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1.0 AMAC

KTU Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanliginca yiiriitiillen Saglhikta Kalite Standartlar1 Hastane dogrultusunda kurum igerisinde
uygulanan iglemlerin ve sistem etkinliginin degerlendirilmesi, rapor edilmesi ve gerektiginde diizeltici veya
onleyici faaliyetlerin baglatilmasi esaslarini belirlemektedir.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde hizmet veren tiim alanlar1 ve
calisanlar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
SKSH: Saglik Kalite Standartlar1 Hastane
DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet

K: Karsilaniyor

KK: Kismen Karsilantyor

KM: Karsilanmiyor

4.0 TANIMLAR

Oz Degerlendirme: Hastane Kalite Koordinatoriiniin sorumlulugunda Saglikta Kalite Standartlar1 esas
aliarak kurum i¢inde gergeklestirilen degerlendirme faaliyetidir.

Oz Degerlendirme Plani: Kalite Yonetim Koordinatorliigii tarafindan hazirlanan ve 6z degerlendirmenin,
hangi boliimleri kapsayacagi, hangi zaman araliginda yapilmasi gerektiginin belirtildigi dokiimandir.

Oz Degerlendirme Ekibi: Oz degerlendirme Ekibi Kalite Koordinatdrii tarafindan belirlenen ve
gorevlendirmeleri Hastane yonetimi tarafindan onaylanan boliim/birim sorumlusu ve boliim/birim kalite
temsilcilerinden olusan ekip.

Oz Degerlendirme Raporu: Oz degerlendirme ekibi tarafindan, degerlendirme sonucunda degerlendirilen
birim ile ilgili bulgularin yazildig1 dokiimandir.

Diizeltici Onleyici Faaliyet Istek Formu (DOF): Oz degerlendirme sirasinda tespit edilen
uygunsuzluklarin (diizeltici faaliyet) veya uygunsuzluk olma riskinin bulundugu (onleyici faaliyet)
durumlarda, 6z degerlendirme ekibi tarafindan doldurulan dokiimandir

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

Anabilim/Bilim Dali/Boliim Baskanlar:

Hastane Basmiidiir V.

Kalite Koordinatorligii

Bashemsirelik

Birim Kalite Temsilcileri

Boliim Sorumlular:

Tiim Cahsanlar

6.0. FAALIYET AKISI

6.1 OZ DEGERLENDIRME SORU LiSTELERININ HAZIRLANMASI

6.2 OZ DEGERLENDIRME EKiBiNiN OLUSTURULMASI

6.3 OZ DEGERLENDIRME TAKVIMININ DUYURULMASI

6.4 OZ DEGERLENDIRME UYGULAMASI

6.5 OZ DEGERLENDIRMENIN RAPORLAMASI

6.6 0Z DEGERLENDIRME DONEM GRAFIiKLERIN HAZIRLANMASI

6.7 OZ DEGERLENDIRME SONUCLARININ YONETIMLE DEGERLENDIRIRILMESI



6.8 OZ DEGERLENDIRME SONUCLARININ BiRiM KALITE TEMSILCILERi VE BOLUM
SORUMLULARIYLA PAYLASIMI

6.1 OZ DEGERLENDIRME SORU LISTELERININ HAZIRLANMASI
e Oz degerlendirme standart soru listeleri hastanenin biiyiikliigii ve yapis1 gdz 6niinde bulundurularak
SKS-Hastane Siiriim 6 baz alinip Kalite Koordinatorliigii tarafindan hazirlanir.
e Oz degerlendirme soru listelerine HBYS Kalite Modiiliinden ulasilabilir.
e Oz degerlendirme soru listeleri tiim SKS-Hastane béliimlerini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

KURUMSAL HiZMETLER

Kurumsal Yap1
Kalite Yonetimi

Dokiiman Y6netimi

Risk Yonetimi

Kurumsal Verimlilik

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Afet ve Acil Durum Yo6netimi

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Tehlikelerin Yonetimi
Egitim Yonetimi

10 | Sosyal Sorumluluk

Hasta Deneyimi
Hizmete Erigim
Yasam Sonu Hizmetler
Saglikli Calisma Yasamu
Hasta Bakimu

ilag Yonetimi

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri
Transflizyon Hizmetleri

Terapotik Aferez Hizmetleri

Radyasyon Giivenligi

Acil Servis

Ameliyathane

10 | Yogun Bakim Unitesi

11 | Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

12 | Dogum Hizmetleri

13 | Diyaliz Unitesi

14 | Psikiyatri Hizmetleri

15 | Toplum Ruh Saglig1 Hizmetleri (TRSH)

16 | Biyokimya Laboratuvari

17 | Mikrobiyoloji Laboratuvart

18 | Patoloji Laboratuvari

19 | Doku Tipleme Laboratuvari

20 | Kemoterapi Hizmetleri

21 | Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

22 | Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri

23 | Palyatif Bakim Klinigi

24 | Evde Saglik Hizmetleri

1 | Tesis Yonetimi

2 | Otelcilik Hizmetleri

3 | Bilgi Yonetim Sistemi

4 | Malzeme ve Cihaz Yonetimi
5

6

7
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Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Atik Yonetimi
D1s Kaynak Kullanimi

GOSTERGE YONETIMI

1 | Gostergelerin izlenmesi

Tablo 1. SKS-6 Hastane Boyut ve Boliimler



6.2 OZ DEGERLENDIRME EKiBiNiN OLUSTURULMASI

Kalite Koordinatorliigii tarafindan Oz Degerlendirme ekibinde gorev alacak ¢alisanlar, boliim/birim
kalite temsilcisi listesi ve organizasyon semasi géz oniinde tutularak belirlenir.

Kalite Koordinatérliigii tarafindan Oz Degerlendirme ekibine degerlendirme hakkinda bilgilendirme
toplantis1 yapilir.

Oz degerlendirme ekibinde Kalite Koordinatorliigii calisanlar;, Boliim/Birim  sorumlulari,
Bolium/Birim Kalite Temsilcileri yer alir.

Degerlendirilme yapilacak bolim/birime; sorumlular, bolim/birim kalite temsilcileri eslik edecek
sekilde plan hazirlanir.

Boliim/birim sorumlusu ve kalite temsilcileri Kalite Koordinatorliigiiniin planladigi Boliim/Birimde
disaridan gozlemci olarak degerlendirmeye eslik eder.

Oz degerlendirme ekibinde gorev alan personel kendi birim/béliimlerinde gérevlendirilmez.

6.3 OZ DEGERLENDIRME TAKVIMINIiN HAZIRLANMASI VE DUYURULMASI

Kalite Koordinatorliigii tarafindan hastanenin biyiikligii, yapist gibi faktorler g6z Oniinde
bulundurularak 6z degerlendirme takvimi yilda 2 kez hazirlanir.

Yapilan planlama Kalite Koordinatorliigli tarafindan hastane yonetimi ile paylasilarak imzaya
cikartilir.

Olusturulan Oz Degerlendirme Takvimi hakkinda tiim hastane Béliim/Birimleri bir hafta ncesinden
bilgilendirilir.

Bilgilendirme hastane Web sitesi. HBY'S ve Kalite Modiilii iizerinden ilan edilir.

6.4 OZ DEGERLENDIRME UYGULAMASI

Oz Degerlendirme, hastanenin biiyiikliigii, yapis1 gibi faktorler géz oniinde bulundurularak yilda en
az 2 kez Kalite Koordinatorliigii tarafindan planlanir.

Y1l ilk 6 aylik doneminde Oz degerlendirme Kalite Koordinatérliigii ve 6z degerlendirme ekibi
tarafindan yapilir.

Yilin ikinci 6 aylik donemindeki 6z degerlendirme kalite koordinatorliigii is birligi ile Birim/Bolim
kalite temsilcileri ve sorumlular1 tarafindan kendi birim/bdliimlerinde yapilarak Kalite
Koordinatorliigiine gonderilir.

Degerlendirmenin yapilacag tarihlerden énce Kalite Koordinatorliigii tarafindan Oz Degerlendirme
ekibinde gorev alacak personeller ve degerlendirme yapilacak alanlar belirlenir

Kalite Koordinatorliigiiniin planladigi tarihlerde, olusturulan 6z degerlendirme ekipleri tarafindan
ilgili Birim/Boliim sorumlusu ve kalite birim temsilcileri ile birlikte degerlendirme yapilir.

Birimde goriilen uygunsuzluklar igin Diizeltici Onleyici Faaliyet agilip agilmamasima degerlendirme
ekibi tarafindan karar verilir.

Diizeltici Onleyici Faaliyet agilmasma karar verilirse isleyis “Diizeltici Onleyici Faaliyet
Prosediirii” ne uygun olarak devam eder.

6.5 OZ DEGERLENDIRME RAPORLAMA

[lk 6 aylk dénemdeki 6z degerlendirme raporlari, degerlendirme ekibinin ortak kararlari ile
sonuclandirilir.

Ikinci 6 ayhk donemdeki boliim/birimlerden gonderilen &6z degerlendirme raporlarinimn
sonuc¢landirilmasi kalite koordinatorliigii tarafindan yapilir.

Her dénem igin degerlendirilen béliim/birime ait Oz Degerlendirme puani hesaplanir.

Oz Degerlendirme siirecinde degerlendirme dis1 olarak belirlenen standart maddelerine puanlandirma
yapilmaz.

Raporlar, son inceleme yapildiktan sonra Kaliteden Sorumlu Bashekim Yardimcisi onayina sunulur.
Hazirlanan raporlar sonu¢ paylasim toplantilari yapildiktan sonra boliim/birimlere iletilir, ayni
zamanda HBY'S Kalite Modiilii {izerinden tiim birimlerle paylasilir.

Standartlarinin puanlandirilmasi sistematigi: Puanlamada 10’luk puanlama sistemi kullanilmistir.
Standart ve gostergeler; SKS ve Bakanlik stratejik hedefleri ile uygulamanin emek yogunlugu goz
onilinde bulundurularak 10 — 50 puan araliginda puanlandirilmaktadir. Bu puan araliginda 50 puan
degerindeki standartlar ¢ekirdek, 40 puan degerindeki bazi standartlar ise opsiyonel standartlardir.



Cekirdek standartlar, saglik hizmet sunum siiregleri ile hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan kritik
oneme sahip, Bakanlik politikalar1 agisindan Oncelikli olan standartlardir. Bu standartlarin
karsilanmamasi durumunda Hastane Kalite Puan1 dogrudan etkilenir. Set i¢inde yer alan g¢ekirdek
standartlar, ilgili standardin basinda yer alan (C) harfi ile ifade edilmektedir.

Opsiyonel standartlar ise uygulanmasi zorunlu olmayan standartlardir. Bu standartlarin karsilanmasi
durumunda Hastane Kalite Puani pozitif yonde etkilenir. Set i¢inde yer alan opsiyonel standartlar,
ilgili standardin basinda yer alan (O) harfi ile ifade edilmektedir.

Daha onceki SKS siirlimlerinde “Boliim Bazli Kalite Gostergeleri” basligi altindaki gostergeler
Stirtim 6 ile kitaptan ¢ikarilmis ve Gésterge Yonetim Rehberi ile Saghkta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklart Dairesi Baskanligi internet sitesinde yayinlanmistir. Rehber ve gosterge listesi
gerektiginde Bakanlik¢a giincellenebilecektir. Her bir gostergenin saglikta kalite degerlendirmeleri
kapsamindaki puansal degeri 20 olarak belirlenmistir.

Standartlarin  karsilanma diizeyi belirlenirken amagsal yorumlama yapilarak standart ve
degerlendirme olgiitleri birlikte bir biitiin olarak ele alinir.

KOD STANDART KOD DEGERLENDIiRME OLCUTU PUAN | SONUC | PUAN
Bina  turlarm1  yapacak  bir  ekip
olusturulmalidir.
e Ekip, hastanenin biytkligi ve
DTYO01.01 hizmetlerin ~ ¢esitliligi  dikkate

aliarak olusturulmalidir.
e Ekipte hastane yonetiminden en az
bir kisi bulunmalidir.

Bina turlari yapilmahdir. | DTY01.02 B;nﬁrtr:lgllf(;lren 222 15 2y B e EEEliiivie K — 40
DTYOL | (Bkz: Tesis Giivenligi yap : 40 KK — 20
Rehberi) Bina turuna iliskin kayitlar tutulmali, tespit KM— 0o

edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik

alanlara yonelik faaliyetler icin bir eylem

plan1 hazirlanmalidir.

DTY01.03 e s takibi kontroliine yonelik siirecler
tanimlanmalidir.

e Eylem plan1 kapsaminda alinan
kararlar hastane yOnetimi ve tesis
giivenligi komitesine sunulmalidir

Tablo2. Standardin Karsilanma Diizeyine Gire Puanlama Ornegi

6.6 OZ DEGERLENDIRME DONEM GRAFIKLERIN HAZIRLANMASI

Degerlendirme sonucunda tiim Birim/Boliim Oz Degerlendirme Raporlar1 analiz edilerek dénem
grafikleri hazirlanir.

Doénem grafikleri “Saglikta Kalite Standartlart Hastane Siiriim 6” boliimleri dikkate alinarak
hazirlanir.

6.7 OZ DEGERLENDIRME SONUCLARININ YONETIiMLE DEGERLENDIRIRILMESI

® O O O O e

Kalite Koordinatorliigii raporlar dogrultusunda analiz yaparak sonuglar1 ve donem grafiklerini st
yonetime paylasmak iizere sunum hazirlar.

Hastane {iist yonetimi;

Bashekim

Bashekim Yardimcilari

Hastane Basmiidiirii

Baghemsireligin katilimiyla toplant1 gerceklestirilir.

Donem grafikleri bir 6nceki donem grafikleri ile bir araya getirilerek karsilastirmali degerlendirme
yapilir.

Giicli ve zayif yonler tekrar degerlendirilir, ¢oziim Onerilerinin karar1 verilir ve bir sonraki donem
icin oncelikli hedefler belirlenir.

Toplant1 glindemi, katilimeilar ve toplanti akigi rapor edilerek kalite koordinatorliigii tarafindan
arsivlenir.




6.8 OZ DEGERLENDIRME SONUCLARININ BiRiM KALITE TEMSILCILERi VE BOLUM

SORUMLULARIYLA PAYLASIMI

e Kalite Koordinatorliigii, yapilan Oz Degerlendirmenin sonuglarmi yonetimle paylastiktan sonra
Kaliteden Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Hastane Basmiidiirii ve Kalite Koordinatorliigii katilimi ile
Boliim/ Birim sorumlular1 ve Kalite Temsilcileri ile bir bilgilendirme toplantis: diizenler.

e Toplantinin saati ve yeri ile ilgili bilgilendirme Kalite Koordinatorliigi tarafindan yapilir.

e Toplanti, yonetim Oz Degerlendirme toplantisinda oldugu gibi sunum olarak hazirlanr.

e Hazirlanan sunum grafiklerle karsilagtirilmali sekilde tiim ¢alisanlarla paylasilir.

e Boliim/birim sorumlulari ve kalite temsilcilerinin de goriis 6nerileri alinir.

e Toplant1 katilimcilar1 ve akis rapor edilir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR
7.1 SKS-Hastane Sirim 6
7.2 Diizeltici Onleyici Faaliyet Prosediirii



