

d) Hekim caligma cetveli: Bir hekimin ¢alisma zamaninin tamammi ihtiva eden caligma
programini,

e) HSGM: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiinii,

) KHGM: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiinii,

g) MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemini,

g) Saglik tesisi: Saglik Bakanligina bagli, ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlan ile
a1z ve dis saglig1 merkezlerini ve hastanelerini,

h) SBSGM: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiinii,

1) TSM: Toplum saglig1 merkezlerini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
MHRS Hizmetlerinin Merkezi Koordinasyonu

Gorev ve sorumluluklar

MADDE 4- (1) MHRS hizmetlerinin koordinasyonu; SBSGM, KHGM ve HSGM
tarafindan birlikte gergeklestirilir. Bu koordinasyon gorevinin yerine getirilmesi icin ilgili genel
miidiirliiklerde ve il saghk miidiirliiklerinde “MHRS Hizmet Birimleri” olusturulur.

(2) SBSGM’nin gorev ve sorumluluklan sunlardir:

a) MHRS hizmetlerinin teknik siireclerinin takibi, planlanmasi, yiriltiilmesi, gelisen
ihtiyaglar dogrultusunda KHGM ile HSGM’nin goriislerini alarak bakim, onartm ve gelistirme
¢aligmalar1 kapsamunda teknik yapinin olusturulmasi, gerekli giincellemelerin yapimasi, MHRS
stireglerine iliskin yazilim ve donanimin temini.



b) KHGM ve HSGM ile isbirligi yaparak, birinci basamakta ve saglik tesislerinde sunulan
saglik hizmetlerinin MHRS ile entegrasyonun saglanmasi kapsaminda kullamilacak yazilim ve
teknik alt yapin temini.

¢) Bakanhgimizin bilgi giivenligi politikalan gercevesinde MHRS is ve islemlerine ait
verilerin saklanmasi ve muhafaza edilmesi, bu verilerin sorumlu hizmet birimlerine ihtivaglar
dogrultusunda raporlanmasi ve sorumlu hizmet birimlerinin ilgili veri tabanlariyla entegrasyonu.

¢) Cagr1 merkezlerinin kurulmas: ve igletilmesi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve denetlenmiesi.

(3) KHGM’nin gérev ve sorumluluklari sunlardir:

a) Saglik tesislerinde MHRS kapsaminda randevulu poliklinik hizmetlerine iliskin is ve

islemlerin takibi.

b) Saglik tesislerinde hekim ¢aligma cetvellerinin planlanmasi, EK-2’de yer alan esaslara
gore uygulanmas: ve polikliniklerde randevulu muayene siireglerinin takibi.

¢) Saglik tesislerinde MHRS isleyisinde tespit edilen sorunlarin ¢Sziimlenmesi, belirlenen
ihtiyaglar dogrultusunda politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmas.

(4) HSGM’nin gorev ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Birinci basamak saghk tesisleri ile ASM’lerde MHRS kapsaminda randevulu poliklinik
hizmetlerine iliskin is ve islemlerin takibi.

b) Birinci basamak saglik tesisleri ile ASM’lerde hekim ¢alisma cetvellerinin planlanmast,
EK-2’de yer alan esaslara gore uygulanmasi ve polikliniklerde randevulu muayene siirelerinin
takibi.

¢) Birinci basamak saglik tesisleri ile ASM’lerde MHRS isleyisinde tespit edilen sorunlarm
g¢Oziimlenmesi, belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi.

UCUNCU BOLUM
MHRS Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

ilde koordinasyon
MADDE 5- (1) Il saghk miidiri, MHRS hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi,

denetlenmesi, raporlanmas ve gelistirilmesinden sorumludur.

(2) 11 saglik midiirii, saglik tesisleri ile ASM ve TSM’lerde gbrev yapan MHRS
sorumlularmin MHRS koordinasyon birimlerine bildirilmesinden sorumludur.

(3) MHRS’ye iligskin siirecler, il saglik miidiiriiniin sorumluluunda kamu hastaneleri
bagkani ile halk saglig1 baskani tarafindan birlikte yiirtitiiliir.

(4) Saglk tesislerinde; hekim ¢alisma cetvellerinin EK-2’de tanimli esaslara uyginit bir
sekilde sisteme girilmesinin saglanmasindan, randevu alan hastalara verilen hizmetin takibinden,
verilerin zamaninda ve dogru bir sekilde Bakanliga bildirilmesinden, kamu hastaneleri baskani
sorumludur.

(5) Birinci basamak saglik tesisleri ile ASM’lerde; hekim calisma cetvellerinin EK-2’de
tamml esaslara uygun bir sekilde sisteme girilmesinin saglanmasindan, randevu alan hastalara
verilen hizmetin takibinden, verilerin zamaninda ve dogru bir sekilde Bakanliga bildirilmesinden,
halk saglig1 bagskam sorumludur.



Saghk tesislerinde koordinasyon
MADDE 6- (1) Bashekimin, gérev yaptig1 saglik tesisinde MHRS’ye iligkin gorev ve
sorumluluklan sunlardir:

a) MHRS uygulamalarmm planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi, raporlanmas1  ve
gelistirilmesi.

b) Hekim galigma cetvellerinin sisteme girilmesinin saglanmasi, takip edilmesi, ¢aligma
cetvellerinin izin ve gérevlendirmeler dikkate alinarak diizenlenmesi, Bakanliga génderilen verilerin

dogrulugunun kontrolii.

¢) Randevulu hastalarm randevu saatinde muayene olabilmeleri igin gerekli tiim tedbirlerin
alinmas, hastalarin saghk tesisinden ayrilmadan Snce uygun goriilen ilk muayene ve kontrol
randevularmnmn verilmesine iligkin siireglerin planlanmasi.

¢) EK-2’de yer alan esaslara gore MHRS kapsaminda yiiriitiilecek is ve islemlerin
uygulanmasi i¢in HBY S’nin yapilandirilmas:.

(2) Bashekim, gorev yaptig1 saglik tesisinde MHRS’ye iliskin siireglerin koordinasyonunu
saflamak iizere gorevlendirecegi bashekim yardimcisinm ismini, bagh bulundugu il saglik
miidiirliigiine bildirir.

(3) Baghekim yardimcisi, saghik tesisinin randevu siireglerinde karsilagilan sorunlara ¢oziim
bulmakla gérevli bir personel gorevlendirir.

Birinci basamak saglik tesisleri ile ASM’lerde koordinasyon

MADDE 7- (1) TSM Sorumlu Hekimi, MHRS uygulamalarimin birinci basamak saghk
tesisleri ile ASM’lerde planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve Bakanliga génderilen verilerin
dogrulugundan sorumludur. TSM Sorumlu Hekimleri, MHRSye iligkin siirecleri yiiriitmek iizere
gorevlendirdigi saglik personelini, il saglik miidiirliigiine bildirir.

DORDUNCU BOLUM
MHRS Cahsma Esaslar:

Entegrasyon

MADDE 8- (1) MHRS siireglerinin saglikli yiiriitiilmesi ile hasta randevu ve muayene
bilgilerinin dogru bir sekilde ve zamanmnda aktarilmasi igin HBYS ve AHBS’lerin Bakanlik MHRS
yazilimi ile entegrasyonu, EK-1 ve EK-2’de yer alan hiikiimler gercevesinde ilgili saglik tesisinin
MHRS sorumlusu ve TSM Sorumlu Hekimi tarafindan saglanr.

Siirecin isleyisi
MADDE 9- (1) EK-2°de tanimlanan hekim ¢alisma cetvelleri diizenli olarak hazirlanir ve
sisteme girisi saglanir.

- (2) Randevulu hastanin, randevu aldig1 hekim tarafindan randevu saatinde muayene olmasi
igin gerekli tedbirler almur.

(3) Randevulu hastanin muvafakati olsa dahi alinan randevu bir baskasma devredilemez,
randevulu hastanin kendisinin muayene olmasi gerekir.



(4) Saglik tesisleri ve TSM’ler, MHRS ile ilgili gerekli egitimleri tiim personeline verir.

(5) Randevulu hastalar1 olan hekimin izin talep etmesi veya randevularma icabet etmesine
engel bir durumun gelismesi halinde, randevulu hastalarin muayeneleri ya da yeni randevulan EK-
2’de yer alan hiikiimler ¢ergevesinde degerlendirilir.

Veri mahremiyeti '
MADDE 10- (1) MHRS’ye iliskin tiim siireglerde, 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmast

Kanunu hiikiimlerine, veri mahremiyeti ile veri glivenligine riayet edilir.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Eklerde degisiklik
MADDE 11- (1) Bu Yonergenin eklerinde, ilgili genel miidiirligiin talebi ve SBSGM’nin
onay1 ile degisiklik yapilabilir.

Yaptinm
MADDE 12- (1) Bu Yonergede belirtilen usul ve esaslara uyulmadigmm Bakanlk
tarafindan yapilan inceleme sonucunda tespiti halinde ilgililer hakkinda mevzuat hiikiimleri

cercevesinde idari islem tesis edilir.

Kaldinlan hiikiimler
MADDE 13- (1) Bu Yénerge ile 31.12.2015 tarihli ‘Merkezi Hekim Randevu Sistemi

Galisma Usul ve Esaslari Hakkinda ‘Yﬁnerge’ yiirlirliikten kaldwrilmastur,

Yiiriirliik
MADDE 14- (1) Bu Yo&nerge onaylandig tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 15- (1) Bu Yé&nerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.



EK-1
1- HBYS ve AHBS ile MHRS entegrasyonu, Tablo 1’de yer alan MHRS web servislérinin
kullanimma gore belirlenir.

Z
c,

OO QAN | [ W) |

Web Servis Metot islem adx
KurumKlinikEkleme
KurumKlinikSilme
KlinikBilgileriSorgulama
KurumTaslakCetvelEkleme
KurumTaslakCetvelGuncelleme
KurumTaslakCetvelK esinlestirme
KurumTaslakCetvelSilme
KurumTaslakCetvelSorgulama
KurumTaslakCetvel TarihleriGuncelle
KurumKesinCetvelGuncelleme
KurumKesinCetvelSilme
KurumKesinCetvelSorgulama

' KurumRandevuSorgulamaObj
RandevuDurumGuncelle
RandevuEkleme

Randevulptal
RandevuNotuDuzenleme

islem

Poliklinik fslemleri

Calisma Cetveli Islemleri

Ju—
<o

fu—
[a—

—
[\

[a—
(VN]

—
N

(TS
L

Randevu Islemleri

i
o)}

—_
~J

RandevuGuncelleme

p—
oo

Devam Eden Randevu Islemleri

—_
O

SaglikKuruluRandevuUsoidBaglama
KurumlIstisnaEkleme
KurumlstisnaSilme

22| KurumlstisnaSorgulama

Saghk Kuruha Islemleri

[\
o

e}
[S—

Istisna Islemleri

Web Servis Adresi:* http://mhrsws.sagliknet.saglik.gov.tr/PRSC MHRS WS?wsdl
*https olarak da kullanilmaktadir.

2- MHRS entegrasyonu kapsaminda, HBYS ve AHBS’lerde Tablo 1’de belirtilen ana
metotlar kullanmak zorunludur. Bu kapsamda tiim MHRS web servis metotlar tiiketilerek ve asagida
belirtildigi sekilde kullamlir. Tablo 1°deki servislere karsilik gelen HBYS ve AHBS ara yiizlerinin
ideal kullanim sekli asagidaki gibidir:

a) HBYS ve AHBS lerde gerektiginde kullanilmak {izere, Tablo 1°deki ii¢ farkls poliklinik
isleminin yapilabilecegi ara yiizler bulunur.

b) “Calisma Cetveli Islemleri” periyodik olarak kullamlr ve bunlarm kullaniima sikligmna
saglik tesisinin yonetimi tarafindan karar verilir. HBY'S ve AHBS’lerde, Tablo 1°deki dokuz (9) farkl

“Caligma Cetveli Islemleri” nin yapilabilecegi arayiiz bulunur.
¢) MHRS’nin gereksiz yiik altinda kalmamas1 adina HBYS ve AHBS’lerin MHRS ile

tamamen entegre oldugu var sayilir, HBYS ve AHBS’de tammli hekim ¢alisma cetveli ile gakisacak
yeni bir cetvel MHRS’ye génderilmez.



EK-2

1. Hekim Cahsma Cetveli: Bir hekimin mesaisindeki tiim programmi ihtiva eden bilgilerin
MHRS’ ye tanimlanmasi iglemidir.

2. Hekim Cahsma Cetvelinin Sisteme Tammlanmasina Iliskin Esaslar

2.1. Randevu cetveli, saglik tesislerinde poliklinik muayene sayisinin en az %80’ini, birinci
basamak saglik tesislerinde ve ASM’lerde ise en az %50’sini karsilayacak sekilde olusturulur.

2.2. Hekim Calisma Cetveli; “Ilk Muayene”, “Devam Eden Muayene” ve “Saglik Kurulu”
olmak tizere ii¢ sekilde sisteme tanimlanur,

2.3. Ilk muayene ce‘f\}eli, vatandasin en erken bir (1) giin, en geg otuz (30) giin sonrasina
randevu almasina imkén verecek sekilde planlanir. “Devam Eden Muayene Cetveli” ise aym giin ve
bir (1) y1il sonrasina kadar randevu verilmesine imkan verecek sekilde tanimlanir.

2.4. Poliklinik hizmeti veren her hekim igin “ilk Muayene Cetveli”, devam eden tedavi
siiregleri ve kontrol muayeneleri igin de “Devam Eden Muayene Cetveli” tanimlanir.

2.5. Cetvel tamimlamas1 yapilirken, randevu kapasitesinin en az %70’i “Ilk Muayene
Cetveli” i¢in, en fazla %30°u ise “Devam Eden Muayene Cetveli” igin ayrilir. Saglik tesislerinin
talepleri dogrultusunda polikliniklerin hizinet gerekleri degerlendirilir ve ilgili Genel Miidiirliiklerce
bu oranlarda degisiklik yapilabilir.

2.6. “Saglik Kurulu Cetveli” kendi igerisinde “Basvuru Randevusu” ve “Muayene
Randevusu” olmak lizere ikiye ayrilir. “Bagvuru Randevusu” igin Sagli Kurulu birimine, “Muayene
Randevusu” igin ilgili kurul hekimlerine cetvel tanimlamur. Saglik Kurulu muayene randevulan, saglik
tesisi tarafindan planlanir.

2.7. Birim zaman igerisinde verilebilecek randevu sayis1 KHGM veya HSGM tarafindan

belirlenir.

2.8. Saglik tesisi tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda vatandaslara, hastaneden
ayrilmalarindan &nce “Ilk Muayene”, “Kontrol” ve “Saglik Kurulu” randevularinin verilmesi saglanir,

2.9. Hekimlerin poliklinik hizmeti veremedikleri zaman dilimleri, gerekgesi yazilmak
suretiyle, cetvellerde randevuya kapatilir (Kapal: Cetvel).

2.10. Hastalar, ana dal hekimi tarafindan muayene edildikten ve tetkik islemlerinden sonra
uygun goriilmesi halinde, tipta ileri uzmanlk gerektiren yan dal poliklinikler i¢in ilgili yan dal
poliklinigine sistem iizerinden “Takip Gerektiren Hasta Listesine (Yesil Liste)” siireli olarak
eklenmek sureti ile yonlendirilir. 1lgili yan dal hekimi tarafindan onaylama isleminden sonra
hastalarmn siiresiz olarak listede kalmalar: saglanur.

2.11. Saglk tesislerinde, poliklinik hizmetlerine dair randevularin MHRS dismndaki kanallar
(web, defter kayit vb.) iizerinden verilmemesi hususunda gerekli tedbirler alimnir.



3. Hekim Calisma Cetvelinin Iptal Edilmesi
3.1. Heniiz randevu alinmamig hekim ¢alisma cetvelleri:

a) Hekimin hastane veya birimi disinda gorevlendirilmesi,

b) Hekimin bagli oldugu birimden veya kurumdan ilisiginin kesilmesi,

¢) Diger miicbir sebepler (acil vaka, acil ameliyat, hastalik izni, yakin vefats, 6ngoriillemeyen
hastane dis1 grevlendirmeler, kaza veya kurumlarinca kabul edilebilir diger mazeret vb.)

ile iptal edilebilir.

4. Randevu Ahnmis Hekim Calisma Cetvelleri
4.1. Hekimin mazereti nedeniyle hekim ¢alisma cetvelinin iptali durumunda;

a) Randevu saatine 72 saatten daha fazla bir siire var ise hekim ¢alisma cetveli sistem
iizerinden otomatik olarak kapatilir ve ilgili hastalar bilgilendirilir.

b) Randevu saatine 72 saatten daha az bir siire kalms ise ilgili birimin onay1 ile hekim
caligma cetveli kapatilir ve ilgili hastalar bilgilendirilir.

4.2. Randevu giinii saghl‘( tesisinde miicbir sebep ortaya ¢ikarsa, sorumlular tarafindan
hekim ¢alisma cetveli kapatilir. Saglik tesisi tarafindan hastaya gerekli bilgilendirme yapilir, hastanin
tercihine gére muayene olmasi ya da yeni randevu almasi saglanir.



