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K1.AMAC: Saghk kurumlari yonetimi, saglk hizmetleri Gretimi yoluyla toplumun saglik dizeyini korumak ve

gelistirmek icin maddi ve insani kaynaklarin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesi,

maliyet ve performansi kalite ile biitlinlestirerek saglik bakiminin kalitesini ve ana hedef olarak kurumda sirekli

kalite gelistirmeyi basarmaktir.
2.KAPSAM: Yonetim ve tim hastane calisanlarini kapsar.

3.TANIMLAR:

Klinik Yonetisim: Sirekli iyilestirmeye dayal orgut kiltlrini destekleyen bir klinik liderlik varhginda,

hasta bakim sirecindeki biitlin aktorlerin katilimlari ve ortak ¢abalari ile olusturulan ve klinik bakimda

muikemmelligi hedefleyen yapi ya da diizendir.

Yonetisim:Birlikte, etkilesim igerisinde yonetmek.

Kalite Gilivencesi: Saglik hizmetinde; kalite standartlarinin yerine getirilmesinde yeterli gliveni saglamak

icin uygulanan planlh ve sistematik etkinlikler bitinadar.

4.SORUMLULAR:

e Bashekimi

e Bashekim Yardimcilari

e Mali Hizmetler KoordinatorlGg

e Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorligi

e Teknik Hizmetler Koordinatorlagi

e Midur Yardimcilari

e Kalite Yonetim Direktori

e Kalite Direktorligi Cahisanlari

e Tim Bo6lim Kalite Sorumlulari

e Saglik Calisanlari

5.FAALIYET AKISI:

Klinik yonetisim kapsaminda hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine iliskin sirecler; Klinik stireclerin

denetimi, Klinik Risklerin Yonetimi, Kalite glivencesi, Klinik etkinlik, Kurumsal ve bireysel gelisim basliklari

altinda sunulmustur.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tablo1. Klinik yonetisim yapi taslari
KLINIiK YONETISIM
Klinik Denetim Klinik Risk Y onetimi
Kalite Guvencesi Klinik Etkinlik

Kurumsal Ve Bireysel Geligim

5.1.Klinik siireglerin denetimi

Klinik slireclerin denetimi; tedavi ve bakim, kaynaklarin kullanimi, hasta icin elde edilen sonug, yasam
kalitesi icin kullanilan prosediir ve protokollerin de dahil olmak (zere saglik kalitesinin sistematik
analizidir.
Klinik denetim siireci; saglik hizmet sunumunu iyilestirmeye acik alanlarin belirlenmesi, gelistiriimesi ve
gerektiginde diizeltmesi icin eylem planlarini yiiriitmek ve sonra yeniden denetim icin bu degisikliklerin
bir etkiye sahip olmasini saglamak i¢in olusturulur. Her yeni denetim bir Gst kaliteyi hedefler.
Hastanemiz tarafindan belirlenen hasta bakim prosediirleri ve ulusal ya da hastane tarafindan kabul
edilmis klinik protokollerin uygulanma durumu Gece Ve Giindiiz Denetim Ekipleri” tarafindan
denetlenmektedir. Ekip; multidisipliner sekilde, klinik hizmetlerin denetimi, iyilestirme ve gelistirme igin
cesitli meslek gruplarinin birlikte ¢alismasini gerektiren takim performansi ile ¢alisir. Denetim faaliyeti
sonucunda; kurumsal ve bireysel diizeyde klinik uygulamalarin iyilestiriimesine yonelik ihtiyaglar tespit
edilerek, gerekli egitim, arastirma ve tecriibe ortaminin olusturulmasi saglanmaktadir.

Klinik kalite gosterge listesinde takip edilen gostergelere iliskin sonuglar izlenir, analiz edilir ve gerekli
ivilestirme calismalari yapilir. Olgiimlerde veri toplama, kék neden analizi gibi ydntemler kullanilir.

Ekip tarafindan hasta bakimina iliskin siire¢ prosediirii ve klinik protokollerin uygulanma durumlari
icin 6ncelikle denetim plani olusturulur. Plan dahilinde hasta bakim ve klinik protokollerin uygulanma
durumlan klinik kalite gostergeleri lzerinden toplanan verilerle analiz toplantilar yapilarak gerekli
iyilestirme calismalari icin kararlar alinir. TUm veriler, analizler ve toplanti kararlari kayit altina alinir.
5.2.Klinik risklerin yénetimi

Klinik risklerin yonetimi; tim personelin katilimi saglanarak, riskleri belirleme, analiz etme ve
iyilestirme calismalari ile yapilir. Hasta bakimi ve calisanlarin, tesis ve cevre glvenligi ile hastanede
sunulan hizmetlere iliskin tanimlanan diger risklerin 6nlenmesi veya kaynaginda miicadele edilerek en az
seviyeye indirilmesini amaclar. Klinik riskleri tanimlama, analiz etme, degerlendirme, kazalarin ve

yaralanmalarin sikligini ve ciddiyetini azaltmak igin izlemeyi saglayan bir plan olusturulur. Risk yonetim

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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plani; ilgili streg, faaliyet veya unsur, yasanabilecek riskler, risk diizeyi, alinacak énlemler, sorumlular,
onlemlerin alinmasina yonelik belirlenen zaman dilimi basliklarindan olusmaktadir.
Hastanede gerceklesebilecek risklerin yonetilmesine iliskin diizenleme bulunmaktadir. Risk yénetiminde,
calisanlar ile hasta bakimina yonelik asagidaki stirecler tanimlanmistir:

o Tibbi sliregler (Dlisme riski degerlendirmesi, basi Ulseri degerlendirmesi, biling durumu

degerlendirmesi Vb.)

e idarisiiregler

e Finansal sliregler

o Teknik strecler

o Tesis glvenligi

e (Cevre givenligi

e Paydaslarlailetisim

Risk yonetiminde; belirlenen risklerin analizi yontemi, ilgili ¢alisanlarin gérislerinin alinmasi, tanimlanan
risklerin raporlanmasi, tanimlanan risklerin analizi ve risk diizeylerinin tespiti, gerekli iyilestirme
¢alismalari, calisanlarin egitimi igin kurallar tanimlanmustir.
5.3.Kalite giivencesi
Saglik hizmetinde; kalite standartlarinin yerine getirilmesinde yeterli gliveni saglamak i¢in uygulanan
planli ve sistematik etkinlikler batinddir. Kalite glivencesinin amaci, hastanede, kaliteyi dogrudan
veya dolayh etkileyen sirecleri zincir olarak ele alip, kalitenin sirekliligini saglamak ve hastanenin
hedeflenen kalite dizeyini asgari maliyetle elde edebilmesini saglayacak cabalari baslatmak, es
gudimi saglamak ve sonuglari siirekli izleyerek gereken dnlemleri almaktir.
Hastanede sunulan tim saglk hizmetinin her asamasinda tedarik, planlama, uygulama, iyilestirme ve
kontrol suregleri ilgili komiteler, ekipler tarafindan toplantilarda analizleri yapilir. Yilda iki kez ve
gerektiginde yapilan 6z degerlendirme faaliyeti ile kurumun standart gereklerini ne 6l¢lide yerine
getirdigi o6l¢ilir. Belirlenen uygunsuzluklar icin dlzeltici faaliyetler, alinan kararlarla kalite iyilestirme
calismalari baslatilir. Tim strecler uygulama gerekliligine uygun sekilde (bilgi yonetim sistemi, manuel
kayitlar...) kayit altina alinir.
Kurumsal amaglara ulasmak i¢in gorev, vyetki, sorumluluklar ile iletisim mekanizmalarinin
tanimlanmistir. Hastanenin is akisinin belirlenmis bir organizasyon yapisi icinde yuritilmesi ve
denetlenmesi saglanir. Hastanede sunulan saglik hizmetleri ve diger destek hizmetlerinin, sadece Ulke
mevzuati kapsaminda yetkilendirilmis kisi ve kurumlarca sunulmasi ile bu hususun etkin sekilde

kontrolii ve izlenebilirligi saglanir.
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Hastanenin blyikligine ve isin kapsamiyla orantili tim birimler dahil edilerek bir organizasyon yapisi
olusturulmustur. Her bélimin bolim kalite sorumlusu bulunmaktadir. Hastanede tiim fonksiyonlar ve
bunlarin icerecegi faaliyetler bir biitiin olarak ele alinir, iliskileri belirlenir ve asamalari saptanir. Ust
yonetimce onaylanan planin uygulamasi yilda iki kez diizenlenen 6z degerlendirme ile degerlendirilir.
Bu degerlendirmenin nasil yapilacagl, kimlerin katilacagi ve degerlendirme sonuclarinin nasil
uygulamaya donustlrilecegi de ayrica belirlenir ve ilgililere duyurulur.

Hastane 6z degerlendirme sonuglarini degerlendirir, eksiklikler, uygunsuzluklar varsa diizeltir ve kalite
iyilestirme calismalarini yiritir. Merkezi degerlendirme her yil, Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire

Baskanlg sertifikali degerlendiricileri tarafindan, yapilr.

5.4.Klinik etkinlik
Klinik etkinlik; bir tedavinin amacina ulasmada ne kadar basarili oldugunun bir 6lctsidir. Hastanede
klinik etkinlik; klinik kalite gostergeleri ile 6lctilmektedir. Klinik kalite gostergesi; dogrudan saghk
olgusuna odaklanan, verilen saglik hizmetinin ciktilari hakkinda somut ve kesin bilgi veren 6l¢iim aracidir.
Klinik kalite 6lciim ile; tibbi hatalari 6nlemeye yonelik politikalar olusturularak, hasta bakim sireclerini
iyilestirme, hasta ve c¢alisanlarin memnuniyetini artirma ve en iyi saghk sonuglarina ulasma
gerceklesmesi hedeflenir.
Klinik kalite gdstergelerinin; Kalite Direktorligu organizasyonunda ilgili birim sorumlulari ile gorusilerek
veri kontroli ve takibi yapilir. Bakanlik¢a segilen olgulara yonelik belirlenen klinik kalite gostergelerinin
verilerinin izlenmesi, analizi, raporlanmasi ve ilgili birimlere geri bildirimlerde bulunulmasi seklinde
olciiliir ve gerekli iyilestirme calismalari Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi tarafindan yapilir.
Kalite DirektorlGg; Klinik Kalite gostergelerine iliskin asagidaki gérevleri de yiritir:
e Klinik kalite iyilestirme komitesinin sekretaryasini yliritmek
e Klinik kalite slrecleri ile ilgili Bakanhkga verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin kurulusta
gerceklestirilmesini saglamak
e Saghk kurulusu dizeyinde, klinik kalite slrecleri ile ilgili egitim ihtiyaclarini belirlemek ve
gerektiginde egitim faaliyetlerinin diizenlenmesini koordine etmek
e USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestiriimesine dair sliregleri takip etmek
e Kurulusta karsilasilan klinik kaliteye iliskin sorunlari ve bu sorunlara yonelik dizeltici 6nleyici faaliyet
planlarini Gst yonetime ve il kalite koordinatorliigu il klinik kalite birimine raporlamak

e Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiritilmesini koordine etmek

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi; ilgili saglik olgusu alaninda hizmet veren saghk kuruluslarinda “Tiirkiye

Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi” cercevesinde gerceklestirilen uygulamalari izlemek,
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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degerlendirmek, koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlari almak ve uygulamasini takip etmek lzere
saghk kuruluslarinda olusturulan yapiyi ifade eder.
Komite asgari asagidaki tiyelerden olusmalidir:

e Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

e idari ve maliisler miidiirii veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

e Saglik bakim hizmetleri miduri veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

e Kalite direktori

e USS veri sorumlusu

e Kurulusta izlenen her saglik olgusu icin en az bir uzman hekim

Klinik Kalite iyilestirme Komitesinin Gorevleri:

e Saglk kurulusunda gergeklestirilen klinik kalite ¢alismalarinin Bakanlikga yayimlanan “Klinik
Kalite Olcme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestirilmesini saglamak Saglik
olgusu bazinda izlenen tim klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri kalitesini degerlendirmek, veri
kalitesi ile ilgili gerekli dizeltici onleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetlerin

gerceklestirilmesini saglamak

5.6.Kurumsal ve bireysel gelisim

Kurum; vizyonunun amag ve hedefleri dogrultusunda, kurumsal olarak ilerlemeyi saglamasi igin tim
¢alisanlarina simdi ve gelecekte ortaya cikabilecek gereksinimlerini karsilamak, bilgi ve becerilerini
ilerletmek, tutum ve davraniglarini istenen sekilde degistirmeye yonelik faaliyetler planlar. Egitim
programi; slirekli degisim ve gelisim slrecinde, ¢alisanlarda orglitsel baghligin artmasi, dogru davranis
kaliplarinin yerlesmesi, artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da faydal olmaktadir. Egitimler
yoneticilerden baslayarak, tiim calisanlari kapsayacak sekilde planlanir. Alanlarina iliskin egitimler ile
saghk calisanlari, degisim ve yenilikleri takip ederek, en iyi uygulamalari transfer edecek, gerekli yetenek
ve becerilerle donanmis olarak verdikleri hizmetin kalitesini de artiracak ya da mevcut kalitelerini
sirdirebilmektedirler. Egitim aracihigl ile artmis yetkinlikler, hatasiz, etkili ve verimli saghk hizmeti
sunma yoninde saglik calisanlarina desteklemektedir. Egitim programlar icinde kalite konusunda
bilgilendirme, takim ¢alismasi becerisi kazandirma, slire¢ yonetimi, kalite olcim yontemleri, istatistiki
yontemler ve hasta bilinci olusturma gibi bazi egitim programlari da yer almaktadir.

Kurumsal ve bireysel gelisim agisindan verilen egitimler su sekilde siniflandirilabilir:

is bilgisi ve beceri kazandirmaya yonelik egitimler: Saglik hizmetlerinde yeni yéntemler ve cihazlari
kullanabilme becerisi kazanmaya iliskin egitimler yani sira temel kalite teknikleri, iletisim teknikleri, stire¢

kontrol teknikleri, problem ¢6zme ve istatistiksel yontemlere iliskin egitimler
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Davranis degisikligini saglamaya yonelik egitimler: El hijyeni saglama, hata raporlama sistemlerini
kullanma egitimleri, liderlik, zaman yonetimi ve kendi kendini yonetme egitimleri vs.

Tutum degisikligini destekleyici egitimler: Hasta memnuniyetini saglamaya yonelik anlayisi kazanma,
takim calismasi, katilimci yénetim, slire¢ yonetimi, degisim yonetimi ve yéntemlerine vs uyum saglamaya
iliskin egitimler.

Staj yoluyla egitim: Saglik meslek gruplarina; sahip olduklari teorik bilgiyi pratige dokmek adina belirli bir
sire zarfinda, is ile ilgili cahisma kosullarini tanima, isi 6grenerek sorumluluk kazanma ve is yeteneklerini
gelistirme gibi konularda kazanim saglayan egitim kurumumuzda verilmektedir. Saglhk hizmetlerinde
potansiyel calisanlar, lise, 6n lisans ve lisans egitimi donemlerinde belirli slire bir bu egitimi almaktadir.
Tum saghk birim ve boélimleri, staj yoluyla ilgili alanlarina yonelik siiregleri tanima, ekip Uyelerine
entegre olma ve gerektiginde uygulama yapma imkani kazanirlar.

Oryantasyon (ise alistirma) egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan ya da kurum i¢i béliim degistiren
calisanlara ise baslamadan 6nce veya ilk glinlerde uygulanan, siresi isin niteliklerine gore degisiklik
gosteren, calisanlara is ile ilgili temel bilgi ve beceri kazandirarak isletmeye olan uyumunu
kolaylastirmayl amaclayan egitimler diizenlenmektedir. Calisan oryantasyonu, hasta bakim hizmetlerini
iyi bir sekilde saglamak icin hastane personelinin; gereken uygun niteliklere, strekli egitim ve 6gretim
olanaklarina sahip olmasi ve icinde bulundugu olumlu kosullar neticesinde ¢calismasindan memnun olma
derecesidir. Bu yontem, saglk personelinin korku ve herhangi bir belirsizlik durumu igerisinde olmadan
yetki, gorev ve sorumluluklarini nasil yerine getirebilecegini 6grenmesini sagladigi icin dnemlidir. Kurum
ici ya da kurumlar arasi yer degistirmelerde birime yeni baslayan ¢alisana, isleyis, siiregler, yapilmasi ve
dikkat edilmesi gereken hususlar, ast-Ust iliskileri, yazisma teknikleri, ekip lyeleri ile tanisma ve entegre
olma gibi alanlarda ise alistirma egitimi verilir. Ornegin yeni baslayan bir doktor ya da hemsire,
laboratuvarlar, kan bankasi, eczane hizmetleri, déner sermaye hizmetleri, idari isleyisle alakali tim
konular, hasta ve calisan glivenligi konulari, kullanilan formlar ve dijital kayitlar, yatis ve taburculuk
hizmetleri gibi bircok konuda oryantasyon egitimi alir.

Kurum Disinda Egitim: Kurum disinda diizenlenen egitim programlarinda (Konferans, Seminerler ve
Kongre) calisanlar glnlik is hayatlarinin etkisinden ayrilarak nesnel diisinme, tartisma ve genel ilkeler
izerine kurum iginde verilen egitime oranla daha fazla odaklanmaktadir. is disi egitimler saglhk Bakanligi,
cesitli dernekler ve 6rgiitler tarafindan yil icinde belirsiz araliklarla verilmektedir.

Teknoloji Temelli Egitim Yontemlerinin Kullanilmasi: Kurumumuzda uzaktan egitim yontemiyle
verilebilen egitimler icin egitim plani hazirlanmaktadir. Egitim planina uygun sekilde tim meslek

gruplarinin belirlenen siireler icerisinde bu egitimleri almalari saglanmaktadir.
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6. ILGiLi DOKUMANLAR
e GI.LS.02 Klinik Kalite Gosterge Listesi
e HB.PR.07 Hasta Bakima iliskin Siireglere Yonelik Prosediir

e Klinik protokoller

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



