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AMAG:

Hastanemiz Saglik Bakanligi Hizmet Kalite standartlarina uygun olarak Kalite

Yonetim Birimini olugturmus ve galismalarini Saglik Bakanlhigr Saglik Hizmet Kalite

Standartlari (SKS) gercevesinde surdurmesini saglamaktir.

KAPSAM:

Tum hastane birimlerini kapsamaktadir.

SORUMLULAR:

Bashekim

Bashekim Yardimcisi
Bashemgire

Kalite Yonetim Direktoru
Kalite Bolum Sorumlulari

FAALIYET AKISI:

Kalite Birimimizin yapilanmasi

KALITE YONETIM BiRiMi;

SKS cgergevesinde yurutulen ¢alismalarin koordinasyonunu saglamalidir.
Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalar takip etmelidir.

Oz degerlendirmeleri ydnetmelidir.

Guvenlik Raporlama Sistemine iligkin surecleri ydonetmelidir.

Risk yonetimine iligkin suregleri yonetmelidir.

Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin dlgllmesine yonelik ¢alismalari ( anket
uygulamalari, anket sonugclarinin degerlendiriimesi, anket sonugclarina yonelik
iyilestirme galismalari, hasta ve galigsan geribildirimlerinin alinmasi gibi.)

yonetmelidir.
SKS cgercevesinde dokumanlarin yonetimini saglamalidir.

SKS cergevesinde belirlenen komitelere Uye olarak katiimalidir.

SAGLIK HiZMET KALITE STANDARTLARI NEDIR?

Hastanemiz Saglik Bakanligi Performans Daire Baskanliginca hazirlanmis olan
Saglik Hizmet Kalite standartlarina uygun olarak ¢alismalarini surdirmekte ve
bakanlik¢a bu standartlar Uzerinden periyodik olarak denetlenmektedir . Saglik
hizmetine erisim, hizmet alt yapisi, sureclerin degerlendiriimesi, hasta

Hazirlayan : Onaylayan:
Kalite Yonetim Direktori Bashekim
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memnuniyetinin dlciimesi ve belirlenen hedeflere ulasma derecesinin dlgimune
dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemi hayata gecirilmigtir.

KALITE YONETIMI iLE ILGILI TANIMLAR
Boliim Hedefleri:

SKS’ deki bolumlerin igleyislerini iyilestirmeye ve gelistirmeye yodnelik olarak
belirledikleri ve takip ettikleri hedefler aylik olarak izlenmektedir.

Prosediir:

Bir faaliyetin amacini ve kapsamini tanimlar. Prosedirde ne gergeklestirilecek?
Neden gerceklestirilecek? Nerede kontrol edilecek? Kim faaliyet/kontrolden
sorumludur? Nasil gerceklesecek /kontrol edilecek? Ne zaman gergeklesecek
/kontrol edilecek sorularinin cevabi yer alir. Birimler is akis semalarini ve isleyis
adimlarini prosedurlerinde belirtirler. Prosedurler kalite birimi tarafindan intra net
ortamda yayinlanir.

Kalite Planlari:

Kaynaklari ve faaliyet siralarini ortaya koyan dokimandir. Kontrolli dokiman olup
kalite birimi tarafindan otomasyonda yayinlanir.

Talimat:

Yapilan isle ilgili uygulamalarin anlatildigr dokimandir. Kontrolli dokiman olup kalite
birimi tarafindan intra net ortamda yayinlanir.

Oryantasyon Egitim Rehberi:

Misyonumuz, Vizyonumuz, Kalite Politikamiz, Organizasyon Semasi, Hastane
Tarihgesi, Idari Kadromuz, Hastane iletisim Bilgileri, Egitim Birimi Oryantasyon
Programi, Hastanemiz Kalite Yonetim Sistemi Rutin Uygulamalari, Hastanemiz
Egitimleri, Oryantasyon Egitimi, Kuruma Oryantasyon Programi, Hasta Egitimleri,
OzIik Haklarimiz, Hasta Ve Caligsan Givenligi, Hastanemizi Taniyalim, Hastanemizin
idari Birimleri, Hastanemiz Poliklinik Hizmetleri, Hastanemiz Teshis Tedavi Destek
Uniteleri, Komite Ve Birimler, Kat Yerlesim Plani, organizasyon el kitabinda
bulunmaktadir.

Form :
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Kurulusun faaliyetlerini yerine getirebilmek icin kullandiklari kayit araglaridir. Formlar
birimlerin ihtiyaglarina gore olusturulur veya revize edilir. Kodsuz form kullanilamaz.
Fotokopi ile gogaltilabilir. Orn: Bina Turu Formu

Uygunsuzluk:
Hizmet kalite Standartlarinin 6ngérdtgu bir sartin yerine getiriimemis olmasidir.
Duzeltici Faaliyet:

Saptanan bir uygunsuzlugun sebebini veya diger istenmeyen durumu yok etmek igin
yapilan faaliyettir. Kurumumuzda ya da hizmet aldigimiz tedarikgide 6z
degerlendirme, bakanlik degerlendirmesi hasta ve galisan sikayetleri, hasta ve
¢alisan anketleri, kalite ve hedeflerdeki sapmalar, kalite uygulamalari, istatistiksel
teknik uygulamalar, yonetimin gézden gecirme toplantilari, haftalik olagan toplantilar
gibi faaliyetler sonucu olusan uygunsuzluklar, énleyici faaliyetler ve iyilestirme
firsatlari tespit edilir. DOF tespit edildiginde DOF formu doldurularak kalite Birimine
basvurulur. DOF' le ilgili islemler Diizeltici Onleyici Faaliyet Prosediiriine gére yapilir.

Onleyici Faaliyet:

Onleyici faaliyetler sistematik olarak iyilestirme galismalarinda uygulanir. Bir diger
Onleyici faaliyet ise henliz bir problem ¢ikmamis bir Grlin, hizmet veya serviste
benzer bir Grln, hizmet veya servis igin yapilmis duzeltici faaliyetlerin
yayginlastiriimasidir. OF tespit edildiginde DOF formu doldurularak kalite Birimine
bagvurulur. OF'le ilgili islemler Dizeltici Onleyici Faaliyet Prosediiriine gére yapilir.

DUZELTICi FAALIYETLE ONLEYICi FAALIYET ARASINDAKIi FARK

Duzeltici Faaliyet olusan problemin kaynaklarinin giderilmesi, dnleyici faaliyet ise
henlz olusmamis ancak olusabilecek problemlerin dnceden dngorilerek
giderilmesidir.

Hazirlayan : Onaylayan:
Kalite Yonetim Direktori Bashekim




	KALİTE YÖNETİM YAPISINA İLİŞKİN GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR

