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CALISMA DETAYLARI

% Kalite Yénetimi Kapsaminda Olusturulan Dokiimanlar
< Saglik tesisimizde gerceklestirilen uygulamalara ait stireclerin planlanarak yazili hale getirilmesi,

uygulamalarin yazili kurallara uygun olarak gerceklestirilmesi ve kalite ¢alismalarinin etkin
sekilde yonetilmesine yonelik ihtiya¢ duyulan dokimanlarin olusturulmasi ve gerekli goértlen
revizyonlarin yapilmasi saglanmistir. Hazirlanan dokiimanlarin intranet tizerinden duyurulmus,
ilgililer bilgilendirilmistir ve gerekli gériilen konularda egitimler verilmistir.

s# Kalite Gostergelerinin izlenmesi
<2 Bakanligimizca hazirlanan Saglkta Kalite Standartlari Gosterge Yonetim Rehberi kapsaminda

hastanemizde 123 ana gosterge basligina ek olarak 266 alt gosterge ile birlikte 389 gosterge
verisi Kalite Direktorligu tarafindan aylk olarak takip edilmektedir.

= Gostergelerin izlenmesine iligkin strecler Kalite Direktorliga tarafindan koordine edilmektedir .

Gosterge sonuglarinin analizinde gostergenin amacina ve belirlenen hedefe ulagilip ulagiimadigi
degerlendirilmekte, gdstergeler araciligi ile 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri
gerceklestirilmektedir.

# Acil Uyari Kodlarin Yonetimi
< Mavi Kod ve Beyaz Kod olaylarina iliskin yapilan mudahale ile ilgili kayitlar olay yerine

ulagmasina iligkin stireler takip edilmis ve uygunsuzluklara yénelik gerekli iyilestirme faaliyetleri
planlanmis/uygulanmuistir.

% Genel Uyum Egitimi
< Hastaneye yeni baslayan tim calisanlara verilen; Hasta Guvenligi ile ilgili Saghkta Kalite

Standartlart ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasini saglayan egitimler konferans
salonunda dizenlenen genel uyum egitimi kapsaminda her hafta Carsamba gini Kalite
Direktorligimuiz tarafindan verilmeye devam etmektedir.

# Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
< Calisanlar tarafindan yapilan hasta ve calisan gtivenligini tehdit eden gerceklesmis/ramak kala

istenmeyen olay bildirimleri degerlendirilmistir. Sisteme yapilan bildirimlerin  timi
degerlendirilmekte, olay bazinda kdék neden analizi yapilarak tespit edilen olumsuzluklara
yonelik gerekli duzeltici-Onleyici faaliyetler gerceklestiriimekte ve sonuglari izlenmektedir.
Bildirime konu olan olaylar ilgili yénetici, birim sorumlulari/calisanlar, iSGB ile gérisiilmiis ve
alinan kararlar ve gerceklestirilen duzeltici-Onleyici faaliyetler hakkinda ilgili calisanlar
bilgilendirilmistir.




#% Hasta/Hasta Yakini Hasta Deneyimi Anketleri, Goris, Oneri Ve Sikayetleri Degerlendirme
Toplantisi
«2 03 Ocak tarihinde Hastane Ust yonetiminin katilimi ile Kasim ayi icerisinde hasta ve yakinlari
tarafindan bildirimi yapilan goris, Oneri ve sikayetlere ydnelik degerlendirme toplantisi
yapildi. Bildirimler degerlendirilerek &ncelikli olarak muidahale edilmesi gereken geri bildirimler
en kisa zamanda ele alindi. Veri analizleri ile ulagilan bulgular ilgili birimler ile paylasildi. Elde
edilen bulgular neticesinde gerceklestirilmesi planlanan gerekli iyilestirmeler icin &nem
dizeylerine gore planlamalar yapildi. Gérls, 6neri ve sikayeti bulunan hasta veya yakinina
gerektiginde geri bildirimde bulunulmaktadir.

#% Cahsan Goriis, Oneri Ve Sikayetleri Degerlendirme Toplantisi

«» Calisanlarin kendilerine sunulan hizmetler, hizmet streclerinde karsilastiklart sorunlar ya da
hastane ve personel ile ilgili bildirdikleri gbris, &neri ve sikayetleri; Bashekim Yardimcisi, Kalite
Direktorii Ve Calisan Giivenligi Komitesi/iSG Kurulundan bir temsilci ile degerlendirilmektedir.
Oncelikli olarak miidahale edilmesi gereken geri bildirimler en kisa zamanda ele alinmaktadir.
Elde edilen bulgular neticesinde hangi iyilestirmelerin gerekli oldugu tespit edilmeli ve énem
diizeylerine gore bu iyilestirmelerin nasil gerceklestirilecegi planlanmakta gerektiginde gorus,
Oneri ve sikayeti bulunan ¢alisana geri bildirimde bulunulmaktadir.

«2 03 Ocak tarihinde Hastane Ust yonetiminin katilimi ile Kasim ayi icerisinde calisanlar tarafindan
bildirimi yapilan goéris, éneri ve sikayetlere yonelik degerlendirme toplantisi yapildi. Hastane
ybnetimi tarafindan degerlendirilen bildirimler hakkinda bildirimde bulunan calisanlara geri
donus saglanmustir.

% Calisan Geri Bildirim Anketleri

< Calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanma diizeyini yansitmakta olan, ayni zamanda
kurumlarin kalite gelistirme siirecinde de énemli birer dl¢iim araci olarak kullanilan calisan geri
bildirim anketleri, Saghk Tesisimizde Aralik ayi icerisinde Bakanligimiz tarafindan belirlenen
kurallar ¢ergevesinde uygulandi.

=< Saghk tesisimizde anketin uygulanmaya bagladigi tarih itibariyle bir yildan uzun siredir
hastanede goérev yapan tim meslek gruplarindan calisanlara internet aracihgiyla génderildi.
Belirlenen stire icerisinde ankete 415 calisan katildi.

< 10 Ocak tarihinde geri bildirim anketlerinden elde edilen sonuglar Kalite Direktorliginin
sunumu, hastane Ust yoénetiminin katilimi ile degerlendirildi ve gerekli iyilestirme caligmalar
baslatilmasina yonelik kararlar alindi.

< Sonuglar ¢alisanlar ile intranet ortaminda paylasildi.

# VIIL. Uluslararasi Saglikta Perfomans ve Kalite Kongresi Bildiri Bagvurusu
< Hastanemize basvuran postpartum  ddnemdeki annelerin  depresyon  ydninden
degerlendirilmesi ve yuksek riskli tespit edilen annelerin gerekli tibbi destegi almasi icin
Perinatal Psikiyatri Poliklinigine y&nlendirme durumlarina yo&nelik Kalite Direktorliga
tarafindan hazirlanan akademik calisma VIII. Uluslararasi Saglhkta Perfomans ve Kalite
Kongresine gdonderilmigtir.

% Gorevlendirmeler
< SKS'nin uygulanmasina ydnelik bolum kalite sorumlulari, Gostergeye iliskin verilerin
toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden sorumlu kisiler, Oz Degerlendirme
ekibi, Bina Turu ekibi, Hasta Glivenligi Komitesi ve TesisGlvenligi Komitesi tyelerinin
gorevlendirmeleri yapilmugstir.

% Kurumsal Amag¢ ve Hedefler
< Hastane faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda kurum bazinda belirlenen hedef ve
amaglarin esas alinmasinin énemi g6z 6ninde bulundurularak bolim bazinda 2022 yili
kurumsal amag¢ ve hedefler hazirlanmistir.



