SAGLIK POLITIKASI

oenir Nastanelerinde

<alite yonetimi ve saglik

<Kampusler projes

Ege Universitesi Tip Fakltesini bitirdi. 2006 yilindan itibaren Saglik Bakanligi
Merkez Teskilatinda calismaya basladi. Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligi gérevinin ardindan Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligtnde
performansa dayall ek 6deme sistemi, SUT, TiG ve saglikta kalite ve
akreditasyondan sorumlu Genel Mudur Yardimeiligi goérevinde bulundu. 2012
yilindan bu yana Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu binyesinde; Kalite ve
Akreditasyon Klinik Kalite, Teshis iliskili Gruplar (TiG), Bilgi Sistemleri, Istatistik ve
Analiz Daire Bagkanliklarindan sorumlu Genel Mudur Yardimcisi olarak gérevine
devam etmektedir. Performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik ekonomisi, geri
odeme politikalari, SUT, saglikta kalite ve akreditasyon, hasta-galisan gtvenligi ve
saglikta indikator yonetimi konularinda galisan Guler, evli ve bir kiz gocuk babasidir.

Dr. Hasan Giiler

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji bélumdnde
uzmanlik egitimini tamamladi. 2008 yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurltgu Performans Yoénetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginda
goreve baglayan Tarhan, halen Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu bunyesinde
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginda uzman hekim olarak
gOrevini yurutmektedir. Evli ve iki kiz gocugu annesi olan Tarhan, saglikta kalite
ve akreditasyon, hasta guvenligi, klinik laboratuvarlarda kalite yonetimi, saglk
indikatorleri gibi konularda ¢alisma yapmaktadir.

Dr. Dilek Tarhan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi’ni bitirdi. Saglk ocagr hekimligi,

acil ve koroner yogun bakim hekimligi, il saglik mtdur yardimeihgi, hemodiyaliz
sorumlu hekimligi, hasta haklari il koordinatérltigu, performans ve kalite
temsilciligi gérevlerinde bulundu. 2009 yilindan buyana Bakanlik Merkez
Teskilatinda gorev aldi. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltginde Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgini ydrattd. Halen Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu bunyesinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
gorevini yuritmektedir. Saglik yonetimi, saglikta kalite ve akreditasyon,
hasta-calisan gutvenligi, klinik kalite ve saglik politikalari, diyaliz ve yogun bakim
hekimligi gibi konulara ilgi duyan Oztiirk, evli ve 3 gocuk babasidir.

Dr. Abdullah Oztiirk

Anadolu Universitesi Tip Fakultesi’ni bitirdi. Kiitahya Dumlupinar Universitesi
Mediko-sosyal merkezinde pratisyen hekim olarak ¢alisti. Ayni Gniversitede
anatomi dersi verdi. Daha sonra ¢esitli tarihlerde saglik ocagi sorumlu tabipligi,
il saglik mudur yardimciligi, hastane bashekimligi ve Saglik Bakanliginda Bakan
danismanligi ve genel mudurlik gorevierinde bulundu. Ozel saglik sektorinde
kuruculuk ve yoneticilik yapti. Halen Saglik Bakanhgi Saglik Politikalar Kurulu
Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Saglik politikasi ve ekonomisi ile saglikta
performans yonetimi, verimlilik, 6deme sistemleri, kalite gelistirme, hasta gtvenligi
ve genel saglik sigortasi konularina ilgi duymaktadir. Turkiye Saglikta Dontsum
Programrinin ydritilmesinde aktif olarak gérev almig olan Demir’in kitap ve ¢ok
sayida yayimlanmig makalesi mevcuttur. Demir, evlidir ve bir cocuk babasidir.

Dr. Mehmet Demir

aglik kampusleri projesinin
esasl dunyada da yaygin
olarak kullanilan kamu-6zel
ortakligl modeline dayan-
maktadir. Kamu-¢zel ortakli-
ginda amag, kamunun sahip
oldugu veya kamunun iglettigi saglk
yapilarinin kapasitelerini, fonksiyonla-
rini guc¢lendirmek, bu kurumlar daha
cagdas saglik tesisleri haline getirmek
ve bu arada kamunun kaynaklariyla
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birlikte, 6zel sektdérin kaynaklarini da
toplumun hizmetine sunmaktir. Bu model
bircok tlke, dzellikle Ingiltere, Ispanya ve
italya'da yaygin olmak tizere diger Av-
rupa Ulkelerinde ve Avustralya, Kanada
gibi Ulkelerde de gittikce yayginlasan bir
oranda kullaniimaktadir.

Saglik kampusleri; bunyesinde farkli
alanlarda uzmanlasmis ihtisas hastane-
leri, Ar-Ge laboratuvarlari ve merkezleri,

teknopark, sosyal tesisler, otel, alisveris
merkezi, konaklama ve acik alan kul-
lanimlarini bir butin olarak barindiran
saglik kompleksleridir. Tibbi tedavi ve
arastirma intiyacinin birlikte yaratdlmesi
gereksinimi, yetismis uzmanlarin zaman-
larini daha verimli kullanma ihtiyaci,
hastalarin ve hasta yakinlarinin daha
kaliteli ortamlarda hizmet alma talepleri
ve buna eklenebilecek bilimsel, sosyal,
moral deg@erlerin yUkseltilmesi ihtiyaci



gibi faktorler, bu tip tesislerin yapiimasi
icin en dnemli gerekcelerdendir.

Ulkemizde sehir hastaneleri olarak
adlandirilan saglik kampusleri projeleri
buyudk bir ivmeyle surdurtlmektedir.
iginde kadin dogum, cocuk, ortopedi,
kalp damar, onkoloji, rehabilitasyon,
psikiyatri gibi 6zel dal hastaneleri ile
diger genel hastanelerin yer aldigi
saglik kampusleri il/bdlge ihtiyag ve
beklentilerini kargilamak Gzere 1000 ila
4000 yatakli dev kampusler seklinde
organize edilmistir. Saglik kampduslerinin
yapim isleri disinda, tibbi donaniminin
saglanmasi ile tibbi hizmetler disindaki
hizmetlerin ve alanlarin da isletiimesi,
gercek veya 6zel hukuk tlzel kisilerine
yaptirilabilecektir.

Boylece saglik kurumlari, saglik yonetici-
leri ve hizmet sunan saglik profesyonel-
leri, ana hizmetleri olan tedavi ve bakim
hizmetlerine odaklanma firsati yakalamig
olacaktir. Bu hizmetler diginda kalan
saglik destek hizmetleri ile kampUse
gelen calisanlarin, hastalarin, hasta
yakinlarinin ve diger kullanicilarin intiyag
ve beklentilerini karsilayan faaliyetler
de Ozel sektor tarafindan verilecektir.
Bu cergevede, 6zel sektdrin tecriibe
ve uzmanligi bu alana odaklanacaktir.

Yukarida bahsedilenler dikkate alinarak
kalite perspektifinden saglik kampus-
lerine bakildiginda saglik sektodrl icin
gUclU bir yapi olarak gértlebilecegi ve
bu yapinin kendi iginde 6nemli firsatlari
barindirdigi s6ylenebilir. Cunku éncelikle
saglik kurumlarinin fiziki yapilarinin asgari
degil, azami 6lgude iyi dUzeye getirilmesi
bile tek basina saglik hizmet kalitesinin
gelistirilebilmesi icin dnemli bir firsat
olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde eski
tarihli ve fiziki yetersizlikleri bulunan ¢ok
sayida hastane bulunmaktadir. Bu has-
taneler arasinda, gerek insan kaynaklari
gerekse tibbi donanim agisindan Ust
duzeyde hizmet sunum kapasitesine
sahip oldugu halde fiziksel yetersizlikler

nedeniyle istedikleri 6lgide hizmet
veremeyen kurumlar da yer almaktadir.
Bu baglamda degerlendirildiginde, sehir
hastanelerinin kurumsal boyutunun
Onemi ortaya ¢ilkmaktadir.

Bireysel acidan baktigimizda ise;
saglik profesyonellerinin ve hizmet
sunucularinin, bu kurumsal yapiiginde,
uzman olduklari alana daha iyi odakla-
nabilmeleri ile birlikte hizmet kalitesinin
artmasi i¢in énemli bir firsatin ortaya
clkacagi asikardir. Bu sekilde, daha
kaliteli sunulan tibbi hizmetler, yaninda
diger destek hizmetlerinin de yine isin
uzmanlarinca veriimesi memnuniyeti arti-
racak ve vatandasimizin hak ettigi hizmet
duzeylerine ulagsmasini saglayacaktir.

Hastanelerin ayni yerleske icinde
bulunmasi; yonetim anlayisinin kalite
acisindan da standartlasmasi beklentisi-
ni olusturmaktadir. Bu standardizasyon,
hastane hizmet kullanicilari i¢in beklen-
meyen ya da arzulanmayan durumlarla
karsilasma olasiligini azaltacagindan
hasta guvenligi ve memnuniyetinin
saglanmasi acisindan saglam bir alt
yap! olusturacaktir.

Sehir hastanelerinde iyi bir
yonetim alt yapisi olusturmak

Saglik hizmetlerinde iyi bir yonetim
alt yapisi ile hedefleri belirlenmis ve
uygulanan bir kalite sisteminin varligi
iyi hizmet ¢iktisinin birinci sartidir. Sehir
hastanelerinde iyi bir yonetim alt yapi-
sini olusturan parametreler asagidaki
maddeler ile ele alinabilir:

e Organizasyon Yapisl

e Kalite Yonetimi

* insan Kaynaklari Yonetimi

* Finans Yonetimi

e Fiziki Yapi ve Teknoloji Yonetimi
e Paydas Yonetimi

e Performans Olgtm

* Denetleme

Kalite perspektifinden saglik
kampuslerine bakildiginda
saglik sektord icin guclu bir
yap! olarak goérulebilecegi
ve bu yapinin kendi icinde
oénemli firsatlar barindirdigi
soylenebilir. CUnkU dncelikle
saglk kurumlarinin fiziki
yapilarinin asgari degil,
azami 6lclde iyi duzeye
getiriimesi bile tek basina
saglk hizmet kalitesinin
geligtirilebilmesi igin

onemli bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

Bu parametreler; saglk kurumu
yénetiminde bir butln olarak ele alin-
mas! gereken, birbirini tamamlayan,
surdUrdlebilir bir kalite dtzeyi ve surekli
iyilesme icin temel teskil eden kavram-
lardir. Saglik kurumlarinin bu unsurlar
en Ust seviyede temsil eden bir kurgu
icinde yonetilmelerini saglayacak bir
yapllanmaya kavusmasi, saglk siste-
mimizin temel politikalar arasinda yer
almaktadir. Asagida bu parametrelerin
yonetimine yénelik kritik noktalara kisaca
deginilmektedir:

e Kurumsal amaclara ulasmak icin gérev,
yetki, sorumluluk ve yukumltltklerin
tanimlanmasi, hastane isleyisinde su-
rekliliginin saglanmasi, hastanenin is
akisinin belirlenmis bir organizasyon
yapisi iginde yurutilmesi ve denetlen-
mesi saglanmasi gerekmektedir.
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e Kalite ydnetimi; tim parametrelerin
ortak hedef ve stratejik bakis acisi
dogrultusunda ele alinmasi ve koor-
dinasyonunu saglayan kilit noktada
yer almaktadir. Saglik kurumlarinda,
Ust ydnetimden boélum calisanlarina
kadar hastanedeki tUm personelin
kalite iyilestirme calismalarindaki rol
ve sorumluluklarr tanimlanarak kalite
yonetim yapilanmasi olusturulmali, bu
yap! cercevesinde kalite iyilestirme
calismalarinin planlanmasi, yurtttlmesi
ve koordinasyonu ile kalitenin surekli
iyilestiriimesi saglanmalidir.

e Calisma yasaminin iyilestiriimesi,
calisanlari tehdit eden guvenlik risklerinin
belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasinin
saglanmasi amaciile insan kaynaklarinin
etkin ve verimli sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

e Saglik tesisleri, finansal agidan
cagdas bir isletme yonetimi anlayisi
ile ele alinmasi gereken kurumlardir.
Bu nedenle, finans yonetimine yonelik
planli ve profesyonel bir yaklasim ortaya
konmali, kanita dayali maliyet etkinlik
calismalari desteginde kaynaklarin etkin
ve verimli sekilde kullanimi saglanmalidir.
e Saglik tesisinde, hasta ve calisanlar
icin surekli, gvenli ve kolay ulasilabilir
nitelikte hizmet sunumu igin gerekli fiziki
ve teknolojik altyapi olusturulmalidir.

e Cagdas yonetim anlayislari, ic ve dis
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paydaslarin beklenti, ihtiyag ve algilarinin
kurum lehine yonetiimesinin dnemini
vurgulamaktadir. Elde edilen bagarilarin
dogru sekilde lanse edilmesinin, basari
dulzeyinin strddrulmesi ve artiriimasina
olumlu etki ettigi bilinmektedir. Bunun
yaninda kurumda gelisen bir takim
sorunlarin profesyonel bir sekilde ele
alindigi ve sistemin surekli iyilesmeye
odaklanan bir yapida yonetildigi algisi
da, kurumun kriz zamanlarini en az zarar
ile atlatmasini saglamaktadir. Dolayis|
ile tim hizmet sunum sureclerini kap-
sayacak sekilde, i¢ ve dis paydaslarin
ybénetimine yonelik olarak belli kurallar
cercevesinde uygulanan ve kurum
itibarini gbzeterek surddrdlen bir iletisim
sUreci planlanmali ve uygulanmalidir.

o idari, finansal ve tibbi surecler
basta olmak Uzere hizmet sunumuna
yonelik tum surecleri izlemek, sorunlari
zamaninda belirleyerek duzeltmek ve
kalite iyilestirmeye yonelik mtdahalelerin
yapilmasini saglamak amaci ile kurumda
performansin 6l¢ciilmesi ve izlenmesine
iliskin bir sistem olusturulmalidir.

e Kurumun tim fonksiyonlarina yénelik i¢
ve dis denetimin, aktif ve etkin bir sekilde
gerceklestirimesiicin planlama yapiimali
ve plan dahilinde uygulamalar gercek-
lestirilmelidir. Denetim sonuglari sistemin
ivilestiriimesi yonunde degerlendiriimeli,
bireysel hatalar yerine sisteme yonelik
sorunlar Uzerinde odaklaniimalidir.

Sehir hastanelerinde

farkll alanlarda olsa da
saglk hizmeti sunan

bir cok hastanenin

ortak bir paydada

bir araya gelmesinin
olusturacagi sineriji ile
égrenme sUreclerinin
olumlu yénde bir ivme
kazanacagi éngoérulebilir.
Organizasyonlarin
birbirlerinden etkilenme ve
dgrenme sistematigi icinde
hareket etmesi, saglik
goOstergelerinin surekili
iyilesmesini saglayan ve
kalite kaltura bakis acisl

ile sekillenen olumlu bir
iklim ortaya konmasini
saglayacaktir. Saglkta
kalite standartlarinin 6nemili
bir boyutu olan indikator
yonetimi boyutu, bu konuda
hastanelere hem rehberlik
edecek hem de rekabet
unsuru olabilecektir,

Kalite yénetimi cercevesinden
sehir hastaneleri

Goraldugu gibi saglik kurumlarr gok
yonll ve kompleks bir yénetim anlayisinin
benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.
Aslinda kalite yénetiminin tdm unsurlarini
butunu ile ele almak ve uygulamak, bu
¢cok yonlU yénetim ihtiyacinin gereksi-
nimlerinin karsilanmasini saglayacaktir.
CuUnku kalite yonetimi; organizasyon
yapisinin temel politika ve hedefler
dogrultusunda belirlenmesinden
insan kaynaklari yénetimine, kurum
performansinin izlenmesinden finans
yénetimine kadar tum unsurlar icin bir
Ust cati niteligindedir. Dolayisiyla iyi bir
yénetim sUreci i¢cin kalite ydnetiminin
vazgecilmez dnemine vurgu yapmamiz
yerinde olacaktir.

Yoénetim sureclerinin, en basindan
saglikli temeller Gzerine oturmasi igin
sehir hastanelerinde, bu baglamda
rehberlige ihtiyac duyulacaktir. Bakan-



lIgimizda kalite alaninda bugune kadar
gerceklestirilen calismalar kapsaminda
olusan kapasitenin, sehir hastaneleri
yoneticilerine rehberlik edebilecegi
kanaatindeyiz.

Saglikta Dénustm Programinin “saglik
hizmetlerinde surekli kalite gelisimini
saglamak” hedefi cercevesinde 2003
yilindan buglne kadar Bakanligimizca
yapllan calismalarla Ulkemize 6zgu
ulusal bir kalite sistemi ortaya konmus,
saglik hizmetine erisim, hizmet alt
yapisl, sUreglerin degerlendiriimesi,
hasta memnuniyetinin 6lgulmesi ve
belirlenen hedeflere ulasma derecesinin
6lcumune dayall kapsamli bir hastane
degerlendirme sistematigi hayata
gecirimistir. Ulkemize ¢zgt bu kalite
yapilanmasi ¢ergevesinde gelistirilen
Saglikta Kalite Standartlari ve birlikte
yayimlanan rehberler, saglik hizmeti
sunanlara uygulamalarinda yol gdster-
mek misyonuna sahip oldugu gibi, bu
uygulamalarin yerinde degerlendirimesi
asamasinda da bir cizelge fonksiyonu
gormektedir. Saglikta Kalite Standartlari
yapisina bakildiginda, agirlgin yaklasik
%75 oranda Saglik Hizmetleri Yonetimi
Uzerinde yogunlastigr gorulmektedir.
Saglikta Kalite Standartlar saglik
hizmetlerinde fiziki yapinin niteligini,
hasta-calisan guvenligi ve memnuni-
yeti kapsaminda sinirli bir sekilde ele
almakta, esas olarak hizmet stireclerinin
kalitesinin iyilestirilmesi ve etkin bir saglik
yonetimi  yapisinin  olusturulmasina
odaklanmaktadir.

Saglik Bakanliginca “nitelikli saglik hiz-
meti sunumu igin kalite ve akreditasyon”
hedefi gercevesinde yapilan galismalar
hizla surdurtlmektedir. Turkiye'de
Saglikta Akreditasyon Sisteminin
olusturulmasi kapsaminda “Saglikta Ak-
reditasyon Standartlar” Bakanligimizca
olusturulmus ve Aralik 2013 itibari ile
de uluslararasi bir kurulug olan akredi-
torlerin akreditérd niteligindeki ISQua
tarafindan akredite edilmistir. Saglkta
Akreditasyon Sistemi, Saglikta Akredi-
tasyon Standartlari (SAS) esas alinarak
saglk kurumlarinin génulltltk esasi ile
basvuracaklari ve basari durumlarina
gbre belgelendirilecekleri bir sistemdir.
Kalite galismalari ile belirlenen minimum
dlzeyin Uzerine ¢ikmayi hedefleyen,
kendi farkini ortaya koymak ve yaptigi
bu calismalarin ulusal ve uluslararasi
arenada gorinur olmasini isteyen ku-
rumlar i¢in énemli bir firsat olarak ortaya
clkmaktadir.

Kalite ve akreditasyon c¢alismalari ayni
zamanda, kurumlarda ve saglk cali-
sanlarinda motivasyonu ve inovasyonu
tesvik edecek, surekli iyilestirme ve
kalite kulturintn yerlesmesine zemin
hazirlayacak bir unsurdur.

Ulkemizde saglik alaninda lider kurumlar
yaratmak ve kurumlar arasi rekabetin
gelistirimesini de akreditasyon calig-
malarinin bir diger yarari olarak ifade
etmek mumkunduar.

Kalite ve akreditasyon faaliyetleri gcer-
cevesinden degerlendirildiginde sehir
hastaneleri, iyi organize edilmis tibbi
sUrecleri, diger tim destek hizmetleri,
uygun fiziki sartlari ve donanimiile daha
rekabetci bir yaklasima dahil olabilecek-
lerdir. Dolayislyla kaliteli hizmet sunma
adina sehir hastanelerinin maksimum
duzeyde gayret gdsterecekleri beklen-
mektedir.

Sehir hastanelerinde él¢iim
kiltirinin gelistiriimesi

Kalite yénetiminde kararlar, kanita (ve-
riye) dayall olmak durumundadir. Yani
hizmetin kalitesini, verimliligini, etkinligini,
sonuglarini izlemek, hesap verebilirlik,
ileriye doénUk politikalar olusturmak,
planlama ve kargilastirma yapabilmek;
6lcmek ve 6lcUm sonuclarini degerlen-
dirmekle mumkun olacaktir. Goraldyor
ki; kalite ve 6lgcim kultard birbirinden
ayrilmaz iki unsurdur. Olgtim kulttr( ciddi
bir 6grenme sureci gerektirmektedir. Se-
hir hastanelerine bu acidan bakildiginda,
farkll alanlarda olsa da saglik hizmeti
sunan bir cok hastanenin ortak bir pay-
dada bir araya gelmesinin olusturacagi
sinerji ile 6grenme sdreglerinin olumlu
yoénde bir ivme kazanacagi 6ngortle-
bilir. Organizasyonlarin birbirlerinden
etkilenme ve 6grenme sistematigiicinde
hareket etmesi, saglik gostergelerinin
surekli iyilesmesini saglayan ve kalite
kulturu bakis agisi ile sekillenen olumliu
bir iklim ortaya konmasini saglayacaktir.
Saglikta kalite standartlarinin Snemli bir
boyutu olan indikatér yénetimi boyutu, bu
konuda hastanelere hem rehberlik ede-
cek hem de rekabet unsuru olabilecektir.
Benzer sekilde saglikta akreditasyon
standartlarinda 7 boyuttan biri olarak
yer bulan “Performans Olctimii ve Kalite
lyilestirme” bashgi da, kurumsal olarak
belirlenecek gostergelerin yaninda, bir
kismi zorunlu bir kismi opsiyonel olmak
Uzere toplam 142 goésterge ile kurumlarin
Olgerek izleme ve izleyerek iyilestirme
felsefesini kazanmalarini saglayacaktir.

Bakanligimiz tarafindan Saglikta indi-
kator Yonetim Sistemi (SIYOS) adi ile
olusturulan ve yakin bir gelecekte tim
kurumlarimizi kapsamasi hedeflenen
bilgi yonetim sisteminin, tim saglik
kurumlarimiz ile birlikte sehir hastane-
lerine de Isik tutacak bir arag olacag!
dusuntlmektedir. S6z konusu sistem
bir anlamda ulusal bir indikator takip
sistemidir ve birlikte 6grenme, bilgi ve
tecribe paylasimi ile surekli iyilestirme
icin dlcUm kulttrunun gelistirilmesini
amaclamaktadir.

Elbette kalite calismalarinin duragan
olmadigl, i¢ ve dis ¢evre kosullarina
gore dinamik bir sekilde hasta ve/veya
calisan guvenligi faaliyetleri kapsa-
minda gelistirilecedi ve genisletilecedi
asikardir. Bu baglamda ¢zellikle saglikta
indikatdr yénetimi Uzerine olusturulacak
sistem bagta olmak Uzere gelistirilecek
standartlar ve yakin zamanda ortaya
konacak olan akreditasyon programi
ile kalite acisindan mevcut durum ¢ok
daha yukari ¢cekilmeye calisilacaktir. Bu
acidan da degerlendirildiginde beserive
beseri olmayan tim kaynaklariyla sehir
hastanelerini kalite a¢isindan yukariya
tasimak gerceklestirilebilir bir hedef
olarak dusunulmektedir.

Sonug olarak kamu ve 6zel sektor isbirligi
ile hizmetlerin profesyonel eller araciligiy-
la yarattlmesi ve fiziksel imkanlarin (bina
ve donanim acisindan) son teknolojik
gelismelere uygun yapiimasi ve ayni
kampdus iginde tum hizmetlerin sunulma-
sinin en basta saglik hizmet kalitesinin
artmasi seklinde yansimasi beklenmek-
tedir. Burada 6nemli olan nokta, ileri
duzeyde gelismis fiziki yapilarin saglik
hizmetlerinde kalitenin gelistiriimesi
icin bir firsat olarak degerlendiriimesi,
ancak bunun yaninda kalite yonetimi
bakis acisi ile sureglerin ve yapinin iyi
yonetilmesinin hasta ve ¢alisan guven-
ligi ve memnuniyetinin temel sartlari
oldugunun unutulmamasi gerektigidir.
Son teknolojik alt yapilarin kullanildig,
kompleks ve modern bir yapiya sahip
sehir hastanelerinde slreclerin iyi
planlanmasi ve yonetilmesinin, hizmetin
ciktilarinin kaliteli olmasini blyuk bir
oranda garanti edebilecegini sdylemek
mUumkandur. Bunu mdmkun kilabilmek
ve sehir hastanelerinde kaliteyi saglamak
icin en 6nemli ara¢ olarak karsimiza,
Bakanligimizin kalite ve akreditasyon
alaninda yaptigi ¢alismalar ¢ikmakta-
dir. Bakanhgin kalite ve akreditasyon
calismalarindan elde ettigi tecribe ve
sistematigin sehir hastanelerinin yénetim
anlayisina ve sureg yonetimine aktaril-
masl, bu kurumlarda kaliteli bir hizmeti
yakalamakla birlikte basari duzeyinin
maksimize edilmesine buyUk bir katki
saglayacaktir.
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