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Kalite Calismalari

Hastanemizdeki kalite calismalari, yonetimin ve boliim kalite sorumlularinin destegi
ile “Kalite Birimi” tarafindan; Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari-Hastane

dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

Saglikta Kalite Standartlarina gore her bir bolim
gorevlendirilmistir. Bu boliimler asagidaki gibidir;

1. Kurumsal Hizmetler
o Kurumsal Yap1

« Kalite Yonetimi

o Dokiiman Yonetimi

e Risk Yonetimi

o Giivenlik Raporlama Sistemi
e Acil Durum ve Afet Yonetimi
o Egitim Yonetimi

« Sosyal Sorumluluk

2. Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler

« Hasta Deneyimi

e Hizmete Erisim

e Yasam Sonu Hizmetler
e Saglikli Calisma Yasami

3. Saghk Hizmetleri
o Hasta Bakimi

o Ilag Yonetimi

« Enfeksiyonlarin Onlenmesi
« Sterilizasyon Hizmetleri

o Transfiizyon Hizmetleri

« Radyasyon Giivenligi

« Acil Servis

o Ameliyathane

icin  kalite

sorumlulari



EGEMED

HASTANELER]

SOKE | KUSADAS! | DiDiM

« Yogun Bakim Unitesi

« Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi
e Dogum Hizmetleri

« Biyokimya Laboratuvar

e Mikrobiyoloji Laboratuvari

4. Destek Hizmetler
e Tesis YOnetimi

o Otelcilik Hizmetleri

« Bilgi Yonetim Sistemi

e Malzeme ve Cihaz YOnetimi

o Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
o Atik Yonetimi

o Dis Kaynak Kullanimi

5. Gosterge Yonetimi
o Gostergelerin Izlenmesi

« Boliim Bazli Gostergeler
o Kilinik Bazli Gostergeler

Komitelerimiz

Boliim kalite sorumlularinin katilimiyla yil i¢inde belli periyotlarla asagidaki
komitelerimiz toplanmaktadir:

Idari Hizmetler Kurulu

Disiplin Kurulu

Tibbi Etik Kurul

Calisan Saglig1 ve Glivenligi Kurulu

flag Yonetim Komitesi -Akilc Ilag Ekibi

Transfiizyon Merkezi Komitesi -Hemovijilans Sorumlu Ekip
Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Hasta Giivenligi Komitesi

Laboratuvar Verimlilik Ekibi
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10. Hasta Haklar1 ve Hasta Memnuniyeti Komitesi
11. Egitim Komitesi

12. Tesis Giivenligi Komitesi

13. Radyasyon Giivenligi Komitesi

14. T1bbi Kayit ve Dokiimantasyon Komitesi
15. Acil Durum ve Afet Yonetimi EKibi

16. Bina Turu EKibi

17. Palyatif Bakim Ekibi

18. Niitrisyon Destek Ekibi

19. Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

20. Acil Kod Yonetimi Ekibi

Giivenlik Raporlama Sistemi

Hastanemizde;

« Hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek lizereyken
son anda gerceklesmeyen (ramak kala) ya da gergeklesen istenmeyen olaylarin
bildirilmesini saglamak,

o Bu olaylarn izlemek,

« Bildirimlerin sonucunda bu olaylara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini
saglamaya yonelik Glivenlik Raporlama Sistemi kurulmustur.

Gosterge Yonetimi

Hastanede 6l¢iim sistematigi ve kiiltliriinii gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan
ortak gostergeleri takip etmek suretiyle, kiyaslama ve is birligi imkanlarini olusturarak,
kalitenin siirekli gelistirilmesine katki saglamak amaciyla Gosterge Y onetimi Sistemi
kurulmustur. Bu baglamda, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis olan Klinik Bazli ve
Bolim Bazli olmak iizere tiim gostergeler, hastane bilgi yoOnetim sisteminin de
destegiyle takip edilmektedir. Takip edilen gostergelerde hedef esik degerinde sapma
tespit edildiginde ilgili bolim ile PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al)
Iyilestirme ¢alismalar1 planlanip, uygulanmaktadir.
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Fiziksel Alan Denetimleri

Hastanemizde; Hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlar i¢in siirekli, giivenli ve kolay
ulasilabilir nitelikte hastane fiziki kosullar1 ve teknik altyapisini olusturmak amaciyla
diizenli araliklarla bina turlar1 yapilmaktadir.

Hastane yonetimince olusturulan ekip, hastanenin biiytikliigii ve hizmetlerin ¢esitliligi
dikkate alinarak hastanede yiiriitilen c¢alismalarin etkililigini, stirekliligini  ve
sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmistir.

Bina turlarinda hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklar tespit edilerek
gerekli 1yilestirmeler yapilmaktadir.

Oz degerlendirme Siireci Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda,
hastanemizde yilda en az 1 defa 0z degerlendirme (i¢ denetim)
yapilmaktadir.

o Oz degerlendirme ekibi; boliim yoneticileri ve boliim kalite sorumlularindan
olusmaktadir.

« Oz degerlendirme (i¢ denetim), Haziran ve aralik aylar1 olmak {izere yilda 2 defa
yapilir.

o Oz degerlendirme plani, Saglikta Kalite Standartlar1 iginde yer alan bdliimlerin
hepsini kapsayacak sekilde hazirlanir.

o Ozdegerlendirme (i¢ denetim) dncesinde tiim béliimler, denetim takvimi ve plani
konusunda mail yolu ile bilgilendirilir.

*Yukaridaki metin hazirlanirken Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanliginca
hazirlanan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Setinden yararlanilmstir.



