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Kalite Direktorlugu Organizasyon Semasi ve Birim Hedefleri

BOLUMLER

HEDEFLER

DEGERLENDIRME

KURUMSAL HiZMETLER

KALITE YONETIMI 1. Hizmet kalite puanimizi 85 in Gzerine ¢ikarmak.

2. Duzenleyici 6nleyici faaliyetlerin en az %90 in1 ¢ézime kavusturmak.

- - . - 5

DOKUMAN YONETIMI 1. R_ewze §dlle.cek dosyeﬂarm %90 oraninda rewzyonumvj saglamak.

2. Sistem Uzerinden dokiman ulasimi %80 oraninda saglamak.

- e - - .

GUVENLIK RAPORLAMA 1. ) Hasta ve galisanlarin guvenligini tehdit eden olaylarin %100 bildirimini
SISTEMI saglamak.

2. Olay bildirimlerin kok neden analizlerini yaparak ¢ozum saglamak.

ACIL DURUM AFET YONETIMI

Kliniklerin %80 inde tatbikat uygulanmasi yapiimasi.

HASTA VE CALISAN ODAKLI HIZMETLER

HASTA DENEYIiMI
YASAM SONU HIZMETLER
SAGLIKLI CALISMA YASAMI

Hastalardan alinan onam oraninin %100 olmasini saglamak.
Defin formlarinin %100 oraninda eksiksiz doldurulmasi.

Personelimizin saglik taramalarini %100 yaptirmalarini saglamak
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1. Yatan hasta bakim plani uygulamasinin %100 oraninda yapilmasini saglamak.

HASTA BAKIMI
2. Hastalarin %100 oraninda guvenli transferini saglamak.
1. Miadi Gegen llag Malzeme Oraninin %0 olmasini saglamak.
2. Imha Edilen ilag Malzeme Oranini %0 olmasini saglamak
ILAC YONETIMI 3. Stok fazlasi ilag miktarini %10 seviyesi altina distrmek
4. ilag miktari kritik seviyeye diismeden temin edilmesi oraninin %80 olmasini
saglamak.
ENFEKSIYONLARIN Tibbi atiklarin kontrolU egitimlerine saglik ve temizlik personellerin %100‘Undn
ONLENMESI katihmini saglamak

Steril edilecek malzemeleri en uygun steril etme ydntemiyle %100 oraninda steril

STERILIZASYON HIZMETLERI
etmek .

TRANSFUZYON HIZMETLERI |Transflizyon kan istem formunun %100 oraninda eksiksiz doldurulmasini saglamak

1. Radyoloji biriminde ¢alisan personelin %100 Gnun dozimetre dlgimlerinin 3
- < ayda bir yapilmasini saglamak.

RADYASYON GUVENLIGI 2. Radyasyona maruz kalan personelin saglik taramalarini %100 oraninda
tamamlamak.
1. Acil servis ¢aligsanlarina yilda bir kez %100 katilim saglanarak CPR egitimi
verilmesi.

A SSATS 2. Acil servise ¢agrilan konsultan hekimin, cagrildigi andan itibaren, acil servise
ortalama ulagsma suresinin 30 dakikanin altinda olmasinin saglanmasi.
1. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin %100 oraninda eksiksiz doldurulmasini
saglamak.

AMELIYATHANE
2. Ameliyat masalarinin %100 efektif kullaniminin HKS ¢ercevesinde saglamak.
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POLIKLINIK HIZMETLER Ayaktan Hasta memnuniyet oranini %90 ‘nin Uzerinde tutmak.
1. Reddedilen numune oranlarini tespit ederek % 2 altinda olmasini saglamak

BIYOKIMYA LABORATUVARI 2. Panik Deger sonuglarin %100 oraninda zamaninda ve etkin sekilde

bildiriminin saglanmasi.

Guvenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani %100 oraninda eksiksiz

DOGUM HiZMETLERI y
kullanilmasinin saglanmasi.

1. Yogun bakim Unitesinde basi Ulseri gelisen hasta oraninin %1 altinda
< : . Jolmasinin saglanmasi.
YOGUN BAKIM HIZMETLERI 2. Beklenen mortalite oraninin (hastalik siddeti skorlarina gore) %40 altinda

olmasinin saglamasi.

YENI DOGAN YOGUN BAKIM [Beklenen mortalite oraninin (hastalik siddeti skorlarina gére) %1 altinda olmasinin
HiZMETLERI saglamasi.

DESTEK HIZMETLERI

1. Tesis Kaynakh Disme oranini %1 in altinda tutmak.

2. Bina turlarinin %100 oraninda diizenli yapilmasi ve gerekirse DOF
TESIS YONETIMI baslatilmasi saglamak

3. Su depolarinin periyodik bakimlarinin, klor élgimlerinin % 100 oraninda
yapillmasini saglamak

1. Gamasirlarin %95 oraninda yikanip Gtllenip servislere teslim edilmesinin
saglanmasi.

2. Mutfak personeline 6 ayda bir Sanitasyon ve Hijyen egitiminin %100 katihmla
verilmesinin saglanmasi.

OTELCILIK HIZMETLERI

1. HBYS uzerinde “Kalite Yonetim Birimi” modulunu kullanarak hastane
BILGI YONETIMI SISTEMI icerisinde kullanilan tum formlarin dijital ortamda ulasilabilir olmasinin saglanmasi.

2. Hastane web sitesinin guncelliginin saglanmasi ve yenilenmesi.
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MALZEME VE CIHAZ 1. Stok fazlasi sarf malzeme miktarini %10 seviyesi altina digtrmek.
YONETIMI 2. llag miktari kritik seviyeye diismeden temin edilmesi oraninin %80 olmasini
saglamak.

TIBBI KAYIT VE ARSIV

I 0 O i y
HIZMETLER] Eksiksiz dosya oranin %80’nin Ustunde olmasini saglamak.

Teshis ve tedavi hizmetleri verilen tim bdlumlerde ¢alisan personelin %100 Une
ATIK YONETIMI ‘tibbi atiklarin kaynagdinda ayristiriimasi,depolanmasi ve bertarafi ‘hakkinda egitim
verilmesinin saglanmasi.

GOSTERGE YONETIMI

GOSTERGE YONETIMI 1. Tum gostergelerin hedef degerlerini % 90 oraninda yakalamay saglamak.




