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DERSIN AMACI:

Bu dersin sonunda o6grenciler:
« Saghk kurumlarinda sunulmakta olan saglik hizmeti tirlerini tanimlayabilecek,
-« Hastanelerde tibbi hizmetlerin hangi uzmanhk alanlarinda sunuldugunu aciklayabilecek,

« Saghk kurumlarinda kurulmasi 6nemli olan bilimsel kurul ve tibbi komiteleri
listeleyebilecek,

« Saghk kurumlarindaki tibbi hizmetlerin yonetiminden sorumlu yo6netici ve gorevlerini
aktarabilecek,

« Tibbi personel ve saglik kurumu yoneticilerinin birlikte calisirken nelere dikkat etmeleri
gerektigini saptayabilecek bilgi ve becerilere sahip olabilecek

—
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* Liderlik ve yoneticilik cogu zaman birbirine
yakin kavramlar gibi gorunse de aslinda
onemli farklar icermektedir.
* Liderlik daha ¢ok insanlari etkileme,
yonlendirme ve ilham verme gucune
odaklanmaktadir.
* Yoneticilik ise daha cok isleri planlama,
duzenleme ve kaynaklari verimli kullanma
surecidir

Boyut Lider Yonetici
Temel Rol Vizyon olusturur ve yon verir Planlama,vorganlzasyon ve
kontrol saglar
Odak Noktasi insan ve degisim Sistem ve sureg
Glic Kaynagi Karizma, guven ve ilham Resmi yetki ve hiyerarsik glic
Yaklagsim Yenilik¢i ve donusturucu Duzenleyici ve koruyucu
Amac Gelecegi sekillendirmek Mevcut hedeflere ulasmak
. .. . - Odiil-ceza ve performans

Motivasyon Yontemi Ilham verme ve katilim takibi

. . Riskleri minimize etmeye
Risk Algisi Risk almaya daha acik

calisir

Zaman Perspektifi

Uzun vadeli vizyon

Kisa ve orta vadeli planlama

iletisim

Etkilesim ve ilham odakli

Talimat ve raporlama odakli
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POLIKLINIK VE KLINIK HIZMETLERI
YONETIMI

Saghk kurumlari “hasta ve vyaralilarin, hastalik sltphesi ile
saglik durumlarinin kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya
yatarak musahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayni zamanda dodgum vyapilan kurumlar olarak”
tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi).

Ozel Hastaneler Yoénetmeligi'ne goére ise &6zel hastaneler,
“gercek kisiler veya 0zel hukuk tuzel kisileri adina Bakanlikca
ruhsatlandirilan, her tuarld acil vaka ile bunyesinde mevcut
uzmanhik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi, hastalarinin
ayaktan veya yatarak musahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildigi, ruhsatlarinda ve faaliyet izin
belgelerinde yazili tur ve sayidaki hizmet birimleriyle calisan
yatakli saglik kurumlarini ifade eder” seklinde

tanimlanmaktadir. 4



SAGLIK KURUMLARINDA POLIKLINiK HiZMETLERI

« Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’ne gore (1983) poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi

hizmetlerinin yapildig hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk muracaat uniteleridir.

* Polikliniklerde, muayene esnasinda hastalarin mahremiyetinin korunmasi ve gizlilige saygi gosterilerek islem

yapilmasi esastir.

* Bu kapsamda, polikliniklerde muayene yapilirken odada saglik personeli ve yardimci personel haricinde kimsenin

bulunmamasi gerekir.

* Poliklinik hizmetlerinde mahremiyet acisindan, muayene basta olmak uUzere saglik hizmetlerinin sunumunda

hastalarin teker teker poliklinik odasina alinmasi evrensel bir esastir

—



SAGLIK KURUMLARINDA POLIKLINiK HiZMETLERI

* Hastanin talebi ve tibbi acidan sakinca olmamasi durumunda hasta yakini muayene odasina alinabilir.
* Polikliniklerde yogunluk ve fiziksel ortam duzeni mahremiyet sorunlarina yol agabilir.

* Muayene odalarina izinsiz girisler, hizmet strecini kesintiye ugratabilir.

* Budurum hasta mahremiyetini, memnuniyetini ve hizmet kalitesi algisini olumsuz etkiler.

* Etkiliyonetsel duzenlemeler ve iyi planlanmis poliklinik isleyisi bu sorunlarin onlenmesiicin gereklidir.

* Poliklinikler, cogu zaman hastalarin hekimlerle yuz yuze geldigi ilk birimler olma 6zelligi gostermektedir. Bu nedenle,
hastanin hekimle kuracagi iliskide buyuk dlcude polikliniklerde baslamaktadir. Bu kapsamda, hekim-hasta iligkisinin

olumlu yonde gelisiminde poliklinik hizmetlerinin iyi ydonetimi onem tasimaktadir.

—



SAGLIK KURUMLARINDA POLIKLINiK HiZMETLERI

* Poliklinik hizmetlerinin yonetiminde onemli bir unsur saglik personelinin, halkin geleneklerine ve ahlaki degerlerine

saygl gostermesi gerektigidir.

* Poliklinik hizmetleri cogunlukla hastalarin gelis sirasina gore sira numaralari verilerek gerceklestirilir. Bu kapsamda,

itk gelen hizmeti ilk alir ilkesi gecgerlidir.

 Ancak agir, acil, yasli hastalar, sakatlar ile adli vakalar ve yatakli tedavi hizmeti sunan kurumlara aile saglig
merkezlerinden, koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslardan sevk edilen hastalarla daha kucuk bir tedavi kurumu,
mudavi tabip veya muessese tabibi tarafindan tibbi bir zorunluluk ile gonderilen hastalar bu ilkenin istisnalari

arasindadir.

« Oncelikleri ydnetmek ve hastalarin muayene icin sira alma islemini kolaylastirmak igin saglik kurumlarinin iyi isleyen

bir “randevu sistemine” de sahip olmalari guinumuzde bir gereklilik olarak karsimiza cikmaktadir.

I



MHRS
ALO 182

MIRRS

Merkezi Hekim
Randevu Sistemi

’18 ) HASTANE

RANDEVU MERKEZI

Tirkiye'de Saghik Bakanligina baglhh hastaneler icin internet
tizerinden randevu sistemi “MHRS - Merkezi Hekim Randevu
Sistemi'dir.

Telefonla randevu icinse “ALO182” c¢agri merkezi bu islevi
gormektedir.

Saghk Bakanligi MHRS sistemi 2018 vyilinda Diinya Cagri
Merkezi Odiilleri‘'nde “Diinyanin En Iyisi” édiiliinii almistir.

Saghik Bakanligi MHRS’den randevu alip da randevuya
gitmeyen hastalarin neden olabilecegi hizmet aksamalarini
onlemek icin 13 Mayis 2024 tarihinde “Onayli Randevu
Sistemi”ni uygulamaya koymustur.

Hastalarin randevularini randevu tarihinden bir giin 6nce saat
20.00'ye kadar onaylamalari gerekmektedir.

Onay verilmeyen randevular sistem tarafindan otomatik
olarak iptal edilmekte ve bos kalan randevular diger hastalara
acilmaktadir.

Randevusunu onayladig:r halde muayeneye gitmeyen Kkisiler,
ayni brans icin 15 giin boyunca yeni randevu alamamaktadir.

Sistem, hizmet aksamalarini azaltmak ve saglik hizmetlerinin
daha verimli kullaniimasini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.



POLIKLINIK

\

SAGLIK PORTALI

www.polikinlik.com
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AKSAM
POLIKLINIK
HIZMETLERI
GENISLETILIYOR

Poliklinik hizmetlerinin yoOnetiminde godz oOnulunde
bulundurulmasi gereken onemli konulardan biri de
mevzuatin getirdigini sartlar dogrultusunda hastalarin
kendilerine saglik hizmeti sunacak hekimi segcme
hakkidir.

Bu kapsamda, saglik kurumu biinyesindeki her uzman
hekimin poliklinik hizmeti verebilmesinin saglanmasi
hastanin hekim se¢me hakkini kullanabilmesine de
katki saglayacaktir.

Fakat hekimlerin polikliniklerin yaninda kliniklerde de
hizmet vermeleri gerektiginden ortaya c¢ikabilecek
aksakliklari oOnleyebilmek ic¢cin gerekli ayarlamalarin
saghik kurumu yonetimi tarafindan dikkatli bir sekilde
vapilmasi gerekmektedir.

Ozellikle cerrahi branslarda poliklinik hizmetlerinin
hekimin cerrahi islemlerinin aksatmayacak bicimde

diizenlenmesi onemlidir



POLIKLINIKLERDE —a—

Polikliniklerde Bulunmasj
Gereken Bolumler ve Birimler

BULUNMASI GEREKEN
BOLUMLER VE BIRIMLER

» Poliklinikler gerek hekim ile hastanin gerekse hastane ile Hasta Kayit ve Danisma Bekleme Salonu

hastanin yuz ytze geldigi ilk ortamdir.

» Hastalarin hekime ve hastaneye karsi tutum ve davranislari, 5
¥ | DANISMA ||
= '.\‘

aldiklari hizmetlere iliskin algilari ve memnuniyet duzeyleri
buyuk ol¢ude polikliniklerde sekillenmektedir.

» Yine polikliniklerde sunulan hizmetlere iliskin kalite algisi ve
memnuniyet daha sonraki donemlerde ayni hastaneye

basvuru kararini da onemli 6l¢cude etkilemektedir.

» Bu nedenle, polikliniklerin bazi temel bélimlere ve birimlere

sahip olmasi gerekmektedir. Radyololl Birimi Acil Miidahale Odasi Hasta Haklar Birimi

. Hasta
Haktari

m Arsiv ve Personel Odalari Tibbi Atik Toplama Alani




Poliklinik
Sekreterligi Birimi

Poliklinik sekreterligi biriminde
gorevlendirilecek personelin,
tibbi sekreterlik bolumu
mezunlari tercih sebebi olmak
uzere, en az lise mezunu,
bilgisayar kullanimina hakim ve
kisilerarasi iletisim becerisi
yuksek olmasi gerekir

Saglik kurumlarinda, hastalarin hekimlerini sectigi, kurumun
isleyisi hakkinda bilgi aldigi ve muayene icin siranin verildigi
poliklinik sekreterligi birimleri bulunmalidir.

Imkanlarn uygun olan saglik kurumlarinda, her poliklinikte
kayit ve kabul islemlerinin ayri olarak yapilmasi esastir.
Poliklinik sekreterligi biriminin tasimasi gereken sartlar
sunlardir:

Bu birimler, poliklinik odalarina yakin ve hastalarin kolay
ulasabilecegi ve gorebilecegi yerlere konumlandirilirlar.
Cevresi acik, masasl ve basvuranlarin oturabilecekleri
sandalyeleri bulunan birimler seklinde duzenlenirler.

Birimin calismasina uygun olarak telefon ve bilgisayar gibi

gerekli donanimlar bulunur ve buna uygun fiziki duzenlemeler

yapilir.



Turkiye’de Poliklinik

Hizmetlerinin Durumu

Yatakh Saghk Kurumu Yataksiz Genel
Yillar Saghk Toplam Saglik Toplam
Bakanligi Universite Ozel Diger' Kurumu®?

2002 774 50 271 61 1.156 8.529 9.685

2007 848 56 365 48 1.317 10.522 11.839
2008 847 57 400 46 1.350 12.468 13.818
2009 834 59 450 46 1.389 13.816 15.205
2010 843 62 489 45 1.439 25.554 26.993
2011 840 65 503 45 1.453 26.544 27.997
2012 832 65 541 45 1.483 28.477 29.960
2013 854 69 550 44 1.517 28.599 30.116
2014 866 69 556 37 1.528 28.648 30.176
2015 865 70 562 36 1.533 28.916 30.449
2016 876 69 565 1.510 31471 32.981
2017 879 68 571 1.518 32.067 33.585
2018 889 68 577 1.534 33.025 34,559
2019 895 68 575 1.538 33.057 34.595
2020 900 68 566 1.534 33.087 34.621
2021 908 68 571 1.547 33.394 34.941
2022 915 68 572 1.555 34.240 35.795
2023 933 68 565 1.566 34.441 36.007

Kaynak: TUIK, 2025.

Turkiye’de 2002-2023 yillari arasinda yatakli saglik kurumu sayisinin kimi
zamanlarda dususler olmakla birlikte genel olarak artis egilimi
gosterdigini soylemek mumkunddar.

2002 yilinda 1156 olan yatakli saglik kurumu sayisi 2023 yilinda 1566’ya
yukselmistir. Dikkat ceken baska bir nokta 6zel sektore ait yatakli saglik
kurumu sayisindaki artistir.

2002 yiinda 271 olan 6zel sektore ait yatakli saglik kurumu sayisi 2017
yilinda yaklasik 2 kattan daha fazla artarak 565’e yukselmistir.

Yataksiz saglik kurumu sayisinin ise s6z konusu zaman araliginda surekli
olarak arttigl gorulmekle birlikte 2009 yili sonrasinda onemli bir artisin
gerceklestigi anlasilmaktadir.

Bu artista ozellikle 2010 yili sonrasinda gecilen aile hekimligi sistemi ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin guclendirilmesinin onemli bir katkisi

oldugu degerlendirilmektedir



Saghk kurumlarinda hastalarin yatirilarak saghk
hizmeti sunulmasinin gerceklestirildigi birimlere
klinik ya da servis adi verilmektedir.

Saghik Uygulama Tebligi'ne (SUT) goére yatarak
tedavi hizmetleri iki kategoriye ayrilmaktadir:
vatan hasta tedavisi ve gunubirlik tedavi
hizmetleri.

Yatan hasta tedavisi hastanin yatisinin yapildigi
ve taburcu edilene kadar sunulan tedavi olarak
tanimlanmaktadir.

Giinilibirlik tedavi ise saglik kurumuna yatis ve
taburcu islemi yapilmadan, hastalara 24 saatlik
slirede sunulan hizmetlerdir



v Kemoterapi tedavisi,

v Radyoterapi tedavisi,

v Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravenoéz

veya inhalasyon ile sedasyon gercgeklestirilen tanisal
veya cerrahi tim islemler,

v Hemodiyaliz tedavileri,

v Kan, kan bilesenleri, kan iurinleri, SUT eki “Sadece

Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri
Odenecek 1Ilaclar Listesi” nde (EK-4/G) vyer alan
ilaclarin intravenoz inflizyonu ile “Hastanelerce Temini
Zorunlu Kemoterapi 1Ilacglari Listesi” nde (Ek-4/H)
tanimh ilaglar,

Saghhk Bakanlhiginca yayimlanan “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde
Gerceklestirilebilecek Cerrahi Miudahaleler Listesi”nde
ver alan islemler,

Genel anestezi ve sedasyon ile gerceklestirilen dis
hekimligi uygulamalari



Klinik hizmetlerin
basarisi etkili ekip

calismasina baghdir.

%)

lyi bir saglik personeli-
hasta iligkisinin temel
bilesenleri; iletisim,
saygl, gizlilik, mesieki

dirustlik ve guvendir.

Temel olarak klinik hizmetleri yonetiminde dikkat

edilmesi gereken onemli noktalar sunlardir:
Ekip calismasi,

Iyi bir saglik personeli-hasta iliskisi,

Hasta guvenligi,

Calisan guvenligi,

Hastaya en iyi kosullarda, guvenilir araclarla isabetli
teshisi koyarak tedavinin mimkin oldugunca hizli bir

bicimde saglanmasi,

Kliniklerin yerlesiminin iyi olmasi.

Klinik hizmetlerin sunumunda hasta ile hastane
arasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlarin Onemli bir
kaynagdgi, hastanin hasta olmaktan veya hastanede
bulunmaktan dolay! sahip oldugu strestir



Bilgilendirme Tablosu I

Tanimlayici Figtrler Tablosu . Olumsuzluklari énlemek icin saglik personeli

ile hasta arasindaki iliskinin iyl olmasi

ol .,of:,',‘:;‘,:’&da solasyonurd gerekir. Iyi bir iliskinin temel bilesenleri

\ san yaprak A Capex iletisim, saygi, gizlilik, mesleki diiriistliik ve
guvendir.

Mg 8 « Yine iliskilerde olmasi gereken ortak

Digme riski olan . . v - v .

St Lo Tastalarda temellerin ise asagidakiler oldugu ifade
| d 1 yapraklh yonca . s
'ﬁ:ﬁmﬁ&f edilebilir:

« Hastalarin etkin katilimi,
- Birbirine bagiml olma,

« Ortak karar alma,

« Iki yonlii iletisim,

- Hastalara sagliklariyla ilgilenme  yetkisi
verme.

« Klinik hizmetlerin sunumunda dikkat edilmesi
gereken onemli bir husus da hasta
glivenligidir.
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Hastalarin dogru

tanimlanmasi

Yuksek
riskli
ilaclarn
glivenliginin
saglanmas!

Saglik hizmetleri
ile iliskili @
enfeksiyon

riskinin
onlenmesj

X g Hasta

iletisimin
gelistirilmesi

Dogru taraf,
dogru islem,
dogruhasta

cerrahisi

dusme

JA® riskinin
| onlenmesi

HASTA GUVENLIGI

 Kliniklerde bazi durumlarda hastaya ilag¢c verirken, kan

ve kan ilirini uygularken, kan ve diger klinik test
ornekleri alirken ve her turld tetkik, tedavi,
operasyon vb. uygulamalarda islemin yanlis hastaya
uygulanmasi gibi hatalarla karsilasilabilmektedir.

Bu nedenle kliniklerde hasta gilivenligi acisindan hasta
bakim siirecinde dogru islemin, dogru hastaya
uygulanmasi saglanmalhlidir.

Bu amacla kimlik tanimlayicilarinin kullaniimasi
gerekir. Bu amacla kullanilan kimlik tanimlayicilari
olarak asagidakiler kullanilabilir:

Kol bantlari/bileklikler,
Barkodlama sistemleri,

Biyometrik sistemler (Retinal tarama, parmak izi
taramasi, avuc ici kimlik dogrulama sistemi vb.),

Hastane tarafindan belirlenen hasta kimligini
tanimlayabilecek diger yontemler



Yetiskin Hasta Kol Bands - Bileklik
Ciasl = Etiketh Model
Medeli: HROLO

Kimlik tanimlayicisi olarak kol bantlari/bilekliklerin
kullanimi durumunda asagidaki noktalara dikkat
edilmelidir:

‘Yatisi yapilan hastalarda beyaz, alerjisi olan hastalarda
kirmizi renkli kol bandi/bileklik kullaniimalidir.

‘Kol bantlari/bileklikler lGzerinde en az hasta adi-soyadi,

dogum tarihi, protokol numarasi bilgileri bulunmahidir.

‘Kol bandi/bileklik Uzerindeki bilgiler okunakli olmal,
silinebilir 6zellikte olmamalidir.

‘Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere
mavi renkli kol bandi/bileklik kullaniimahdir. Kol
bandi/bileklik kullaniliyorsa ayni seri numarali anne-
bebek kol bandi/bileklik kullanilmahidir. Annedeki beyaz
renkli kol bandi/bileklik bebegin cinsiyetine gore
belirlenen kol bandi/bileklik ile degistirilmelidir.

‘Bebegin kol bandinda en az annenin adi-soyadi, bebegin
dogum tarihi (giin/ay/yil) bilgileri ve anne veya bebegin

protokol numarasi bilgileri bulunmahidir 18



Kliniklerde Bulunmasi Gerekli Bolumler

 Saglik kurumlarinda, tipta uzmanuk alanlari ile ilgili bircok servis bulunmakla birlikte,
temel olarak servisler dahili ve cerrahi olarak iki baslik altinda toplanmaktadir.

* Bunun yaninda, yogun bakim, pediatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi, psikiyatri
servisi gibi o0zellik gerektiren servisler de vardir.

 Kliniklerde bulunmasi gereken bolumler de klinigin ozelligine gore degismektedir.

* Temelolarak bulunmasi gereken bolumler su sekilde ifade edilebilir:

« Hasta odalari, Kirli ve temiz camasir odalari, Ilac ve tibbi malzeme odasi, Tibbi cihaz
odasi, Muayene ve miidahale odasi, Hemsire istasyonu Ilac hazirlama bélimu,
Hekim odasi, Hemsire odasi, Yardimci personel odasi.

—



ORNEK SORU

Asagidakilerden hangisi poliklinik hizmetleri yonetiminde gozetilmesi
gereken esaslardan biri degildir?

a) Poliklinik hizmetleri hekim secme hakkinin kullanilmasina yonelik
olanlanmalidir.

b) Poliklinik hizmetlerinde, tetkik istemleri ile sonuc¢ islemlerinin
polikliniklerden yapilabilir olmasi esastir.

c) Polikliniklerde, muayene esnasinda hastalarin mahremiyetinin
korunmasi ve gizlilige saygi gosterilerek islem yapilmasi esastir.

d) Polikliniklerin hastanenin en ust katinda olmasi esastir.

e) Mahremiyetin korunmasi icin hastalarin teker teker alinmasi esastir.

—




Seyda CAVMAK
seydacavmak@cag.edu.tr
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