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KURUMSAL HiZMETLER
BOLUMLER AMAC VE HEDEFLER DEGERLENDIRME-SONUG
1.  Hastalarimizin ve galisanlarimizin memnuniyetini yiikseltmek
KURUMSAL YAPI 2. Sorumluluklari yerine getirirken yasalar ve etik ilkeler dogrultusunda uygun hizmet vermek
3.  Hastane alt yapi eksikliklerini minimize edilerek kaliteli ve strekli saglik hizmeti sunmak.
4.  CGalisanlarimizin niteliklerini ylikselterek hizmet kalitesini arttirmak. Hizmet igi egitimler,sertifikalandirma, yeteneklere
gore uygun bolimde galistiriima
5. ihtiyag dahilinde hizmeti kolaylastiracak ve daha kaliteli hizmet verilebilmesi igin gerekli tiim donanimlari saglamak. Kaynaklarin etkin,
verimli, ekonomik kullanimini ve sirdaralebilirliginisaglamak.
KALITE YONETIMI
1. Dizenleyici 6nleyici faaliyetlerin en az %70 ini ¢dziime kavusturmak.
2. Hizmet kalite puanimizi 90'in iizerine cikarmak
3. Komitelerin belirlenen zamanda toplanmasi saglanacak.
DOKUMAN YONETIMI 1. Revize edilecek dosyalarin %100 revizyonunu saglamak.
2. Ssistem iizerinden dékiimanlara ulasimi%100 saglamak
n 1. MaviKod’a 3 dk altinda ulasimi % 100 ¢ikarmak
RISK YONETIMI
2. BeyazKod'3 dk altinda ulasimi % 100 ¢ikarmak
3. Mavi-Beyaz Kod bildirimlerinin eksiksiz yapilmasi
GUVENLIK RAPORLAMASISTEMI
1. Hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylarin bildirimlerini saglamak.
2. Olay bildirimlerinin kék neden analizlerinin yapilarak ¢éziime kavusturmak
AE"‘ DURUM AFET Afet Yonetimi Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Siirdiirmektir.
YONETIMI Tatbikat uygulanmasini saglamak.
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Kontrol formlarinin %100 doldurulmasini saglamak.Acil Durum
Ekiplerinin Egitimlerinin verilmesi

EGITIM YONETIMI

Kurum igi Egitimlerimizin Tamaminin Verilmesini Saglamak
SKS’de belirtilen zorunlu egitimlerin tiim ilgili calisanlarina verilmesini saglamakYillik egitim planinda
belirlenen egitimlerin verilmesinin saglanmasi.

HASTA VE CALISAN ODAKLI HiZMETLERI

HASTA DENEYIMI

Hasta Ve Calisanlarimizin Kurumumuzun isleyisinden Memnun Olmalarini Saglamaktir.
Hasta memnuniyet oranini % 90 nin Gzerine ¢ikarmak. Calisan memnuniyet

oranini % 85 in Uizerine gikarmak Hastalardan alinan onam oraninin %100 olmasini
saglamak.

HIZMETE ERISIM

Her konuda hastalarin bilgilendirilmesini saglamak ve mahremiyetin korunmasina 6nem verilmesinisaglanacak.

SAGLIKLI CALISMAYASAMI

Kisisel koruyucu ekipman kullanim oraninin %100 olmasini saglamak.Personelimizin saglik
taramalarini %100 yaptirmalarini saglamak

SAGLIK HiZMETLERI
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iLAC YONETIMI Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Siirdiirmektir.

Advers Bildirimlerinin yapiimasi

Miadi Gegen ilag/Sarf Malzeme Orani %0 “in altinda tutmak

imha Edilen ilag/Sarf Malzeme Oranini %0 olmasini saglamakStok fazlasi ilag
miktarini %10 seviyesi altina distrmek

ilag miktari kritik seviyeye diismeden temin edilmesi oranini %100 saglamak

ENFEKSIYONLARIN

Enfeksiyon Kontrol Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Siirdiirmektir.

ONLENMESI El hijyeninin 5n kuralina gére uygulanmasini saglamak ve el antiseptigi kullanim oranini % 95 lizerinde tutmakTIP merkezi Enfeksiyonu, el hijyeni ve
tibbi atiklarin kontroli egitimlerine saglik ve temizlik personellerin %100
‘Unun katihmini saglamak
Enfeksiyona bagh yapilan bildirimlerinin %100 olmasini saglamak.
STERILIZASYON Sterilizasyon Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Siirdiirmektir.
HIZMETLERI

Sterilizasyondan gikan bohgalarin sifir (0) nem orani ile gikartiimasi
Servislerde ve polikliniklerde kullanilan yari kritik ve kritik olmayan malzemelerin dezenfeksiyonlarin

sterilizasyon Unitesinde yapilarak enzimatiklerin ve orta diizey dezenfektanlarin gereksiz kullanimini 6nlemek

ACIL MUAYENESI

Acil Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Stirdiirmektir.
Acil Hasta Memnuniyet oranini % 90 ve Uzeri olmasini saglamak
Olay bildirimlerini %100 gerceklestirmek. (Kesici delici alet yaralanmalari, Kan viicut sivilarinin sigramasi,Diisen hasta, Advers etki)

Saglik calisanlarina CPR egitimlerinin % 100 verilmesini saglamak

AMELIYATHANE

Ameliyathane Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Stirdiirmektir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Eksik Doldurulma Orani

1 Il. Anestezi Verilmeden Once%0
2 lIl.Ameliyat Kesisinden Once%0
3 IV.Ameliyattan Cikmadan Once%0

Cerrahi alan enfeksiyon hizini %0’da tutmak
Kesici delici alet yaralanma orani %1’ altindada tutmak Kan ve viicut
sivilarinin sigramasini % 1 altinda tutmak Ameliyat masasi kullanim oranini

artirmak

POLIKLINIK HIZMETLER

Poliklinik Hizmetlerinin isleyisinin Sorunsuz Devamini Saglamak.Muayene Zaman
Araligini (1 saati asanlar) %0 oraninda tutmak Ayaktan Hasta memnuniyet oranini %90
‘nin tzerinde tutmak.

Temizlik personelinin yapilan temizlik gizelgelerine uyum oranini %100’e ¢ikarmakHasta sayisinin aylik

........................................................................... civarinda olmasini saglamak




@

URARTU GOZ
URARTU GOZ TIP
MERKEZi

BOLUM KALITE HEDEFLERI

DOKUMAN KODU

YAYIN TARiHi REViZYON NO REVIiZYON TARiHi

SAYFA /NO

KKY.PL.06

01.01.2019 0 -

Sayfa5/6

DESTEK HiZMETLERI

TESIS YONETIMI

Tesis Yonetimiyle Aksakliklarin Bekletiimeden Sonuca Ulagmasini Saglamaktir
Tesis Kaynakli Digme sayisini %0 oraninda tutmak
Bina turlarinin diizenli yapiimasi; gerekirse DOF baglatiimasi saglamak

Tesisisin fiziki kosullarinin diizenli kontrol edilmesi ve eksiklerin giderilmesinin %100 giderilmesinin saglanmasiSu depolarinin periyodik bakimlarinin,

klor 6lgiimlerinin % 95 oraninda yapilmasini saglamak

BILGI YONETIMI SISTEMI

Bilgi Yonetimi Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Stirdiirmektir

HBYS Uzerinde “Kalite Yonetim Birimi” modulUni kullanarak hastane icerisinde kullanilan formlarin dijital olarak kullaniminin %100 otomasyon
Gzerinden yapilmasi

Hastane kullanicilarindan gelen sorunlari glin iginde ¢6ziime kavusturmak.

Hastane web sitesinin giincelliginin saglanmasi ve yenilenmesi.

MALZEME VE CIHAZYONETIMI

Malzeme ve cihaz Yonetimi Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Stirdiirmektir.
Depoda bulunan genel tibbi sarf malzemelerin Stok takip seviyelerini belirleyerek, bu seviyeleri % 90belirlenen oranda tutmak

Depolarda bulunan tiim malzemelerin istemlerinin HBYS Gzerinden yapilmasini saglamak.Depolarda ihtiyag fazlasi

malzeme muhafazasini diistirmek.

TIBBI KAYIT VE ARSIV
HIZMETLERI

Arsiv ve Hasta Dosyalar Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Siirdiirmektir.
Dosyaya ulasabilirligi 10 dakikaya dusirmek

2.Eksiksiz dosya oranin %50'nin Ustiinde olmasini saglamak.
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ATIK YONETIMI

Atik yonetim hizmetlerinin sorunsuz isleyisini siirdiirmektir.

Hastanemizde galigsan tiim personelin tibbi atik ydnetimi ile ilgili bilgi sahibi olmasini saglamak Delici kesici alet yaralanma oranini
% 1’in altinda Tutmak

Hastanemizde kullanilan tibbi atik miktarinin oranlarinin azaltilmasini saglamak

DIS KAYNAK KULLANIMI

Dis kaynak kullanimi verimli ve etkin kullanimini saglamak

GOSTERGE YONETIMI

GOSTERGE YONETIMI

indikator Hizmetlerinin Sorunsuz isleyisini Stirdiirmektir.

Tum gostergelerin hedef degerlerini % 90 oraninda yakalamayi saglamak.

HAZIRLAYAN

iNCELEYEN

ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU

KURUM MUDURU

BASHEKIM




