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OZET

Teknolojik ilerleme, hasta ve yakinlarmin bilgi seviyelerinin artmasi ve bilgi erisiminin daha kolay olmasi, hasta memnuniyet ve
hizmette kalite beklentisinin farklilasmasi, maliyet artis1 ile eldeki sinirli kaynaklarin verimli kullanimi daha fazla onemli hale
gelmistir. Bu nedenle hastane ve diger saglik kurumlarinda nitelikli personele duyulan ihtiyag artmigtir. Saglik kurumlarinda agirlikli
olarak teknoloji ve cihazlar kullanilmaktadir fakat belirlenen hedeflere ulasabilmek igin bu teknolojinin emek yogun bir sekilde
kullanimi kagmilmazdir. Bu durumda Hasta Hizmetleri Departmani biiyiik bir rol iistlenmektedir. Bu rol hem tiim diinya hem de
iilkemiz i¢in giderek artig gostermektedir. Rekabetteki giicii arttirabilmek ve piyasadaki en iyi uygulamalari saptayabilmek i¢in saglik
kuruluslar: tarafindan da kullanilan bir yontemdir. Bu aragtirmada amag; Benchmarking yonteminin saglik kurumlariim Poliklinik
randevu isleyisi i¢in uygulanmasi ve bu siiregteki en iyi uygulamalarin belirlenmesidir. Istanbul ilinde yapilan bu benchmarking
arastirmast ile sonuglar degerlendirilmis ve Poliklinik Randevu Isleyisi siiregleri ile ilgili en iyi uygulamalar saptanarak Snerilerde
bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Benchmarking, poliklinik, randevu, kiyaslama.

ABSTRACT

With the advancement of technology, the increase in the knowledge level of patients and their relatives and the access to information,
the patient satisfaction and the change in service quality expectations and increasing costs, the effective use of available resources is
becoming more and more important. Therefore, the need for qualified employees has increased in health institutions. Technology and
devices are frequently used in health care facilities however, the use of labor-intensive technology is necessary to achieve the
objectives. At this point, the place of Patient Services in service delivery is quite large and this importance is increasing for our
country. Benchmarking practices are one of the methods that can be used by health institutions to improve their competitiveness and
determine best practices. In this research, it is aimed to apply Benchmarking method for the Outpatient Appointment Processes
functioning of health enterprises and to determine the best practices in the processes. The results are evaluated with a benchmarking
study comparing Outpatient Appointment Processes in Istanbul and made recommendations about the Outpatient Appointment
Processes.
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1.GIRIS

Benchmarking, kurumlarin kendi faaliyet alanlarinda ya da farkli alanlarda en iyi organizasyonlar ile
kendilerini kiyaslamasi, bu kurumlarin en iyi siire¢ ve uygulamalarini kendi kurumlarina kazandirmasi olarak
tammlanmustir. (Ozmutaf, Akin, 2013) 1970°li yillarda Xerox firmas1 Benchmarkingi en iyi uygulamalar
olarak ifade etmis, uygulamis ve yonetsel bir ara¢ olarak kullanmistir (Sarag, 2005). Firma Benchmarkingi
1979 yilinda uygulamaya gecirmistir. (Andersen, Camp, 1995). Avrupa'da ilk benchmarking uygulamalari
yine Xerox'un farkli sektorlerdeki sirketler ile yapmis oldugu benchmarking calismalaridir. Amerika'da
baglayan benchmarking uygulamalarinin Avrupa'da yaygin olarak kullanilmasi igin, Avrupa Kalite
Organizasyonu (EQO) ve Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) ile Amerikan Verimlilik ve Kalite Merkezi
(APQC) arasinda énemli calismalar yapilmistir (Kiigiik, 2012). Ulkemizdeki ilk benchmarking ¢aligmalar;
Argelik, Netas ve IBM’in birlikte yaptig1 uygulamadir. (Kiigiik, 2012).

2. BENCHMARKING; TANIMI, AMACI VE SURECLERI

Rekabetg¢i benchmarkingde, isletme performansi, uygulama, siire¢ ve sonuglar rakip kuruluslar ile kiyaslanir
(Bhutta, 1999). Bu benchmarking uygulamasi direk olarak rakip kurumlar ile yapilir (Kay, 2007) ve sonug
olarak da sirket gelisimini olumlu olarak etkilemesi sebebiyle kurumlar agisindan 6nemlidir (Simsek, 2000).

Kiigiik (Kiigiik, 2012) ve Bullivant’in (Bullivant, 1996) calismalarinda da yer alan benchmarking siireci
asamalar1 su sekilde siralanabilir; neyin kiyaslanacagi belirlenir, benchmarking ortaklar1 belirlenir, veri
toplama yontemi belirlenir ve veri toplanir, mevcut performans farkliliklar1 belirlenir, ulasilmak istenen
performans hedefleri belirlenir ve bu hedefler ile ilgili katilim ve destek saglanir, eylem planlar gelistirilir,
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planlar uygulanir ve iyilesmeler saptanir, son olarak da benchmarking ¢alismalar1 gézden gegirilir.

Benchmarking uygulamalarinin en zor adimlarindan biri benchmarking ortaginin secilmesidir. (Fowler,
Campbell, 2001) Saglik sektériinde de benchmarking uygulamalar1 yapilmaktadir. Ulkeler kendi saghk
sistemlerini diger iilkeler ile karsilagtirmakta ya da kendi saglik sistemleri igerisinde benchmarking
calismalar1 yapmaktadir. (Wait, Nolte, 2005). Saglik hizmetlerinde yonetsel alanda da Benchmarking
caligmalar1 yapilabilir. Finans, Muhasebe, Kalite, Satin Alma siirecleri yan1 sira Hasta Hizmetleri biinyesinde
bulunan Poliklinik randevu siiregleri de buna bir oOrnektir. Poliklinik randevu siiregleri hastanelerde
cogunlukla Hasta Hizmetleri Birimi altinda bulunmaktadir. Siireg, telefon ve yiiz yiize seklinde
yiriitiilmektedir. (Sahin, 2017)

3. AMAC VE YONTEM

Bu galisma 2018-2019 yillarinda, istanbul’da faaliyet gdsteren 6zel bir hastane, bir 6zel vakif {iniversite
hastanesi ve Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir. Tanimlayici tipte bir
arastirmadir ve arastirmada nitel yontem kullanilmistir. Benchmarking ortaklarimin Hasta Hizmetleri
yoneticilerine yiiz yiize goriisiilerek yoneltilen soru formlart kullanilmigtir. Sorulara ait tiim cevaplar
degerlendirilmis ve hastanelerin hangi siireclerde rakiplerinden 6nde veya geride oldugu belirlenmistir.
Arastirmada Ozel Hastane, Hastane 1; Vakif Universite Hastanesi, Hastane 2; Saglik Bakanligi’na bagh
Egitim ve Arastirma Hastanesi ise Hastane 3 olarak belirtilmistir. Kurumlardan 6zel hastane; 11 subesi
olmasi1 ve JCI Akreditasyon belgesine sahip olmasi sebebiyle lider kurum, vakif {iniversite hastanesi ile
egitim ve arastirma hastanesi de uygulamalarin takipgisi hastaneler olarak belirlenmistir.

Caligmanin amaci Hasta Hizmetleri siireglerinde {i¢ hastanenin yapmakta oldugu uygulamalari ortaya
cikartmak, siiregler ile ilgili her hastanenin mevcut durumunu ve rakiplerine gére durumunu (listlinliik ve
zayiflik) saptamak, hastanelerin yapmakta oldugu en iyi uygulamalar1 belirlemek ve bu uygulamalar
dogrultusunda belirlenen siiregler ile ilgili onerilerde bulunmaktir. Siiregler ile ilgili olarak sorulan sorular ii¢
kurumdan alinan cevaplar birlikte degerlendirilmistir. Benchmarking uygulamasinda lider olarak belirlenen
0zel hastanenin Poliklinik Randevu siireclerindeki uygulamalarina diger hastanelerin benzerligi, tistiinliigii,
zay1flig1 ve varsa farkli uygulamalar1 belirtilmistir. Benchmarking uygulamasina katilan tiim hastanelerin
farkli ve basarili uygulamalar1 saptanmistir. Birbirleriyle benzer yaptiklar isleyislerden aldiklart geribildirim
ve sonuglar belirlenmis, olumlu ve olumsuz sonuglar degerlendirilmistir.

Hastanelerin siirecler ile ilgili farkli ve basarili uygulamalar1 saptandiktan sonra her siire¢ i¢in en iyi
uygulamalari igeren Onerilerde bulunulmustur. En iyi uygulamalar belirlenirken, isleyisin hasta memnuniyet
diizeyini artirmasi, hasta giivenligine fayda sagliyor olmasi, kurum maliyetlerini azaltmasi, ¢alisan verimini
ve memnuniyetini artirmasi, hasta bekleme siiresini azaltmasi ve yoOnetim kararlar igin giincel bilgileri
saglamasi gibi unsurlar géz 6niine alimustir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

1. Hasta randevusunu nasil ahyor? (Hastaneyi arayarak, cagri merkezi, hastanelerde bulunan
kiokslar, bizzat hastaneye gelerek hasta kabul personeli ile goriiserek vb.) Randevu alabilme
yontemlerinin ¢esitli olmas1 daha fazla hasta ve hasta yakiimin ihtiyacini kendisine uygun yontem ile
gidermesini saglayacaktir. Kiyaslama yapilan ii¢ kurumda da randevular agirlikli olarak ¢agri merkezi
araciligi ile verilmektedir. Ayn1 zamanda internet ve hastanede yiiz yiize goriiserek randevu alma yontemi de
kullanilmaktadir. Hastane 1 rakiplerinden farkli olarak hastane icerisinde bulunan kiokslar araciligi ile de
randevu hizmeti vermektedir. Hastalar, hastane igerisinde yer alan kioks adi verilen telefon ahizelerini
kaldirarak direk olarak bir ¢cagri merkezi ¢aliganina ulasmakta ve randevu alabilmektedir. Bu kiyaslama
sorusu i¢in Hastane 1’in uygulamasi rakiplerine gore istlin olarak degerlendirilmistir. Hastane 2’nin
uygulamalar1 lider kurumun gerisindedir. Hastane 3’iin uygulamalar lider kurumun gerisindedir.

2. Randevu isleyisi ile ilgili yazih isleyis prosediir, gorev tanimi ve talimatlar1 kullaniyor musunuz? Her
iic kurumun da randevu isleyisi ile ilgili her gorevli i¢in hazirlanmis prosediir, gorev tanim1 ve talimatlar
bulunmaktadir. Bu dokiimanlar birim yoneticileri tarafindan hazirlanmis ve personel oryantasyonunda, kalite
calisma ve denetimlerinde kullanilmaktadir. Personelin kuruma uyumu agisindan 6nemli olan bu
dokiimanlara hastanelerin kendi iglerinde kullandiklar1 otomasyon sistemi ile ulasim kolaylikla
saglanmaktadir. Her ¢alisan kendi sifresi ile kendi yetki alanindaki tiim gorev tanimi, talimat ve prosediirlere
ulasabilmektedir. Kurumlarin uygulamalari benzer nitelikte oldugundan, bu kiyaslama sorusu igin
birbirlerine gore bir istlinliikleri mevcut degildir. Hastane 2’nin uygulamalar lider kurum ile benzerdir.
Hastane 3’lin uygulamalari lider kurum ile benzerdir.
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3. Yabana dil ihtiyacini nasil karsiliyorsunuz? Kurumdan randevu almak isteyen yabanci hastalara hizmet
sunumu agisindan yabanci dil bilen kalifiye personelin varlig1 hizmet kalitesi, hasta tatmini ve hasta sayisinin
artirtlmasi agisindan ¢ok onemlidir. Hastane 2 ve Hastane 3’e baktigimizda hastaneye gelen hastalar icin
yabanci dil ihtiyact bir sekilde karsilanabilmekte ancak randevu kisminda ihtiyag giderilememektedir.
Hastane 1, alt1 farkli dilde Cagri Merkezi’ni arayan hastalara randevu verebilmektedir. Hastane 2 sadece
Ingilizce hizmet sunabilmekte, Hastane 3 ise hizmet sunumunu sadece Tiirkge iizerinden yapmaktadir. Bu
kiyaslama sorusu i¢in Hastane 1’in uygulamalar rakiplerine gore iistiin olarak degerlendirilmistir. Hastane
2’nin uygulamalari lider kurumun gerisindedir. Hastane 3’{in uygulamalar1 lider kurumun gerisindedir.

4. Cagr1 merkezi goriismeleri kayit altina alimyor mu? Randevu verirken kurumlarin en ¢ok tercih ettigi
yontem ¢agr1 merkezinin kullanilmasidir. Bu yontem ile hasta ve ¢agr1 merkezi temsilcisinin yapmis oldugu
goriisme kayit altina alinabilmekte ve gerekirse geriye doniik dinleme yapilabilmektedir. Randevu verirken
dogru hekim, dogru giin ve dogru saate randevunun verilmesi, bu bilgilerin hastaya tekrar edilmesi ve
hastanin da bu bilgileri teyid etmesi ¢cagri merkezi ile randevu verilmesi siirecinin en énemli asamasidir. Bu
sekilde hata gergeklesme ihtimali azaltilir ve geriye doniik kayit dinleme ile de olusan hatanin sebebi
belirlenir ve ¢oziim iretilebilir. Kiyaslamaya katilan her lic kurumun da ¢agri merkezi goriismeleri kayit
altina alinmakta ve sonrasinda bu kayitlar geriye doniik dinlenebilmektedir. Kurumlarin uygulamalar1 benzer
nitelikte oldugundan, bu kiyaslama sorusu i¢in birbirlerine gore bir istiinliikleri mevcut degildir. Hastane
2’nin uygulamalari lider kurum ile benzerdir. Hastane 3’iin uygulamalar1 lider kurum ile benzerdir.

5. Randevu alinacak béliim ve hekimin belirli oldugu bir durumda hastane otomasyon sisteminde hic
kaydi olmayan bir hasta icin randevu olusturulmasi ne kadar siire aliyor? Randevu alinacak bolim,
hekim ve zaman diliminin belirli oldugu durumlarda randevunun sistem kaydinin uzun bir zaman almamasi,
hastadan ¢ok fazla bilgi talebinde bulunulmamasi telefon ile randevu sisteminin 6nemli unsurlaridir.
Kiyaslamaya katilan ¢ kurum da randevunun sistem kaydimi 2-3 dakika gibi bir siirede
tamamlayabilmektedir. Kurumlarin uygulamalar1 benzer nitelikte oldugundan, bu kiyaslama sorusu i¢in
birbirlerine gore bir stiinliikleri mevcut degildir. Hastane 2’nin uygulamalar1 lider kurum ile benzerdir.
Hastane 3’lin uygulamalari lider kurum ile benzerdir.

6. Randevular hastalara SMS (kisa mesaj servisi) ile hatirlatihyor mu? Hastalara SMS gonderilmeden
once Kkisisel verilerin kullanimn ile ilgili onay alimyor mu? Bircok kurum &ncesinde alinan randevular
sms yolu ile hastalarina bir giin 6ncesinden hatirlatmaktadir. Yasal olarak hasta telefonlarina bilgilendirme
ve hatirlatma yapmak amaciyla kisa mesaj gdndermek igin kisilerden KVK (kisisel verilerin kullanimi) i¢in
onay alinmasi gerekmektedir. Hastane 1 ve Hastane 2 KVK onayi aldiktan sonra hastalarina SMS yolu ile
randevu hatirlatmas1 yapmaktadir. Hastane 3 ise hastalarina kisa mesaj gondererek randevu hatirlatmasi
yapmakta ancak sms gonderimi i¢in herhangi bir onay almamaktadir. Bu kiyaslama sorusu i¢in Hastane 1 ve
Hastane 2’nin uygulamasi rakiplerine gore istiin olarak degerlendirilmistir. Hastane 2’nin uygulamalari lider
kurum ile benzerdir. Hastane 3’tin uygulamalar1 lider kurumun gerisindedir.

7. Hasta randevular1 bir giin oncesi sézel olarak teyid ediliyor mu? SMS ile hatirlatmanin yam sira
hastalarin randevularina gelip gelmeyeceklerinin sdzel olarak aranarak dgrenilmesinin pek ¢ok yarari vardir.
Oncelikle randevusuna gelemeyen hastanin yerine baska bir hastaya randevu verilerek randevu slotunun bos
gecmesi engellenir. Ozellikle ¢ok ileri tarihe randevu verilen ve hastasi yogun olan béliimler i¢in bu gok
onemli bir konudur. Bunun yani sira hastanin randevu iptal sebebi 6grenilir, zaman uygunsuzlugu var ise
uygun bir tarih ve zamana randevu verilerek hastanin hastaneye gelmesi saglanabilir. Hastane 1’de, sadece
baz1 boliimler (yogun ve hastalarin ileri bir tarihe randevu alabildigi boliim ve hekimler) i¢in hastalar bir giin
oncesinden aranmakta ve randevusuna gelmeyen hastalarin yerine yeni hasta kabul edilebilmektedir. Hastane
2’de ise tiim boliimler i¢in randevu alan hastalar Cagri Merkezi tarafindan ses kaydi ile aranmakta ve
randevularina gelip gelemeyecekleri sorulmaktadir. Gelemeyecegini belirten hastalar ikinci defa Cagri
Merkezi gorevlisi tarafindan aranmakta ve sicak gorlisme yapilmaktadir. Hastanin randevu iptal sebebi
ogrenilmekte ve gelebilecegi bir tarihe randevu ayarlamasi yapilmaktadir. Hastane 3 ise hasta randevularini
teyid etmemektedir. Bu kiyaslama sorusu igin Hastane 2’nin uygulamasi rakiplerine gore iistiin olarak
degerlendirilmistir. Hastane 2’nin uygulamalar1 lider kurumun uygulamalarindan istiindiir. Hastane 3’{in
uygulamalari lider kurum ile benzerdir.

8. Doktor randevu slotlar1 en fazla hangi aralikta acihyor? (1 yillik, 1 ayhk gibi) Hekim randevu
slotlarinin uzun araliklar ile agilmasi 6zellikle randevular1 dolu ve talebin yogun oldugu birimlerde 6nem
kazanmaktadir. Bir hasta 6 ay sonrasina rutin kontrolleri i¢in randevu talep edebilir, uzun araliklar ile
randevu ihtiyac1 dogabilir. Bu gibi durumlarda hasta talebini geri ¢evirmek yerine hastanin istedigi tarihe
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randevu verilebilmesi i¢in sistemin kurulmasi gereklidir. Kiyaslama yapilan kurumlarda; Hastane 1, bir yil
sonrasina hastalarina sistem randevusu verebilirken, Hastane 2, iki ay sonrasina, Hastane 3 ise bir ay
sonrasina randevu verebilmektedir. Bu kiyaslama sorusu i¢in Hastane 1’in uygulamasi rakiplerine gore {istlin
olarak degerlendirilmistir. Hastane 2’nin uygulamalart lider kurumun gerisindedir. Hastane 3’iin
uygulamalari lider kurumun gerisindedir.

9. Hekim randevular1 dolu oldugunda, hasta buna ragmen randevu talep ettiginde alternatif ¢6ziim
onerileriniz oluyor mu? Hastalar yogun birimler i¢in randevu almakta zorlanabilirler, bu gibi durumlarda
hastaya yardim edilmesi, hekim ile uygun bir saatte gériismesinin saglanmasi hasta memnuniyetini arttiran
bir uygulamadir. Hasta telefon ile arayarak ya da bizzat gelerek muayene olmak isteyebilir, her iki durumda
da hastaya ¢oziim iiretebilir sekilde sistemin kurulmasi gereklidir. Hastane 1 ve Hastane 2 randevularin dolu
olmasina durumunda telefon ile arayan ya da bizzat hastaneye gelen muayene ve randevu taleplerini mutlaka
degerlendirmektedir. Hekim ameliyatta degil ise hasta ve hekim goriistiiriilmektedir. Hekimin ameliyatta
oldugu ya da kurumda bulunmadigi durumlarda ise en uygun ileri bir tarihe randevu ayarlamasi
yapilmaktadir. Hastane 3’{in, dolu olan randevularda telefon ile arayarak bagvuru yapan hastalar icin bir
uygulamasi bulunmamaktadir. Hastaneye direk basvuru yapan hastalar i¢in ise randevusuz hasta poliklinigi
bulunmakta ve hastalar bu boliimde muayene olabilmektedir. Bu kiyaslama sorusu i¢in Hastane 1 ve Hastane
2’nin uygulamasi rakiplerine gore iistiin olarak degerlendirilmistir. Hastane 2’nin uygulamalarn lider kurum
ile benzerdir. Hastane 3’iin uygulamalari lider kurumun gerisindedir.

10. Randevusuna gelmeyen hastalara geri doniis yapiliyor mu, gelinmeyen randevularin tekrarinin
engellenmesi icin bir uygulamamiz var mm? Hastalarin randevularmma gelmemeleri, kurumu arayip
randevularini iptal etmemeleri kurum agisindan sikintili bir durumdur. Hekimin randevu saati bos gegmekte
ve hekim i¢in ayn1 saate randevu almak isteyen bagka bir hastaya randevu verilememektedir. Kimi hastalarda
bu durum {ist iiste yasanabilmektedir. Hastane 2’in poliklinik randevusuna gelmeyen hastalar1 i¢in herhangi
bir uygulamasi bulunmamaktadir. Hastane 1, Cagr1 Merkezi araciligi ile randevusuna gelmeyen hastalara
donilis yapmakta ve sonuglar iist yonetime raporlanmaktadir. Kurum kaynakli sebeplere ¢oziim Onerileri
getirilmektedir. Hastane 3 ise randevusuna gelmeyen hastalarin cep telefonlarina ‘Gidemeyeceginiz
randevulariniz i¢in litfen 6nceden iptal islemi yapimiz’ seklinde bir sms gondermekte ve bu sekilde randevu
slotlarinin bos ge¢mesini engellemeye ¢aligmaktadir. Bu kiyaslama sorusu i¢in Hastane 1 ve Hastane 3’ilin
uygulamasi rakiplerine gore {iistiin olarak degerlendirilmistir. Hastane 2’nin uygulamalar1 lider kurumun
gerisindedir. Hastane 3’iin uygulamalari lider kurum ile benzerdir.

11. Hastanede daha once tedavi olmus, rutin kontrol zamam gelmis hastalara arayip hatirlatma
yapiliyor mu? Bunun i¢in hazirlanmis yardimer otomasyon sisteminiz mevcut mu? Hastanede kaydi
bulunan ve ¢esitli béliimlerde tedavi olmus hastalara rutin kontrol zamanlarmin hatirlatilmasi, hastanin daha
once almis oldugu taniya uygun olan hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi, hastanin hastaneden tekrar hizmet
almasini ve memnuniyetini saglayan uygulamalardir. Hastane 1 ve Hastane 2 kurumda daha 6nce tedavi
olmus, rutin kontrol zamam gelmis hastalar i¢in telefon ile arama ya da SMS gonderme yontemleri ile
bilgilendirme ve hatirlatma yapmaktadir. Hastane 3’{in ise kurumda daha 6nce tedavi olmus, rutin kontrol
zamani gelmis hastalar i¢in herhangi bir bilgilendirme ve hatirlatma uygulamasi bulunmamaktadir. Bu
kiyaslama sorusu i¢in Hastane 1 ve Hastane 2’nin uygulamasi rakiplerine gore iistiin olarak
degerlendirilmistir. Hastane 2’nin uygulamalar1 lider kurum ile benzerdir. Hastane 3’iin uygulamalari lider
kurumun gerisindedir.

5. KIYASLAMA SONUCLARI VE ONERILER

Tablo 1: Poliklinik Randevu Siireci Kiyaslama Sonuglari

Hastane 1 Hastane 2 Hastane 3
(Lider Kurum) (Takipgi Kurum) (Takipgi Kurum)

Rakiplerine gore {istiin 7 4 1

Rakiplerinin gerisinde 1 4 7

Benzer 3 3 3
v Hastane 1 (Lider kurum), 7 kiyaslama sorusunda rakiplerine gore iistiin olarak degerlendirilmistir.
v Hastane 2, 4 kiyaslama sorusunda rakiplerine gore iistiin olarak degerlendirilmistir.
v Hastane 3, 1 kiyaslama sorusunda rakiplerine gore {istiin olarak degerlendirilmistir. 3 kiyaslama

sorusunda kurumlarin birbirlerine gore iistiinliikleri bulunmamis, siire¢ uygulamalari benzer olarak
degerlendirilmistir.
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v Hastane 1 (Lider kurum), 1 kiyaslama sorusunda rakiplerinin gerisinde olarak degerlendirilmistir.
v Hastane 2, 4 kiyaslama sorusunda rakiplerinin gerisinde olarak degerlendirilmistir.
v Hastane 3, 7 kiyaslama sorusunda rakiplerinin gerisinde olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin randevu alma konusunda farkli alternatiflere sahip olmasi, farkli yollardan kuruma ulagiminin
saglanmasi. Cagri merkezi ve internetin agirlikli kullanilmasi, hastane icinde direk Hasta Hizmetleri
personeli ile gorisiilerek randevu olusturulmasi, kurumda ¢esitli alanlara keokslarin kurulmasi ve internet
iizerinden randevu verilmesinin saglanmasi.

Randevu isleyisi ile ilgili prosediir, gérev tanim1 ve talimatlarin olusturulmasi ve ihtiya¢ durumunda her
caligsanin yetkisi dahilinde bu bilgilere erisiminin saglanmasi.

Cagr1 Merkezi ve Internet aracilig1 ile verilen randevularda hastaya Ingilizce ile birlikte baska dillerde de
islem yapabilme imkaninin saglanmasi. Cagri Merkezi {lizerinden randevu talep eden hastalara sadece tek
ciimlelik ses kaydi ile hangi dilde hizmet almak istediginin sorulmasi ve sonrasinda kendisine doniis
yapilacagi bilgisinin verilmesi. Tercih edilen dili konusabilen hastane personelinin hasta ile goriiserek
randevu verilmesinin saglanmasi.

Randevu isleyisinin agirlikli olarak ¢agri merkezi iizerinden yapilmasi bu yontem ile hasta ve ¢agri merkezi
temsilcisinin yapmig oldugu goriismelerin kayit altina alinmasi ve gerekirse geriye doniik dinleme
yapilmasinin saglanmasi.

Randevu alinacak boliim, hekim ve zaman diliminin belirli oldugu durumlarda randevunun sistem kaydinin
ortalama 3 dakikalik bir zaman igerisinde tamamlanacak sekilde isleyis ve sistemin kurulmasi. Randevu
kaydi olusturulurken sadece isim, soyisim ve telefon numaralarinin alinarak siirenin kisa tutulmasi.

KVK (kisisel verilerin kullanilmasi) onay1 daha 6ncesinde yazili olarak alinmig hastalarin sistemde ayirt
edilmesinin saglanmast ve KVK onay1 alinmis hastalara, bir giin oncesinde sistemde var olan cep
telefonlarina sms ile randevularin hatirlatilmasi.

Tim boliimler i¢in randevu alan hastalarin Cagri Merkezi tarafindan ses kaydi ile aranmasi ve gelip
gelemeyeceklerinin sorgulanmasi. Gelemeyecegini belirten hastalarin ikinci defa Cagr1 Merkezi gorevlisi
tarafindan aranmasi ve bu sefer sicak goriigme yapilmasi. Hastanin randevu iptal sebebinin 6grenilmesi ve
gelebilecegi baska bir tarihe randevu ayarlamasinin yapilmasi.

Hastanin ileri tarihli randevu talebini geri ¢evirmek yerine hastanin istedigi tarihe randevu verilebilmesi i¢in
randevu slotlariin 1 yillik siire ile acik olacak sekilde olusturulmasi.

Doktor randevulari dolu oldugunda, ancak buna ragmen telefon ile arayarak randevu almak isteyen hastalar
oldugunda sistemde ara randevu isleyisinin olusturulmasi ve hastaya randevu verilmesi. Randevusuz direk
hastaneye basvuran hastalar i¢in ise hekim hastane disinda ve ameliyatta degil ise hastaya bekleyecegi
siirenin belirtilerek randevunun verilmesi ve hastanin geri ¢evrilmememsi seklinde isleyisin olusturulmasi.

Cagri Merkezi araciligr ile randevusuna gelmeyen hastalara doniis yapilmasi, gelmeme sebeplerinin
Ogrenilmesi, ileri bir tarihe randevu ayarlamasi yapilmasi ve sonuglarin (st yonetime raporlanmasi.
Hastalarin randevularina gelmeme sebepleri kurum kaynakli ise ¢oziim Onerileri getirilmesi. Randevuya
gelmeme durumunun tekrarlanmamasi ve slotlarin bos gegmemesi igin hastalarin cep telefonlarina
‘Gidemeyeceginiz randevularinizi liitfen 6nceden iptal ediniz’ seklinde bir kisa mesaj gonderilmesi.

Hastanede kaydi bulunan ve cesitli boliimlerde tedavi olmus hastalara rutin kontrol zamanlarinin
hatirlatilmast ve hastani daha 6nce almis oldugu taniya uygun olan hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi igin
hastane otomasyon sisteminin bu isleyise uygun hale getirilmesi. Bu sekilde sistemden alinan raporlar ile
hastaya telefon ile doniis yapilarak hastanin hastaneden tekrar hizmet almasinin saglanmasi.
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