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KURUMSAL HIiZMETLER
BOLUMLER AMAC VE HEDEFLER EYLEM PLANI SONUC
1. Hastalarimizin ve ¢alisanlarimizin memnuniyetini ylikseltmek
2. Sorumluluklari yerine getirirken yasalar ve etik ilkeler dogrultusunda Egitim planlamak
uygun hizmet vermek. _ o o Calisan anketleri yapmak
KURUMSAL YAPI 3. Hastane alt yapi eksikliklerini minimize edilerek kaliteli ve stirekli saghk .
. . Yatan- ayaktan hasta anketleri yapmak
hizmeti sunmak. o . ]
4. Calsanlarimizin niteliklerini yiikselterek hizmet kalitesini artirmak. Satm- alma |_ht|ya<; degerlendirme
5. Hizmet ici egitimler, sertifikalandirma, yeteneklere gére uygun komisyonu ile calismak
boélimde galistiriimayi saglamak
6. Ihtiyac dahilinde hizmeti kolaylastiracak ve daha kaliteli hizmet
verilebilmesi icin gerekli tim donanimlari saglamak.
7. Kaynaklarin etkin, verimli, ekonomik kullanimini ve stirdirilebilirligini
saglamak.
1. DOF sonuglandirma faaliyetlerini %85 {izerine ¢ikarmak ilgili otomasyon firmasi ile calisma
KALITE YONETIMI 2. GRS bildirim ve analizlerini HBYS lzerinden takibini etkin kilmak. yapmak
3. Gosterge Verilerinin tiimind HBYS lizerinden takip edilmesini saglamak
1. Revize edilecek dosyalarin %100 revizyonunu saglamak. SKS 6.1 e uygun olarak revizyon ve
DOKUMAN YONETIMI gdzden gecirme calismasi yapmak
1. Yangin Raporunda belirtilen uygunsuzluklarin timin{ gidermek. Egitim planlamak
RiSK YONETIMI 2. s kazalarini minimuma indirmek Risk analizleri dogrultusunda
3. Risk analizi planini revize etmek koruyucu ekipman temin etmek
GUVENLIK RAPORLAMA 1. istenmeyen olay bildirim ve analizlerini HBYS iizerinden yapilmasini Egitim planlamak
SISTEMI saglamak
2. istenmeyen olay bildirimleri konusunda calisanlarin farkindahgini
yukseltmek
3. Analizi yapilan istenmeyen olay bildirimlerinin ¢6ziim oranin yikseltmek
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ACIiL DURUM AFET

HAP ni yapmak ve onayini almak.

Acil durum tatbikatlari yapmak

Acil Durum Ekiplerinin Egitimlerinin verilmesi
Kirmizi Kod Tatbikatini daha etkin yapmak.

Eall ol

Egitim planlamak

Dokuman yapmak

Satin alma ihtiyag degerlendirme
komisyonu ile galismak

EGITIM YONETiM

=

Egitim planinin gergeklestirilme oranini %95 in Uzerine ¢ikarmak

2. Yogun Bakim Hemsireligi, Ameliyathane Hemsireligi, Diyabet Hemsireligi
NRP, Enfeksiyon Hemsireligi sertifikasyon egitim oranini %100 yapmak

3. Yatan ve ayaktan hasta egitimlerinin eksiksiz verilmesini saglamak
4. Gebe okulu hizmetlerini yayginlastirmak.
5. Hastane TV lerinden hastane egitim kanali kurmak

Yazih prosedirleri tamamlamak
ilgili egitim kurumlarina basvuru
yapmak

Satin alma ihtiyag tespit komisyonu ile

calismak

HASTA VE CALISAN ODAKLI HiZMETLERI

HASTA DENEYiMi

1. Hasta Ve Calisanlarimizin Kurumumuzun isleyisinden Memnun
Olmalarini Saglamaktir.

2. Hasta memnuniyet oranini % 95 in lizerine ¢ikarmak.

. Galisan memnuniyet oranini % 85 in izerine gikarmak

4. Hasta
yukseltmek

w

5. Yatan hasta egitimlerini hasta odasi TV lerinden uygulamali olarak

vermek

bilgilendirme vyazih ve gorsel ekipman kullanim oranini

Egitim planlamak
Anket uygulamak
Satin Alma Komisyonu ile ¢alismak

HiZMETE ERiSiM

1. Karsilama ve yonlendirme elemanlari ile etkin bir sekilde calismak.

2. Sonug verme ve randevu slrelerini iyilestirmek

3. Goriintlileme ve laboratuvar sonuglarini online sistem {izerinden
hastalara iletilmesinin saglamak

Egitim planlamak

Poliklinik ,gorantiileme ve laboratuvar

hizmetlerini dizenlemek

YASAM SONU HiZMETLER

1. Ex hasta takip kayitlarinin eksiksiz devamini saglamak.

Egitim planlamak

SAGLIKLI CALISMA

1. Giyinme ve dinlenme odalarinin revizyonunu saglamak

2. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi oranini %100 e ¢gikarmak

3. El hijyeni sabunlarinin cilt saghgini bozmayacak trilinle degistirilmesini
saglamak

Egitim planlamak
Satin alma komisyonu ile ¢calismak
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SAGLIK HiZMETLERI

1. Yatan hasta bakim planini %100 oraninda uygulamak.
2. Hastalarin glivenli transferini %100 oraninda saglamak.

e Egitim planlamak

HASTA BAKIMI

1.Advers etki bildirim oranini %100 e gikarmak. Egitim planlamak

2.Hastane ilag Formiilleri dokiimani olusturmak. Eczacr ile gériiserek dokiiman
ILAC YONETIMI hazirlamak.

1.El hijyeninin 5n kuralina gére uygulanmasini saglamak ve el antiseptigi Egitim planlamak
ENFEKSIYONLARIN kullanim oranini % 95 Uzerinde tutmak Satin alma ihtiyag tespit komisyonu
ONLENMESI 2.EL hijyeni oranini %100 oraninda tutmak.

3.Personel el hijyeni uyum oranini tesvik edici programlar yapmak (6dl vs.)
4.Standart 6nemler ve izolasyon 6nlemleri konularinda egitimler vermek
5.Hasta el hijyeni egitimlerinin TV lzerinden yapilmasini saglamak
6.Hastanemiz otomatik klorlama suyunu revize etmek

7.Cerrahi alanlarin énlenmesi

ile calismak

STERILiZASYON
HiZMETLERI

1.Sterilizasyon steril malzemelerin nem takibinin yapilarak kayit altina alinmasi
2.Servislerde ve polikliniklerde kullanilan kritik ve yari kritik olmayan
malzemelerin dezenfeksiyon ve 6n temizliklerinin sterilizasyon merkezinde
yaptlmasini saglamak

3.Ultrasonik yikama makinesi ve dezenfekt6ér yikama makinesi tedarigini
saglamak

4 Sterilizasyon Unitesi, endoskopi linitesi deiyonize su sisteminin
iyilestirilmesinin saglamak

5.0toklav

Dokuman revizyonu yapmak

Satin alma ihtiyag tespit komisyonu
ile galismak
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1. imha edilen kan oraninin hedef degerin énce %10 ‘un altina indirmek ve yil Bilgi islem sorumlusu
TRANSFUZYON icerisinde bu orani minimize etmek. Laboratuvar sorumlusu
HiZMETLERI 2.Kan imhalarinin birimlere énemini anlatan egitimler vermek. Egitim sorumlusu ile calismak
1 ilgili personele kontrast madde kullaniminda alerji ve anaflaktik sok egitimi Radyoloji sorumlusu
RADYASYONGUVENLIGI vermek Egitim komitesi ve egitim hemsiresi
ile galismak
1. Konsultan hekimin acil servise Ulasma siresini 30 dakikayr gegmemesini Bashekimlik
) ) saglamak Satin alam komisyonu ile galismak
ACIL SERVIS 2. Acil servis hasta memnuniyet oranini % 90 ve Uzeri olmasini saglamak
3. Acil servis personel giyinme odalarinin erkek ve bayan olarak ayirmak
1. Partikdl 6lgimlerini yaptirmak Enfeksiyon kontrol komitesi
_ 2. Guvenli cerrahi kontrol formu kullanim oranini %100 yapmak Enfeksiyon hemsiresi
AMELIYATHANE 3. Cerrahi alan enfeksiyon hizini %0’da tutmak Satin alma komisyonu ile ¢alismak
4. Ameliyathanede Kesici delici alet yaralanma orani %0 olmasini saglamak
5. Ameliyathanede Kan ve viicut sivilarinin sigramasini %0 altinda tutmak
6. Hava, su ve validasyon slireclerinin sorunsuz isleyisini saglamak
o 1. Muayene zaman araligini (1 saati asanlar) %0 oraninda tutmak
POLIKLINIK HIZMETLER 2. Ayaktan hasta memnuniyet oranini %90 ‘nin tizerinde tutmak.
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BiYOKIMYA
LABORATUVARI

2.
3.
4,

Zamanin da verilmeyen test sonucu oranlarini tespit ederek oranlarin
azaltilmasini saglamak.

Reddedilen numune oranlarini %1 in altinda tutmak.

Kaybolan numune oranini %1 in altinda tutmak.

Panik Deger sonuclarinin 3 aylik analizini yapmak.

Dokiiman revizyonu yapmak
Tedavi ve bakim hizmetleri madura
idari ve mali hizmetler mudiiri
Laboratuvar sorumlusu

Kalite yonetim sorumlusu ile galismak.

DOGUM HiZMETLERI

1.Glvenli dogum kontrol listesi doluluk oranini %100 seviyesine ¢ikarmak
2.Poliklinik NST odasina 34 hafta Uizeri gebelere anne sitiiniin 6nemi ve
emzirme egitimi vermek

3. Kadin dogum biriminde ¢alisan ebelerin dogum koglugu sertifika egitimi

e Egitim planlamak
e Satin alma komitesi ile calismak

aldirmak
YOGUN BAKIM 1. Yogun Bakim hemsireligi sertifikasyon oranini yiikseltmek e Tedavi ve bakim hizm. Muduri
HiZMETLERI 2. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri gelisen hasta oranini %1’in altinda e Yogunbakim sorumlusu ile calismak
tutmak.
3. Yogun bakim yeniden yatis oranin1%21’in altinda tutmak.
4. Yogun bakim tinitesinde mortalite oranin1 %3’{in altinda tutmak.
1. Yenidogan YB’da ¢alisan hemsirelerin NRP sertifikasi oranini e lgili firma sorumlusu
YENi DOGAN yikseltmek . ) e Tedavi ve bakim hizm. Mudri
YOGUNBAKIM 2. Yenidogan YB sertifikasyon oramm yikseltmek = e Yenidogan sorumlusu ile calismak
. . 3. Transport kiivoz kullanim ile ilgili firma tarafindan egitiminin verilmesi
HIZMETLERI
DESTEK HiZMETLERI
1. Tesisialt yapi donaniminin periyodik bakim ve kontrollerinin yapilmasi e idari ve mali isler miduri ve
2. Tesis Kaynakli Digmeleri %0 oraninda tutmak e Satin alma komisyonu ile ¢alismak
TESISYONETIMI 3. Sutanklari otomatik klorlama siteminin revize edilmesi
4. Asansorlerde gérme ve isitme engellilerini bilgilendirme anonsunun revize
edilmesi
5. Kazan dairesi sicak-soguk su sitemi hatlarinin tanimlanmasi (sicak- kirmizi,
soguk- mavi renk)
6. Su tanklarinin kapasite tanimlarinin yapilmasi ve yedek su tanki alimi
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1. Bo6lum bazinda galisan personelin is kazasi ve yaralanma olayini %0’da Tedavi ve bakim hiz. Muduara
OTELCILIK HiZMETLERI tutmak idari ve ali hizmetler miduri
2. Personel ve yatan hastalarin yemeklerden memnuniyet oranlarini %90 Satin alma komisyonu ile calismak
oraninda tutmak
3. Temiz tekstillerin katlanma ve paketlenme alanini revize edilmek.
4. Otopark sisteminin gelistirilmesini saglamak
1. HBYS Uzerinde “Kalite Yonetim Birimi” modulinid kullanarak ilgili HBYS firmasi ve

BiLGi YONETiIM SiSTEMi

hastane icerisinde kullanilan formlarin dijital olarak kullaniminin
%100 otomasyon Uzerinden yapilmasi

Bilgi islem sistem sorumlusu ile
calismak

2. Hastane web sitesinin glincelliginin saglanmasi ve yenilenmesi.
1 Depolarda bulunan tim malzemelerin istemlerinin HBYS lizerinden Birim depo sorumlular
MALZEME VE CIHAZ yapilmasini saglamak. Biyomedikal sorumlusu ve
YONETIMI 2 Depolarda diizenleme yapilarak kimyasal malzeme, steril malzeme ilgili kalibrasyon firmasi ile cahsmak
alanlarini tanilamak.
3 Kalibrasyona tabi cihazlarin kalibrasyon 6lciimlerinin periyodik olarak
yaptlmasini saglamak
TIBBI KAYIT VE ARSIV 1. Dosya arsivleme yénteminin renkli kod sistemi ile devam ettirmek Arsiv sorumlusu ve
HiZMETLERI 2. Dosyaya ulasabilirligi 10 dakikaya diisiirmek Birim sorumlulari ile calismak
3. Eksiksiz dosya oranin %90’nin Ustiinde olmasini saglamak.
1. Delici kesici alet yaralanma oranini %1’in altinda Tedavi bakim hizmetleri madura
ATIK YONETIMI tutmak Birim Sorumlulari
2. Atik ayrimi sistemini glincellemek Enfeksiyon kontrol komitesi
3. Evsel atik ¢ciktilarini ilgili firmalara (hayvan barinagi,
belediye) vermek icin calisma baslatmak.
DIS KAYNAK KULLANIMI 1. Dis kaynak kullanimi verimli ve etkin kullanimini saglamak ilgili firmalar ve
2. Dis kaynak kullanim etkinlik takip sistemi kurmak Satin alma komitesi ile ¢alismak
GOSTERGE YONETIMI
1. Gosterge veri toplama sisteminin HBYS sistemi Gzerinden yapilmasini Bilgi islem sorumlusu ile galismak

GOSTERGE YONETiMI

saglamak
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