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BAKANLIK MAKAMINA

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) cercevesinde verilecek muayene randevu
hizmetlerine iliskin usul ve esaslari diizenlemek amaci ile yiiriirlikte olan “MHRS Hakkinda
Yonerge” Sagllk Bilgi Sistemleri Genel Miidiitliigii tarafindan yeniden diizenlenmistir. Ekte yer algg
yeni Yonergenin yiiriirliige konmas1 hususunu;
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MHRS YONERGESI EX-2: Hastane ve Aile Hekimligi Birimlerinde MHRS Tsleyisi

Hekim Cahsma Cetvelleri

Tanim:
Bir hekimin mesaisinin tiim zaman dilimlerini ihtiva eden ¢alisma programudir.

Kriterler:
Hekim ¢alisma cetveli; vatandasm en erken 1 (bir) giin, en ge¢ 30 (otuz) giin sonrasina randevu
almasina olanak saglayacak gekilde planlanir.

Hekim ¢aligma cetvelleri planlanirken; TKHK ’ya bagli bir hekimin poliklinik sayisimin en az yatist,
THSK’ya bagli bir aile hekiminin muayene sayisimn en az %10 en fazla %50°si MHRS ye ayrilir.
Hizmet gereklerince bu oran Bakanlik tarafindan degistirilebilir. Hekimin herhangi bir nedenle
randevulu hasta kabul edemedigi zaman dilimleri cetvellerde gosterilir.

Muayene hizmeti veremeyen hekimlerin ¢aligma cetvelleri de MHRS de istisna bagligt altinda yer
alan kapali cetvel segeneklerinden biri belirtilerek girilir.
Birim zaman iginde verilebilecek randevu siire ve sayis1 Bakanhk tarafindan belirlenir,

Hekim ¢ahisma cetvelinin gegici kapatilmasi:

Hekimin agik olan ¢aligma cetveli acil vaka, acil ameliyat, hastalik izni, yakin vefat,
ongoritlemeyen hastane dist gorevlendirmeler, kaza ve kurumlarinca kabul edilebilir mazeret
nedeni ile gegici olarak kapatilabilir. Bu durumlarda asagidaki sekilde hareket edilir;

1. Hastane ve Aile Hekimligi MHRS Koordinatérii, hekimin mazereti ile ilgili kendi goriigiinii de
ckleyerek talebi Bakanlida sistem tizerinden bildirir. Bunun igin MHRS’ de istisna baslifi
altinda yer alan istisna secencklerinden biri belirtilerek girilir. Gerekli duramlarda Bakanlik
“Mazeret Belgesi” talep edebilecek olup, bu durumda ilgili MHRS Koordinatérti istenen
belgeyi ayni sistem tizerinden génderir,

2. Randevu giinii gelisen anlik mecburiyet: Bakanlifin onay1 ile hekim ¢aligma cetveli gegici
olarak kapatilir. Hastane ve Aile Hekimligi MHRS koordinatéril ve ilgili ekibi tarafindan
hastaya gerekli bilgilendirme yaptlarak hastanin tercihine gdre muayene olmasi ya da yeni
randevu almasi saglanur,

3. Randevu saatine 72 saatten az kala gelisen mecburiyetler: Bakanlifin onay1 ile hekim galisma
cetveli gegici olarak kapatiln, Cagrt Merkezi, hastalars arayarak bilgilendirir ve tercihlerine
gire yeniden randevu verir.

4, Randevu saatine 72 saatten fazla zaman var iken geligen mecburiyetler: Sistem tarafindan

hekim ¢alisma cetveli gegici olarak kapatilir. Cagri merkezi hastalar1 arayarak bilgilendirir ve
tercihlerine gire yeniden randevu verir.
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Cetvel Iptali:

Hekim caligma cetvelleri, en yakin randevulu hastaya 72 saatten uzun siive kalmak sarti ile
asagidaki durumlarda iptal edilebilir:

1. Hekimin hastane veya birimi disinda uzun siireli gérevlendirilmesi
2. Hekimin bagl oldugu biriminden veya kurumundan ilisiginin kesilmesi
3. Diger miicbir sebep (agiklamali}
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MHRS YONERGESI EK-1: HBYS ve AHBS ile MHRS Teknik Entegrasyonu

HBYS ve AHBS ile MHRS entegrasyonu Tablo ! de belirtilmis MHRS Web Servislerinin
kullanimina gére belirlenir.

Poliklinik islemleri

6 KurumTaslakCetvelKesinlestirme

Calisma Cetveli islemleri |8 | KurumTaslakCetveiSorgulama

10 | KurumKesinCetvelGuncelleme

14 {RandevuDurumGuncelle

Randevu islemieri

16 | Randevulptal

18 | KurumilstisnaEkleme

istisna islemleri

_Tablo 1 _

MHRS entegrasyonu kapsamimda HBYS ve AHBS’lerde Tablo I’de belirtilen ana metotlar zorunlu ohmakla
beraber tiim MHRS web servis metotlar tiiketilerck ve asagida belirtildigi gibi kullantlir.

Tablo I’deki servislere karsilik gelen HBYS ve AHBS ara ytizlerinin ideal kullanim sekli asagidaki gibidir;

1. HBYS ve AHBS’lerde gerektiinde kullanilmak iizere, Tablo I’deki 3 farkli poliklinik igleminin
yaptlabilecegi ara yiizler bulunur.

2. Cahgma Cetveli Islemleri periyodik olarak kullanilacaktir. Sikligt hastanenin kendisine baghdir, HBYS
ve AHBS lerde Tublo 1’deki 9 farkli Calisma Cetveli Islemlerinin yapilabilecedi ara yiiz(ler) bulunmasi
gerekmekiedir. HBYS ve AHBS’lerin MHRS ile tam entegre oldugu var sayilarak, MHRS sisteminin
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gereksiz ylik altinda kalmamas: i¢in, HBYS ve AHBS’de tanimli bir hekim ¢alisma cetveli ile ¢akigacak
yeni bir cetvel MHRS® ye bos yere génderilmemelidir,

3. Randevu iglemleri periyodik ve otomatik olarak en sikga kullanilacak iglemlerdendir. Sikligi hastanenin
kendisine baglhdur. HBYS ve AHBS’lerde Tablo 1 deki 5 farkli randevu islemlerinin yapilabilecegi ara
yiiz{ler) bulunmasi gerekmektedir.

“Randevu Sorgulama” 2 farkli senaryoda galistirimalidir:

a) Otomatik sorgulama: Kurum &ncelikle en kisa randevu hizmet siiresini belirlemelidir. Sonrasinda
tiim veya bazi hekimlerinin randevulary, belirlenen bu siire periyodunda sistem tarafindan otomatik
olarak sorgulanmalidir. Bu islem; iptal ve degisen randevulardan haberdar olmak ve daha saglikli
planfama yapmak igin gereklidir. Ayrica giin sonunda en az bir sonraki giiniin randevular
sorgulanmalidir. Bunun yapilmast MHRS de anlik olugabilecek teknik ariza veya kesintilere 6nlem
olacaktir. Neticesinde senkronizasyon eksiksiz olmalidir.

b) Manuel Sorgulama: Kurum, ilgili kullanicilarmin manuel olarak istenilen iki zaman araliginda
MHRS sistemine tanunlaninis tiim veya bazt hekimlerinin randevularimi  sorgulamasini
saglamalidir. Bu durum, kurumun planlamasimi daha saglikli yapmasi igin gereklidir.

“Randevu Durum Giincelleme” bir randevu ile alakal yapilacak son islemdir. Otomatik olarak randevu
zamanindan sonra ayni giin igerisinde hasta muayenesine geldi veya gelmedi seklinde randevu durumu
giincellenmelidir,

4. Istisna fslemi EK-2’ deki kriterlere gore kullanilmalidir. HBYS ve AHBS’lerde Tablo 1 deki 3 farkh
istisna iglemlerinin yapilabilecegi ara yiiz(ler) bulunmasi gerekmektedir.
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MERKEZI HEKIM RANDEVU SISTEMIi
CALISMA USUL VE ESASLARTI HAKKINDA YONERGE

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam ve Dayanak

Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Yonergenin amaci; Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda birinei, ikinci
ve lgiincii basamak saglik kurumlar: ile afiz ve dig saglifi merkezlerinde Merkezi Hekim
Randevu Projesi ¢ergevesinde verilecek muayene randevu hizmetlerine iliskin usul ve esaslarn
diizenlemektir.

Dayanak

MADDE 2- (1) Bu Yénerge, 663 sayih Saghk Bakanh@ ve Bagl Kuruluslarimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 40 mec1 maddesine dayamlarak
hazirlanmagtir,

Tanmlar
MADDE 3 - (1) Bu Y&nergenin uygulanmasinda;

a)
b)

¢)
¢)

d)

€)

h)
i)
1)
k)

)

Bakan: Saglhik Bakanini,

Bakanlik: Saglik Bakanlifini,

Genel Mudiirltik: Saglik Bakanligi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudtirliiglini,
Kurumlar: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Ttirkiye Halk Saghgi Kurumunu
TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu

THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunu

Hastane: Saghk Bakanhgi ve bagli kuruluglarma ait ikinci ve tiglincti basamak saglik
kurumlar ile agiz ve dis saglhig1 merkez ve hastanelerini,

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemini

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemini

HSBS: Halk Saghgi Bilgi Yonetim Sistemini

TSM: Toplum Saglift Merkezini

MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemini ve projesini,

MHRS Sorumlusu: illerde il saglik miidiiriing, Kamu Hastane Birliklerinde genel
sekreteri, hastanelerde bashekimi, Halk Saghg Midirliiklerinde 11 Halk Saphpt
Miidiirtini ve TSM’lerde TSM Bagkanimi ve Aile Hekimligi Birimlerinde aile
hekimlerini

MHRS {1 Koordinatérii: 11 Saglik Miidiirliklerinde Saglik Miidtirti tarafindan belirlenen
tercihen hekim personeli ‘

MHRS Birlik Koordinatorii: Kamu Hastaneleri Birliklerinde Genel Sekreter tarafindan
belirlenen tercihen hekim personeli

m) MHRS Hastane Koordinatérii: Birlik Koordinatériine bagl gérev yapan tercihen hekim

n)

personeli,
Hekim calisma cetveli: Bir hekimin mesaisinin tiim zaman dilimlerini ihtiva eden
¢alisma programini,

ifade eder.




Kigisel Verilerin Mahremiyeti

MADDE 4 -- (1) HBYS, AHBS ve HSBS’nin her asamasinda, saglik hizmetinin verilmesi
sebebiyle edinilen kigisel saglik ve hastalik bilgilerinin, gizlili§i muhafaza edilir.

(2) HBYS-MHRS Entegrasyonu siirecinde kigisel saglik ve hastalik bilgilerinin
mahremiyetinin saglanmast igin Bakanlik, TKHK, Saglik Miidtirltikleri ve Hastaneler gerekli
onleyici ve gitvenlik tedbirlerini alir,

(3) HSBS-MHRS ve AHBS-MHRS Entegrasyonu siirecinde kigisel saglik ve hastalik
bilgilerinin mahremiyetinin saglanmasi i¢in Bakanlik, THSK, TSM ve Aile Hekimligi Birimleri
gerekli dnleyici ve giivenlik tedbirlerini alir

IKINCI BOLUM
MHRS Organizasyonu

Ulke MHRS Yapilanmasi

MADDE 5 - (1) Genel Miidiirlitk, Bakanlik adimna lilke genelinde Merkezi Hekim Randevu
Sisteminin planlanmasi, kapsaminin belitlenmesi, kurulmasi, yiiritillmesi, gelistirilmesi ve
denetlenmesinden sorumiudur.

Il MHRS Yapilanmasi
MADDE 6 — (1) 1l Saghk Midiiri, ilindeki ttim MHRS uygulamalarimn planlanmast,
yiirlitittmesi, denetlenmesi ve Bakanliga raporlanmasi ile gorevli il MHRS sorumlusudur.

(2) It MHRS Sorumlusu bir MHRS il koordinatorii gérevlendirerek Bakanhia bildirir.

(3) I MHRS Sorumlusu, ilindeki tiim hastanelerin hekim galigma cetvellerinin EK 2 de tamimls
kriterlere uygun olmak fizere, sistemde bulundurulmasindan ve randevu alan hastalarin
hastanelerde ve Aile Hekimligi Birimlerinde uygun sekilde hizmet almasinin takibinden
sorumludur. Il MHRS Koordinatéril de, bu islemlerin takibi ve Bakanlhiga raporlanmasindan
sorumludur,

Hastane MHRS Yapilanmasi
MADDE 7 — (1) Genel Sekretetler veya baghekimler, hastanelerinde MHRS uygulamalarinin
planlanmast, yiirtittilmesi, denetlenmesi ve Bakanliga raporlanmasindan sorumludur.

(2)  Genel Sekreterler veya baghekimler, hekim ¢aligma cetvellerinin organizasyonu,
sisteme gitilmesi ve takip edilmesi ile hekimlerin her tilrden izin ve gérevlendirmelerinin bu
calisma cetvellerini dikkate alarak diizenlenmesinden sorumludur.

(3)  Genel Sekreterler veya baghekimler, randevulu gelen hastalarm vaktinde muayene
olabilmest igin gerekli tiim tedbirleri almaktan sorumludur. '

(4)  Genel Sekreterler veya baghekimler, bu is ve iglemlerin yiiriittilmesi i¢in, hastane bilgi
y6netim sisteminin Bakanlifin belirledigi kriterlere gore yapilandiriimasindan sorumludur.




(5)  Genel Sekreterler, Kamu Hastaneleri Birligine bagh saglik tesislerinde bu is ve islemleri
yiirlitmek ve denetlemek {izere birlik genel koordinatorii gérevlendirerek Genel Miidiiriiige
bildirir, Hastane baghekimleri de tercihen hekim olan bir MHRS Hastane Koordinatorii
goreviendirerek Genel Sekreterlige bildirir.

Aile Hekimligi Birimlerinde MHRS Yapmlanmasi

MADDE 8 — (1) It Halk Sagli§: Miidiirleri veya TSM Baskanlari, Aile Hekimligi Birimlerinde
MHRS  uygulamalarinin  planlanmasi,  yiirlitiilmesi, denetlenmesi ve Bakanhga
raporlanmasindan sorumludur,

(2) 1l Halk Saghg Miudirleri veya TSM Bagkanlari, bu is ve iglemleri yiiriitmek {izere bir
MHRS aile hekimligi koordinatdrii gérevlendirerek Bakanliga bildirir.

UCUNCU BOLUM
MHRS Cahsma Usulleri

HBYS ve AHBS’nin MHRS ile Entegrasyonu

MADDE 8 — (1) Merkezi Hekim Randevu Sisteminin saglikli ytiriititlmesi, hasta randevu ve
muayene bilgilerinin dogru ve zamaninda aktarilmasi i¢cin HBYS ve AHBS’lerin Bakanlik
MHRS yazilimu ile entegre edilmesi saglanir. Hastane ve Aile Hekimligi MHRS sorumlusu, bu
entegrasyonu saglamakla gorevlidir. Entegrasyon bu yonergede yer alan EK 1 ve EK 2 deki
detaylara gbre gergeklestirilir,

Hastane ve Aile Hekimlizi Birimlerinde MHRS isleyisi
MADDE 9 — (1) Detaylar1 EK 2 de tammlanan hekim ¢aligma cetvellerinin diizenli olarak
hazirlanmast ve sisteme girisi saglanir.

(2)  Randevulu gelen hastalarin vaktinde ve randevu aldifi hekim tarafindan muayene
olmalar1 igin gerekli tedbirler almir. Hastaneler ve TSM’ler MHRS ile ilgili olarak tiim
personeline gerekli egitimleri verir,

(3)  Hastaneye randevulu gelen hastalarin muvafakatt olsa dahi bir bagkasina
devredilmemesi ve bizzat kendisinin muayene olmasi esastir. Hastane ve Aile Hekimligi
MHRS Sorumlusu bu konu ile alakalt olugabilecek suistimalleri énlemek igin tedbir alir.

(4)  lIzin talep eden hekimin randevulu hastalars olmast durumunda talepleri, hastalarin
muayeneleri ya da yeniden randevulari bu Yénergede belirtilen yontemlerle saglanmak
kaydiyla degerlendirilir.

(5)  Hastane ve Aile Hekimligi MHRS Sorumlusu, MHRS stiregleri ile ilgili sorunlara
mitdahale ederek gerekli énlemleri alir.




DORDUNCU BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Yiinerge eklerinde degisiklik yapilmasi
MADDE 10 — Bu Yonergenin Ek’lerinde yapilacak degisiklikler Genel Miidiirliik onayiyla
ylrtirliige girer.

BESINCI BOLUM
Yiiriirliik ve Yiiriitme

Yiiriirlitk
MADDE 11 - Bu Yonerge, onaylandigi tarihte yiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 12 - Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakam yiiriitiir,




