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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde Klinik Y&netisim kapsaminda
hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik ihtiyaglarini bakanlik¢a hazirlanan, hastanemiz tarafindan
kabul edilen gostergeleri takip etmek suretiyle dlglim sistematigi kullanarak tespit etmek, gerekli arastirma,
egitim, iyilestirme calismalar1 yapilarak kalitenin stirekli gelistirilmesine katki saglamaktir.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi kalite isleyis uygulamalarinin oldugu
idari, teknik ve klinik birimleri ve tiim ¢alisanlar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
KDS: Kalite Destek Sistemi

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

4.0 TANIMLAR

Yonetisim: Birlikte, etkilesim icerisinde yonetmek.

Klinik Yoénetisim: Klinik yonetisim, siirekli iyilestirmeye dayali orgiit kiltiiriinii destekleyen bir klinik
liderlik varliginda, hasta bakim siirecindeki biitiin aktdrlerin katilimlar1 ve ortak ¢abalar ile olusturulan ve
klinik bakimda miikemmelligi hedefleyen yap1 ya da diizendir.

Kalite Giivencesi: Saglik hizmetinde; kalite standartlarinin yerine getirilmesinde yeterli gliveni saglamak
icin uygulanan planl ve sistematik etkinlikler biitiintidiir.

5.SORUMLULAR

o Bashekimlik

e Hastane Basmiidiir V.

e Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Kilinik Kalite iyilestirme Komitesi, Gosterge Sorumlular:

e Birim Kalite Temsilcileri, Boliim Sorumlular: Ve Tiim Cahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 KLINIK SURECLERIN DENETIMI
6.2 KLINIK RISKLERIN YONETIMi

6.3 KALITE GUVENCESI

6.4 KLINIK ETKINLIK

6.5 KURUMSAL VE BIREYSEL GELIiSiM

6.1 KLINIK SURECLERIN DENETIMI
Hasta gereksinimleri dogrultusunda belirlenen bakim ve uygulamalarin hasta bakim prosediirleri
kapsaminda uygulanmasidir. Bu siirecler dis denetim kapsaminda SKS ve verimlilik yerinde degerlendirme
denetimi, i¢ denetim kapsaminda ise yilda iki defa 6z degerlendirme, gdsterge yonetim birimi tarafindan
analizler yapilarak denetlenmesini kapsamaktadir.
e Klinik siireclerin denetiminde; mesleksel yeterliligin degerlendirilmesi, kurumdaki esitsizlik ve
ihtiyaglarin belirlenmesi, bilgilerin toplanmasi ve bunlarin koordine edilmesini saglamaktadir.
e Birim bazinda yapilan sabah ve aksam vizitlerinde ¢alisanlarin vermis oldugu bakim ve hizmetlerin
degerlendirilmesi yapilir.
e Siipervizorler gece mesailerinde servis isleyisi, hasta bakim ve tedavi uygulamalarini denetler.
Hastane prosediirleri ve talimatlarinin uygulamaya yansimalarini1 degerlendirir.



e Hastane yonetimi tarafindan birim bazli is gilicii analizi uygulamalar1 sayesinde kurumdaki
esitsizligin oniline gecilmeye calisiimakta ve birimlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda is giicli planlamasi
yapilmaya c¢alisilmaktadir. Uygun alt yapmnin olusturulmasi amaciyla tim birimlere is giicii
degerlendirmesi yapilmaktadir. Degerlendirmelere istinaden yapilan planlamalar ile birlikte
birimlerin ihtiyaclar1 belirlenmekte ve birimler arasi esitsizligin oniine gec¢ilmeye ¢alisilmaktadir.

e s esitlemenin miimkiin olmadig1 durumlarda da calisan personelin yasi, ¢alisma yili, tecriibesi ve
calistig1 birim dikkate alinarak yerlestirme yapilir.

6.2 KLINIK RISKLERIN YONETIMI
Bakim kalitesinin iyilestirilmesi kapsaminda her boliime 6zgii yatan hasta, ayaktan hasta, acil servis
hastalarinin bakim ve tedavilerinin amaglanmayan sonuglarindan korunmak i¢in, klinik risk degerlendirme
talimatina uygun olarak risk degerlendirmesi yapilmaktadir. (Diisme riski degerlendirmesi, basing yarasi
degerlendirmesi, biling durumu degerlendirmesi, agr1 vb.)
e Hastanemizde hasta ve caligsanlar i¢in giivenli bir ¢evre saglama herkesin sorumlulugundadir. Bu
nedenle risk yonetimi ¢abalarina tiim saglik profesyonellerinin gorevidir.
e Hastane risk yonetimi kapsaminda, Is Sagligi ve Giivenligi birimi ve bdliim risk degerlendirme
ekibiyle alan bazli riskler degerlendirilerek kayit altina alinir.
e Yatan hastalarda risk degerlendirme oOlgekleri kullanilarak hastalarin risk diizeyleri tespit edilmekte
ve tespit edilen risk diizeylerine gore gerekli onlemler alinmaktadir.

6.2.1 Risk Tanllama Amaciyla Kullanilan Skalalar
e Basing Yarasi Risk Tanilama,

Glasgow Koma Skalasi,

Agr skalalari,

Diisme Riski Ol¢egi

Ekstremite Nabiz ve Odem Derecelendirme

Yogun Bakim Hastalarinda bu skalalara ek olarak;

e Sepsis ve organ yetmezliginin izlenmesi amaciyla skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Yetiskin
yogun bakimda SOFA, yenidogan yogun bakimda EMA sepsis skorlama kullanilmaktadir.

e lkinci ve iiciincii basamak yogun bakim {initelerinde hastalik siddeti skorlamasi icin yetiskinlerde
APACHE 11, ¢ocuk yogun bakimlarinda PRISM, yanik merkezi ABSI (Yamik Siddeti Skoru),
yenidogan yogun bakim SNAPPE-II kullanilir.

e Hastanelerde meydana gelen kaza ve hatalar hasta ve calisanlar i¢in risk olusturmaktadir. Kazalarin
olumsuz etkilerini 6nlemek ve gelecekte tekrarlamasindan kaginmak ic¢in bunlarin kayit edilmesi ve
incelenmesi gerekmektedir. Risk yonetiminde yazili iletisimde kullanilan en 6nemli araglardan olan
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi HBYS merkezli calisanlarin olay bildirimini desteklemek igin
giivenli bir ortam olusturmaktadir ve bildirim sonrasi korku ve endiseleri ortadan kaldiracak sekilde
diizenlenmistir.

6.2.2 istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi hasta giivenligini ve ¢alisan giivenligini destekleyen bir sistemdir.
Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminde; deneyimle &grenme, hatalardan 6grenme, birlikte dgrenme ve
baskalarindan 6grenme felsefesi vardir.
Caliganlara istenmeyen olay bildirim sisteminin egitimi verilmekte olup sistem {izerinden alinan
bildirimlerin analizleri diizenli araliklarla yapilarak yonetimle paylasiimaktadir.
Istenmeyen olay bildirim sistemi iizerinden yapilan bildirimler;
Hasta Giivenligi Bildirimleri;
Diisen Hasta Formu
Ila¢ Hatalar1 Siniflandirma Sistemi
Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi
Hasta Hata Bildirim Sistemi
Kan Bilesenleri Reaksiyon Formu
Advers Etki Bildirim Formu
Mavi Kod Bildirim Formu
Pembe Kod Bildirim Formu
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Calisan Giivenligi Bildirimleri;

Kan ve Viicut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisanlar
Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Dilek Sikayet Formu

Beyaz Kod Bildirim Formu

Malzeme ve Cihaz Olumsuz Olay Bildirim Formu

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Gériis ve Oneri Formu
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6.2.3 KALITE GUVENCESI

Kalite gilivencesi, Saglik hizmetinde; kalite standartlarinin yerine getirilmesinde yeterli gliveni
saglamak icin uygulanan planli ve sistematik etkinlikler biitiiniidiir. Kalite giivencesinin amaci, hastanede,
kaliteyi dogrudan veya dolayl etkileyen siirecleri zincir olarak ele alip, kalitenin siirekliligini saglamak ve
hastanenin hedeflenen kalite diizeyini artirmay1 saglayacak cabalari baglatmak, es giidiimii saglamak ve
sonuglar siirekli izleyerek gereken dnlemleri almaktir.

Hastanemizde Kalite Giivencesi, hastalarin beklentilerini ve isteklerini gergeklestirebilmektir.
Hastane yonetimimizin temel hedefi kaliteyi artirmaktir. Bu hedefe bir kere ulasmak yeterli olmaz stirekli
kalite iyilestirmeleri ile devamlilig1 saglamak kurumun amacidir.

Hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla hastane kalite birimi tarafindan klinik siirecler, hasta bakim
prosediirleri, bakim talimatlar, bu talimatlara yonelik gerekli kontrol ve degerlendirme faaliyetlerini,
aksakliklara yonelik dnleyici ve iyilestirici faaliyetleri kapsamaktadir.

Bunun icin;

Hastalarin beklentilerini ve isteklerini gergeklestirebilmek

Hasta odaklilik

Kaliteli hizmet

Etkinlik

Etkililik

Hakkaniyet

Verimlilik

Stireklilik

Uygunluk

Zamanlilik

Klinik uygulamalardan sorumlu olma kurumun kalite ilkeleri arasindadir.

Hastanede sunulan saglik hizmetleri ve diger destek hizmetlerinin, sadece iilke mevzuati kapsaminda
yetkilendirilmis kisi ve kurumlarca sunulmasi ile bu hususun etkin sekilde kontrolii ve izlenebilirligi
saglanir. Hastanenin biiyiikliigiine ve isin kapsamiyla orantili tiim birimler dahil edilerek bir organizasyon
yapist olusturulmustur. Her boliimiin birim Kkalite temsilcisi bulunmaktadir. Hastanede tiim fonksiyonlar ve
bunlarm igerecegi faaliyetler bir biitiin olarak ele alinir, iliskileri belirlenir ve asamalar1 saptanir. Ust
yOnetimce onaylanan planin uygulamasi yilda iki kez diizenlenen 6z degerlendirme ile degerlendirilir. Bu
degerlendirmenin nasil yapilacagi, kimlerin katilacagi ve degerlendirme sonuglarinin nasil uygulamaya
doniistiirtilecegi de ayrica belirlenir ve ilgililere duyurulur.

Hastane 6z degerlendirme sonuglarini degerlendirir; eksiklikler, uygunsuzluklar varsa diizeltir ve
kalite iyilestirme caligmalarimi yiiriitiir. Merkezi degerlendirme her yil, Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanlig: sertifikali degerlendiricileri tarafindan yapilir.

6.4 KLINIK ETKINLIK

e Klinik etkinlik; bir tedavinin amacia ulasmada ne kadar basarili oldugunun bir Jlgiisiidiir.
Hastanede klinik etkinlik; klinik kalite gostergeleri ile olgiilmektedir. Klinik kalite gostergesi;
dogrudan saglik olgusuna odaklanan, verilen saglik hizmetinin ¢iktilar1 hakkinda somut ve kesin
bilgi veren 6l¢iim aracidir.

e Kilinik kalite Ol¢iimii ile; tibbi hatalar1 onlemeye yonelik politikalar olusturularak, hasta bakim
stireclerini iyilestirme, hasta ve calisanlarin memnuniyetini artirma ve en iyi saglik sonuglarina
ulagsma gergeklesmesi hedeflenir.

e Hasta bakimina iliskin siireclerde; Kanita dayali protokolleri uygulamak, degerlendirmek 6nemli yer
tutar. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini



tyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize
etmek, hasta ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi sonuglari agisindan dnemlidir.

Kliniklerimizde hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasinda NANDA Hemsirelik Tanilar
kullanilmaktadir. Yine kliniklerde hasta bakiminda kullanilan bakim standartlari i¢in de Hasta Bakim
Standartlar1 kullanilmaktadir.

Klinik etkinligin artirtlmasi amaciyla, iyilestirme caligmalari gerekli alanlarla iletisim kurularak
yapilmaktadir. Klinik etkinligin artirilmasinda kalite koordinatorliigii, bashemsirelik, klinik birim
sorumlulart ve Klinik kalite temsilcileri etkin rol oynar.

Klinik kalite gostergelerinin; Bashekimlik ve Kalite Koordinatorliigii organizasyonunda ilgili birim
sorumlular ile gorisiilerek veri kontrolii ve takibi yapilir. Bakanlik¢a secilen olgulara yonelik
belirlenen klinik kalite gdstergelerinin verilerinin izlenmesi, analizi, raporlanmas1 ve ilgili birimlere
geri bildirimlerde bulunulmasi seklinde olgiiliir ve gerekli iyilestirme c¢alismalari Klinik Kalite
Iyilestirme Komitesi tarafindan yapalir.

6.4.1 Kalite Koordinatorliigii; Klinik Kalite Gostergelerine Iliskin Asagidaki Gorevleri De Yiiriitiir

Klinik kalite iyilestirme komitesinin sekretaryasini yiirtitmek

Klinik kalite siiregleri ile ilgili Bakanlik¢a verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin kurulusta
gergeklestirilmesini saglamak

Saglik kurulusu diizeyinde, klinik kalite siiregleri ile ilgili egitim ihtiyaglarini belirlemek ve
gerektiginde egitim faaliyetlerinin diizenlenmesini koordine etmek

USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestirilmesine dair siiregleri takip etmek
Kurulusta karsilasilan klinik kaliteye iliskin sorunlart ve bu sorunlara yonelik diizeltici dnleyici
faaliyet planlarini iist yonetime ve il kalite koordinatorliigii il klinik kalite birimine raporlamak
Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesini koordine etmek

Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi; ilgili saglik olgusu alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda
“Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi” ¢ergevesinde gergeklestirilen uygulamalari
izlemek, degerlendirmek, koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlar1 almak ve uygulamasini takip
etmek tizere saglik kuruluslarinda olusturulan yapiy1 ifade eder.

Komite asgari asagidaki iiyelerden olusur;

Bashekim Yardimcisi

Kalite Koordinatorii

USS Veri Sorumlusu ve Yardimcisi

Bilgi islem

Ilgili Anabilim Dallarindan en az bir hekim
Baghemsirelik

6.4.2 Klinik Kalite Iyilestirme Komitesinin Gorevleri:

e Saglik kurulusunda gerceklestirilen klinik kalite ¢alismalarinin Bakanlik¢a yayimlanan “Klinik
Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi” dogrultusunda gergeklestirilmesini saglamak,

e Saglik olgusu bazinda izlenen tim klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri Kalitesini
degerlendirmek, veri kalitesi ile ilgili gerekli diizeltici dnleyici faaliyetleri belirlemek ve bu
faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglamak,

o Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarini, K3DS
ve kurulus Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) nden elde edilen sonuglar ile karsilagtirarak
gosterge bazinda analizler yapmak

e (Gosterge bazinda hedeflere ulasma diizeyini degerlendirmek, hedefe ulagsmak icin gerekli
faaliyetleri planlamak,

e (osterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesini saglamak,

e Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuglar, yapilan calismalar ve gerceklestirilmesi
gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda tiger aylik donemler halinde rapor olusturmak ve kalite
direktorliigii kanaliyla il kalite koordinatorliigii il klinik kalite birimine sunulmasini saglamak

6.4.3 Hastanemiz Tarafindan Belirlenen Prosediirleri ve Talimatlar1

e Hasta/ Hasta Yakimi Egitimi Prosediirii
e Hasta Kabulii ve Bakimi Prosediirii



Giiniibirlik Cerrahi Servisi Klinik Isleyis Prosediirii
Agr1 Degerlendirme ve Takip Prosediirii
Diisme Riskini Onleme Prosediirii
Cerrahi Uygulama Yapilan Hastalarin Hazirlik Stireci Prosediirii
Nutrisyonel Destek Prosediirii
e Endoskopi Unitesi Isleyis Prosediirii
e Organ Nakli Koordinatédrliigii Beyin Oliimii ve Donasyon Isleyis Prosediirii
e Cerrahi Klinikler Isleyis Prosediirii
Dahili Klinikler Isleyis Prosediirii
Giivenli Hasta Transferi Prosediirii
Organ Nakli Koordinatérliigii Organ Bagisi Isleyis Prosediirii
Organ Nakli Koordinatérliigii Organ Nakli Isleyis Prosediirii
Ozellikli Hastalardan Klinik Bakim Uygulamalar1 Prosediirii
Basing Yaralarinin Onlenmesi ve Bakimi Prosediirii
Teshis ve Tedavi ve Bakim Hizmetleri Hakkinda Hasta / Hasta Yakini Bilgilendirme Prosediirii
Ameliyathane Isleyis Prosediirii
Yogun Bakim Uniteleri Isleyis Prosediirleri
Mavi Kod Talimat1
Pembe Kod Talimati
Beyaz Kod Talimati
Palyatif Bakim Uygulamalarinin Planlanmasi Koordinasyonu Ve Gergeklestirilmesine Y onelik
Talimat
Kemoterapi Unitesi Isleyis Prosediirii
Acil Servis Isleyis Prosediirii
Endoskopi Unitesi Hemsiresi Calisma Talimat
Hasta Bas1 Test Cihazlar1 Kullanim Talimat1
Hemsirelik Hizmetleri Oryantasyon Egitimi Talimati
Hasta ve Hasta Yakinlari Icin Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Bilgilendirme Talimat
Hasta Kisitlama Talimati
Hipoglisemi Talimati
Giiniibirlik Cerrahi Servisi Refekatci ve Ziyaretci Kabul Talimati
PEG Bakim Talimati
Eriskin Hastada Enteral Parenteral Beslenme Talimati
Hemsirelik Hizmetleri Nobet Devir Teslim Talimati
Yatan Hastanin Yaninda Getirdigi Ilaglarm Y&netimi Talimat:
Ameliyat Oncesi Steroid Replasman Tedavisi Talimat:
Dreni Olan Hastanin izlem ve Bakim Talimat:
Ekstremite Nabiz ve Odem Derecelendirme Talimati
GI Uygulama (Potasyumu Diisiirmek I¢in) Glikoz Insiilin Kombinasyon Soliisyonu Talimat: ve
SKS kapsaminda hazirlanan diger prosediirler ve talimatlar.
Hastanemiz tarafindan hazirlanan prosediirleri uygulamak ilgili birimlerin sorumlulugundadir.
Prosediirlerin uygulanma durumu birim sorumlulari, klinik kalite sorumlular: giinliik vizitlerde ve Kalite
Yonetim Birimi tarafindan Oz degerlendirmelerde kontrol edilerek tespit edilen eksikliklerle ilgili olarak
iyilestirme faaliyetleri planlar.

6.4.4 Ulusal ve Hastanemiz Tarafindan Kabul Edilmis Klinik Gostergeler

Klinik Kalite uygulama ve veri kalitesi iyilestirme Rehberi baz alinarak hazirlanan ve TC.
Saglik Bakanligi tarafindan takip edilen Kklinik kalite performans gostergeleri, Karar destek sisteminde
(KDS) analiz edilerek 3’er aylik ve yillik olarak olusturulan ve saglik kurulusunun klinik Kkalite
bagarisini gosteren raporlardir. KDS sisteminde ve HBYS Klinik Kalite Gostergeleri veri analizleri ile
takip edilmekte ve ilgili Klinik Kalite Gostergesinden sorumlu hekimle degerlendirilmektedir ve Tiir-
Gos’ e girisi yapilir. Bunlar;



6.4.4.1 Diz Protezi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Diz Protezi Cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi i¢in standart ve gostergeler

gelistirilmistir. Bu gostergeler hazirlanirken amag Diz Protez Cerrahisi gegiren hastalarda;

e Standart hasta bakimini saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak

e Hasta yatis siirelerini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

Genellikle geriatrik hasta grubundan olusan bir popiilasyonu ilgilendirmesi sebebi ile kisinin ek

kronik hastalig1 ile iligkili kardiyovaskiiler veya akciger iligkili genel komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Ayrica, yara yerine bagl komplikasyonlar, ndrovaskiiler komplikasyonlar, enfeksiyon, periprostetik kiriklar,
protezde gevseme, eklem instabilitesi, hareket kisitliligi ve nedeni agiklanamayan agri gibi lokal
komplikasyonlar ile de karsilasilabilmektedir.

6.4.4.2 Gebelik Siireci ve Dogum Klinik Gostergelerinde Hedefler

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve

uygulamada birlikteligin saglanmas1 amaglanmistir.

Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen siirede annenin ve fetusun diizenli ve periyodik
kontrollerin yapilmasini saglamak.

Gebelik siireci ve dogum takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak

Anne ve bebek sagligini korumak

Komplikasyonlari azaltmak

Gilivenli dogum eylemini gerceklestirmek.

Anne ve bebek 6liimlerini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

6.4.4.3 Diabetes Mellitus Klinik Gostergelerinde Hedefler

DM tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Komplikasyonlar1 azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

DM tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

6.4.4.4 Kalca Protezi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Kalca protezi cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi icin standart ve gdostergeler

gelistirilmistir. Bu gostergeler hazirlanirken amag kalga protez cerrahisi gegiren hastalarda;

Standart hasta bakimin1 saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatis siirelerini azaltmak
Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

6.4.4.5 inme Klinik Gostergelerinde Hedefler

Inme hastaliginin etkin sekilde tedavi ve takibine ydnelik kalitenin izlenmesindeki amag asagida

belirtilmistir:

Hastalarda standart bakimi1 saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
Komplikasyonlar1 azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak
Maliyetleri azaltmak



e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.4.4.6 Koroner Kalp Hastahi@ Klinik Gostergelerinde Hedefler
e KKH tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatislarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak
e KKH tanisi alan hasta sayisini1 kontrol altinda tutmak

6.4.4.7 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (Koah) Klinik Gostergelerinde Hedefler
KOAH’I1 hasta takibinde en az olmas1 gereken standart bakimi saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatislarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak
e KOAH’l hasta sayisin1 kontrol altinda tutmak

6.4.4.8 Katarakt Cerrahisi Klinik Gostergelerinde Hedefler
e [Katarakt operasyonu siirecinde standart hasta bakimini saglamak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatiglarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak Katarakt operasyonu siirecinde standart hasta bakimini saglamak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatiglarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.4.4.9 Kolorektal Kanser Klinik Gostergelerinde Hedefler
e Kolorektal kanserli hasta takibinde optimum standart bakim1 saglamak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatislarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.4.4.10 Prostat Kanseri Klinik Gostergelerinde Hedefler
e Prostat kanserli hasta takibinde en az olmasi gereken standart bakimi saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatiglarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak
e Prostat kanserli hasta sayisin1 kontrol altinda tutmak

6.4.4.11 Cocukluk Cagi Astimlar1 Klinik Gostergelerinde Hedefler
e Cocukluk Cagi Astim tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin
standardizasyonunu saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatiglarin1 azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak



6.4.4.12 Meme Kanseri Klinik Gostergelerinde Hedefler
e Meme kanseri tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmas1 gereken bakimin
standardizasyonunu saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatislarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.4.4.13 Hipertansiyon Klinik Gostergelerinde Hedefler
e Hipertansiyon tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin
standardizasyonunu saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatiglarin1 azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.4.4.14 Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Gostergelerinde Hedefler
e Kronik Bobrek Yetmezligi tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin
standardizasyonunu saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
e Komplikasyonlar1 azaltmak
e Hasta yatiglarini azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.5 KURUMSAL VE BIREYSEL GELIiSIM

Kurum; vizyonunun amag ve hedefleri dogrultusunda, kurumsal olarak ilerlemeyi saglamasi i¢in tiim
calisanlarina simdi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek gereksinimlerini karsilamak, bilgi ve becerilerini
ilerletmek, tutum ve davranislarini istenen sekilde degistirmeye yonelik faaliyetler planlar. Egitim programi;
siirekli degisim ve gelisim siirecinde, calisanlarda orgiitsel bagliligin artmasi, dogru davranis kaliplarinin
yerlesmesi, artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da faydali olmaktadir. Egitimler yoneticilerden
baslayarak, tiim c¢alisanlar1 kapsayacak sekilde planlanir. Alanlarina iliskin egitimler ile saglik calisanlari,
degisim ve yenilikleri takip ederek, en iyi uygulamalar transfer edecek, gerekli yetenek ve becerilerle
donanmis olarak verdikleri hizmetin kalitesini de artiracak ya da mevcut kalitelerini siirdiirebilmektedirler.
Egitim aracilig1 ile artmis yetkinlikler, hatasiz, etkili ve verimli saglik hizmeti sunma yoniinde saglik
calisanlarina desteklemektedir.

Kurumsal ve bireysel gelisim agisindan verilen egitimler su sekilde siniflandirilabilir:

e Oryantasyon Egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan ya da kurum i¢i boliim degistiren ¢alisanlara
ilk giinlerde uygulanan, siiresi isin niteliklerine gore degisiklik gosteren, calisanlara kuruma
adaptasyon ve is ile ilgili temel bilgi ve beceri kazandirarak isletmeye olan uyumunu kolaylastirmay1
amaclayan egitimler diizenlenmektedir. Calisan oryantasyonu, hasta bakim hizmetlerini i1yi bir
sekilde saglamak i¢in hastane personelinin; gereken uygun niteliklere, siirekli egitim ve Ogretim
olanaklarina sahip olmasi1 ve i¢inde bulundugu olumlu kosullar neticesinde ¢alismasindan memnun
olma derecesidir. Bu yontem, saglik personelinin korku ve herhangi bir belirsizlik durumu igerisinde
olmadan yetki, gorev ve sorumluluklarini nasil yerine getirebilecegini 6grenmesini sagladigi i¢in
onemlidir. Kurum i¢i ya da kurumlar aras1 yer degistirmelerde birime yeni baslayan ¢alisana, isleyis,
stirecler, yapilmast ve dikkat edilmesi gereken hususlar, ast-iist iligkileri, yazisma teknikleri, ekip
iiyeleri ile tanisma ve entegre olma gibi alanlarda ise alistirma egitimi verilir. Ornegin yeni baslayan
bir doktor ya da hemsire, laboratuvarlar, kan bankasi, eczane hizmetleri, doner sermaye hizmetleri,
idari isleyisle alakali tim konular, hasta ve calisan giivenligi konulari, kullanilan formlar ve dijital
kayitlar, yatis ve taburculuk hizmetleri gibi birgok konuda oryantasyon egitimi alir.



e Hizmet I¢i Egitim: Bakanlik¢a belirlenmis zorunlu egitimler ve kurumun kendi i¢ ihtiyaclarini

zamanla gbézlemlemesi ile ihtiyacina karar verilmis ve Egitim Komitesi kararlastirilmis, ¢alisanlara
boliim bazinda veya genel olarak verilen egitimlerdir.
Staj yoluyla egitim: Saglik meslek gruplarina; sahip olduklar1 teorik bilgiyi pratige dokmek adina
belirli bir siire zarfinda, is ile ilgili calisma kosullarini tanima, isi 6grenerek sorumluluk kazanma ve
is yeteneklerini gelistirme gibi konularda kazanim saglayan egitim kurumumuzda verilmektedir.
Saglik hizmetlerinde potansiyel ¢alisanlar, lise, 6n lisans ve lisans egitimi donemlerinde belirli siire
bir bu egitimi almaktadir. Tim saglik birim ve boliimleri, staj yoluyla ilgili alanlarma yonelik
stirecleri tanima, ekip iiyelerine entegre olma ve gerektiginde uygulama yapma imkani kazanirlar.

e Kurum Disinda Egitim: Kurum disinda diizenlenen egitim programlarinda (Konferans, Seminerler
ve Kongre) calisanlar giinliik is hayatlarinin etkisinden ayrilarak nesnel diisiinme, tartisma ve genel
ilkeler iizerine kurum icinde verilen egitime oranla daha fazla odaklanmaktadir. Is dis1 egitimler
Saglik Bakanligi, cesitli dernekler ve orgiitler tarafindan yil iginde belirsiz araliklarla verilmektedir.
Klinik analiz sonuglarinin hedef degerden olumlu sonuglanmasi halinde sonucun korunmasi ve
tyilestirmelerin yapilmasi, egitimlerin verilmesi, olumsuz sonuglanmasi halinde ¢6ziim yollarinin
bulunmasi, diizeltme c¢alismalarin1 kapsamaktadir.

Klinik personelinin mesleki becerilerini siirekli glincellemesi ig¢in resmi ve resmi olmayan egitim
olanaklarma erismesi Onemlidir.Hizla degisen teknolojik bilgi ve gelismeler c¢alisanlarin egitim
yasantilarinda o6grendiklerinin yenilenmesini gerektirmekte, bu nedenle modern saglik oOrgiitlerinin
yonetiminde ¢alisanlarin mezuniyet sonrasi siirekli egitimleri onem kazanmaktadir.

Bu nedenle kurumumuzda calisgan ve alaninda uzmanlagmak isteyen calisanlarimiz igin sertifika
programlarina katilimlar1 desteklenmektedir. Bu programlar (ameliyathane hemsireligi, yogun bakim
hemsireligi, sertifika programlari vb.) kurum i¢i veya kurum dis1 olarak alinabilmektedir.

Bunun disinda hizmet i¢i egitim programlar1 da ¢alisan saglik personelinin siirekli mesleki gelisimine
katki saglamaktadir. Ayrica yurti¢i ve yurtdigi kongre, sempozyum vb. gibi etkinliklere katilmak isteyen
calisanlar da desteklenmektedir.

6.5.1 Kurumsal ve Bireysel Diizeyde Klinikte Hasta Bakim Uygulamalarimin Gelistirilmesine Yonelik

ihtiyaglarin Tespit Edilmesi, Gerekli Egitim, Arastirma ve Tecriibe Ortaminin Olusturulmasi;

Kurumsal ve bireysel diizeyde klinikte hasta bakim uygulamalarinin iyilestirilmesi ig¢in sabah ve
aksam yapilan hekim ve hemsire hasta teslim vizitleri etkili olmaktadir. Bu vizitler esnasinda hastalarin
bakim ihtiyaglar1 degerlendirilmekte ve gerekliolan iyilestirme ¢aligmalari yapilmaktadir.

Birimlerde takip edilen gostergeler,
Enfeksiyonun Onlenmesi ve Kontrolii Gostergeleri,
Transflizyon Gostergelerti,

Radyasyon Giivenligi Gostergeleri,

Acil Servis Gostergeleri,

Ameliyathane Gostergeleri,

Yogun Bakim Gostergelert,

Dogum Hizmetleri,

Organ Nakli Gostergeleri,

Kemoterapi Hizmetleri Gostergeleri,
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Hizmetleri,
Laboratuvar Gostergeleri,

Diyaliz Hizmetleri

Bu gostergeler, hasta bakim uygulamalarinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik
ihtiyaglarin tespitinde o6nemlidir ve analizler iyilestirme ¢alismalarinda kullanilmaktadir. Tim bu
ihtiyaclarin tespit edilmesinin ardindan ¢alisanlara ve hastalara gerekli egitim, arastirma ve tecriibe ortami
saglanmaktadir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR
7.1 SKS Hastane (siiriim 6.1)
7.2 Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi



