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Saghk Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari

Saglikta Kalite Standartlari (SKS), saglik hizmetleri sunan kurumlarin hem i¢ hem de dis kalite yonetim
streclerine yonelik belirlenen kurallar, kriterler ve denetim araglarini ifade eder. Bu standartlar, saglik
kurumlarinin hizmetlerini iyilestirmek, hasta glivenligini artirmak ve yonetim slreglerini daha verimli
hale getirmek icin rehberlik eder. Hastanemiz, 6ngorilen tim kalite standartlarini eksiksiz bir sekilde

uygulamaktadir. Ayrica Saglk Bakanhgi degerlendiricileri tarafindan diizenli olarak denetlenmektedir.
Kalite Hedeflerimiz

1. Hasta Giivenligi ve Memnuniyeti

Hastalarimizin saglik ve glvenligini en yiksek o©ncelige koyarak, tedavi siireclerinde sirekli
memnuniyet saglamayi hedefleriz. Saglik hizmeti sunumunda, hastalarin glivenligini temin eden tim

onlemleri alirz.
2. Kaliteli Hizmet ve Siireklilik

Saglik hizmetlerini stirekliiyilestiren, bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak en yiiksek kalitede

sunariz. Her asamada kaliteyi koruyarak, hasta ve calisan memnuniyetini artiririz.
3. Egitim ve Personel Gelisimi

Tim saghk profesyonellerimizin bilgi ve becerilerini en giincel tibbi ve yonetimsel standartlara uygun
olarak gelistiririz. Strekli egitim ve sertifikasyon sireclerini takip ederek, hizmet kalitesini her zaman

Ust seviyede tutariz.
4. Etik Degerler ve Hukuki Uyum

Tim saglik hizmetlerimizi, etik ilkelere ve yasal diizenlemelere uygun sekilde sunar, hasta haklarina

saygl gosteririz. Gizlilik ve hasta bilgileri konusunda en yliksek givenlik dnlemleri alinir.
5. Hasta Haklari ve Katilimi

Hastalarimizin haklarini her zaman korur, tedavi siregleri hakkinda agik, dogru ve zamaninda

bilgilendirme yaparak, kararlarina saygi gosteririz. Hasta katihmini tesvik ederiz.
6. Hizmet Sunumunda Siirekli iyilestirme

Saglk hizmetlerini slirekli gozden gecirir, kalite iyilestirme projeleri gelistiririz. Saghk Bakanligi’'nin
belirledigi kalite standartlarina tam uyum saglamak amaciyla ic denetim slrecleri yiritir ve

gerektiginde dlzeltici onlemler aliriz.
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7. Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

Hastanemizde hijyen standartlari en Ust seviyeye cikarilir. Enfeksiyon kontroll proseddrlerine harfiyen

uyar, hasta ve galisan sagligini koruyacak énlemleri aliriz.
8. Acil Durum ve Kriz Yonetimi

Acil durum planlari ve kriz yonetim protokollerini hazir tutar, personelimizi diizenli olarak tatbikatlarla

egitiriz. Acil hizmetlerde hizli, etkili ve koordineli bir miidahale saglariz.
9. Denetim ve Performans izleme

Saglk Bakanhg tarafindan yapilan dis denetimlere tam uyum saglariz ve i¢ denetimlerle sirekli
iyilestirmeler yapariz. Performans gostergeleri ve kalite 6lglimleri ile hizmet kalitesini dizenli olarak

izleriz.
10. Teknolojik Yatirimlar

En son teknolojiye sahip tibbi cihazlar, yazilimlar ve altyapi sistemleriyle saglk hizmetlerini sunar,

hastalarimiza en iyi hizmeti verebilmek icin altyapiyi stirekli yenileriz.
11. Calisan Memnuniyeti ve Ekip Calismasi

Calisanlarimizin memnuniyetini artirarak, gtcli bir ekip calismasi kiltlirt olustururuz. Personel arasi

iletisim ve ishirligi ile hizmet kalitesini destekleriz.
12. Cevre Dostu ve Siirdiiriilebilir Uygulamalar

Cevre bilincine sahip olarak, atik yonetimi, enerji tasarrufu ve sirdirilebilir saghk uygulamalari

konusunda duyarl davraniriz.
13. Toplum Saghigina Katki

Toplum saghgini destekleyici faaliyetler diizenler, sosyal sorumluluk projelerine katki saglar ve saghk

farkindahgini artirici programlar gergeklestiririz.
Kalite Politikasi

Kalite politikasi, hastanemizin ulusal ve uluslararasi kalite standartlarina uygun bir sekilde hizmet

sundugunu ve her alanda mikemmeliyet hedefledigini vurgular.

e Cagdas tibbin gerektirdigi modern teknoloji ile kaliteli saghk hizmeti sunmak

e Ulusal ve uluslararasi hasta gilivenligini hedefleri dogrultusunda kaliteli hizmet sunmak
e Halk saghgini koruyucu ve gelistirici calismalara katkida bulunmak

e Hasta, hasta yakinlari ve ¢alisan memnuniyetini saglamak ve egitimini siirekli arttirmak
e  Optimum mali performansi saglamak

e Kalite Yonetim Sistemi sartlarindan 6diin vermemek, etkinligini stirekli arttirmak
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e Sirekli gelisimi saglamak
Kalite Birimi Olarak Gorevlerimiz

e Ulusal ve uluslararasi akreditasyon standartlari ¢ercevesinde yiritilen ¢alismalari koordine
etmek

e Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalari takip etmek.

e Oz degerlendirme faaliyetlerini yonetmek.

e istenmeyen olay bildirim sistemine iliskin siirecleri yonetmek.

e Risk yonetimine iliskin strecleri yonetmek.

e Hasta deneyimi ve calisan geri bildirim anketlerinin 6lctilmesine yonelik calismalari yonetmek.

e Ulusal ve uluslararasi akreditasyon standartlari cercevesinde dokimanlarin yonetimini
saglamak.

e Kalite gostergelerine yonelik stirecleri yonetmek.

e Ulusal ve uluslararasi akreditasyon standartlari cercevesinde belirlenen komitelere liye olarak

katilmak.

Bilgi Glivenligi Yonetim Sistemi Politikamiz

Hizmet verilen kurum, kuruluslar ve hasta/hasta yakinlarinin givenini temin etmek ve bilgi
varliklarimizin givenligini saglamamiz 6ncelikli amacimizdir. Bu baglamda; is birliginde bulundugumuz
hasta/hasta yakinlari, resmi kurumlar ve tedarikgilerimiz ile iliskilerimiz ¢ok degerlidir. Sunmakta
oldugumuz hizmetlerin strekliligi, elimizde tuttugumuz bilgilerin gizliligi, musterilerin veya kendi

icimizdeki bilgi varliklarinin butlinligu yiksek 6neme sahiptir.

Bilgi Giivenligi Politikamizin Ana ilkeleri Olarak...

e Koru Hastanesi sahsina, hastalarina/hasta yakinlarina, personeline, tedarikgilerine ve ¢6zim
ortaklarina ait tim bilgi varliklarinin givenliginin saglanmasi

e Bilgi Varlklari Gizerindeki muhtemel riskleri tespit etmek ve risk kabuld, riskten kaginma, risk
azaltma, riski kontrol etme ve riskin transferi gibi yontemler kullanarak bir risk yonetiminin
olusturulmasi

e Yasal mevzuattan, sozlesmelerdeki glivenlik maddelerinden ve is gereksinimlerinden gelen
yuktumlultkleri karsilamak ve bilgilerin uygunsuz kullanimindan dogacak zararlari engellemeyi

e ¢ veya dis, kasitl veya kasitsiz her tiirlii tehditlere karsi kurum bilgilerini korumayi

e  Bilgi gizliliginin, butunlUglini bozmaya calisacak yetkisiz kisilerin erisimine karsi korunmasi

e s sirekliligi saglamak ve olasi zararlari en aza indirmeyi

KKYT.YD.02 Yararltk Tarihi: 15/12/2017 Revizyon Tarihi: 10/01/2024
Revizyon No:01



e Sirekli iyilestirme icin caba sarf etmek, degisen ve gelisen bilgi varliklari ve bu varliklarin
gelisen ve degisen saklama, iletme, kullanma ortamlarina uyum saglamayi

e Bilgi Glvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin strekliligini saglamayi ve daha iyiye dogru devamli
gelistirmeyi, strekli iyilestirmeyi

e Politikamizi bitiin ¢alisanlarimiza ve herkesin incelemesine agik tutmayi taahht ederiz.

Kalite Organizasyon Yapimiz

Kalite Organizasyon yapisi, Kalite "Organizasyon Semasi"nda belirtilmis olup en Ust basamaginda,
Kalite DirektorlGgi bulunmaktadir. Kalitenin sahada isleyisi ile sorumlu Kalite Direktorltigl Hastanedeki
maddarliklere yatay anlamda baglh Genel Midire dikey olarak baglidir. Kalite Birimine dikey olarak

bagl, birbirlerine yatay olarak bagli birimler asagidaki gibidir.

Kalite Yonetim Sistemine Bagh Komitelerimiz:

e Calisan Guvenligi Komitesi (is Saglig ve Giivenligi Kurulu)
e ilag Yénetimi ve Kullanimi Komitesi

e Transflizyon Komitesi

e Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontroli Komitesi

e Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

e Kalite iyilestirme ve Hasta Giivenligi Komitesi

e Bilgi Yonetimi Komitesi

e Hasta Haklari Kurulu

e Calisanlarin Niteligi ve Egitim Komitesi

e Tesis Yonetimi ve Glvenligi Komitesi

e Radyasyon Guvenligi Komitesi
Kalite Birimine Bagh Ekiplerimiz:

e Mavi Kod Ekibi

e Beyaz Kod Ekibi

e Pembe Kod Ekibi

e  Kirmizi Kod Ekibi

e Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi
e Tesis Turu Ekibi

e GoOsterge Sorumlulari Ekibi

e Nutrisyon Ekibi
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e Beyin Olimi Degerlendirme Ekibi

e Hasta Kayit ve Form Degerlendirme Ekibi
e Risk Yonetim Ekibi

e HAP Hazirlama Komisyonu (Ekibi)

e Mortalite Degerlendirme Ekibi

Bolim Kalite Sorumlularimiz:

Her bolimi temsil eden sorumluluk diizeyinde calisanlar tarafindan olusturulmustur.

Kurumsal Hizmetlerimiz:

e Kurumsal Yapi

e Kalite Yonetimi

e Dokiuman Yonetimi

e Risk Yonetimi

e Givenlik Raporlama Sistemi (istenmeyen Olay Bildirim)
e Acil Durum ve Afet Yonetim

e Egitim Yonetimi

e Sosyal Sorumluluk

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetlerimiz:

e Hasta Deneyimi
e Hizmete Erisim
e Yasam Sonu Hizmetler

e Saglikh Calisma Yasami

Saglik Hizmetlerimiz:

e Hasta Bakim

e ilag Yonetimi

e Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

e Temizlik, Dezenfeksiyon ev Sterilizasyon Hizmetleri
e Transflizyon Hizmetleri

e Terapotik Aferez Hizmetleri
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e Radyasyon Givenligi

e Acil Servis Hizmetleri

e Ameliyathane Hizmetleri

e Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Hizmetleri
e Dogum Hizmetleri

e Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri
e Kemoterapi Hizmetleri

e Organ ev Doku Nakli Hizmetleri

e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri

e Evde Saglik Hizmetleri

Destek Hizmetlerimiz:

e Tesis Yonetimi

e Otelcilik Hizmetleri

e Bilgi Yonetimi

e Malzeme ve Cihaz Yénetimi
e Tibbi Kayit ve Arsiv Birimi

e Atik Yonetimi

e Dis Kaynak Kullanimi

Gosterge Yonetimimiz: Hastanemizde hizmet kapsamina giren tiim SKS gostergeleri izlenmektedir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
Kalite ve Egitim Direktéri Genel Midiir
ilknur NAZ Ahmet AKYUREK
ONAYLAYAN

Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Hasan BIRI
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