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Hastanemiz ulusal ve uluslararasi kalite standartlarina uygun olarak ¢aligmalarini stirdiirmektedir.
e (Cagdas tibbin gerektirdigi modern teknoloji ile kaliteli saglik hizmeti sunmak

Ulusal ve uluslararasi hasta giivenligini hedefleri dogrultusunda kaliteli hizmet sunmak

Halk sagligini koruyucu ve gelistirici caligmalara katkida bulunmak

Hasta, hasta yakimlar1 ve ¢alisgan memnuniyetini saglamak ve egitimini siirekli arttirmak

Optimum mali performansi saglamak

Kalite Yonetim Sistemi sartlarindan 6diin vermemek, etkinligini stirekli arttirmak
o Siirekli gelisimi saglamak

Kalite Birimi Olarak Gorevlerimiz
e Ulusal ve uluslararasi standartlar cercevesinde, birimlerin ¢aligmalarinin koordinasyonunu
saglamak

Boliim hedeflerine yonelik, boliim tarafindan yapilan analiz sonuglarini degerlendirmek

Oz degerlendirmeleri yonetmek

Hasta ve ¢alisan anket sonuglarini degerlendirmek

Hasta ve hasta yakinlarinin Hak ve Sorumluluklarini korumak

Ulusal ve uluslararasi standartlar c¢er¢evesinde komiteleri belirlemek ve komite c¢alismalarini
stirdiirmek, takibini saglamak.

Hastalarimz I¢in:

— Hizmet ettigimiz hastanin en iyi tam1 ve tedavi hizmetini sunarak yasam kalitesini yiikselterek hasta
sagligini ve giivenligini 6n planda tutmak.

— Gilintimiiz ve gelecegin bilimsel yonetim ilkelerinden yararlanmak.

— Hastalarimiz i¢in en ekonomik en dogru teshis ve tedavi yontemleri kullanmak.

— Hastalarimizi da ¢alisanlarimiz gibi hastanemizin egitimlerine katilimini saglamak.

— Hastalarimizin beklentilerini karsilamay1 en iist seviyeye ¢ikarmak.

— Kosulsuz hasta memnuniyetini saglamak i¢in hi¢cbir ayrintidan kaginmamak.

— Saglik hizmeti verirken hastalarimiz ve ¢alisanlarimiz arasinda din, dil, rk, cinsiyet ve bolge ayrimi
gbdzetmemek.

— Yiiriirliikkte bulunan yasal ve diger sartlara uymay1 taahhiit etmek.

Calsanlarimiz I¢in:

— Calisanlarimizin bilgi ve becerilerini attirarak nitelikli is glicli yaratip O6zverili birer saglik calisani
olmalarmi saglamak.

— Huzurly, icten, samimi, etkin ve verimli bir ¢aligma ortami yaratarak calisanlarimizin potansiyellerini
ortaya ¢ikarmak

— Giiglii bir gelecek odag: yaratmak.

— Hedeflerimizi ¢alisanlarimizin yiireklerine naksetmek.

— Onlar1 onurlandirmak.
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— Calisanlarimizin hastanemizi benimsemesini saglayarak verimliligi arttirmak.

Hastanemiz icin:

— Oncelikle insan haklarma saygili olmak

— Seckin bir personel ve hekim grubu kurmak i¢in ¢alisan gelisimini her zaman desteklemek.

— Her zaman daha iyisi olacagina inanmak.

— Kendimizi devamli 6lgmek ve iyilestirmek.

— Siirekli ve saglikli biiylime hedefinden taviz vermemek.

— Yasalar ve mevzuatlar dogrultusunda en 1yi saglik hizmetini vermek.

— Enfeksiyon kontrolii i¢in surveyans sistemini gelistirmek ve ulusal izleme sistemine katkida bulunmak.
— Hasta bakimi1 ve yonetimi standartlarini olusturmak ve bununla birlikte siirekli 1yilesmeyi saglamak.
-Oz denetimler ile bulundugumuz yeri gérmek ve kendimizi olabildigince gelistirerek en iyi saglk
hizmetini sunmak.

Ulkemiz icin:
— Saglik sektoriinde saygin bir konumda olmak

Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi Politikamiz
Hizmet verilen kurum, kuruluslar ve hasta/hasta yakinlarinin giivenini temin etmek ve bilgi varliklarimizin
giivenligini saglamamiz oncelikli amacimizdir. Bu baglamda; is birliginde bulundugumuz hasta/hasta
yakinlari, resmi kurumlar ve tedarik¢ilerimiz ile iligkilerimiz ¢ok degerlidir. Sunmakta oldugumuz
hizmetlerin siirekliligi, elimizde tuttugumuz bilgilerin gizliligi, miisterilerin veya kendi i¢imizdeki bilgi
varliklarinin biitiinliigl yiiksek 6neme sahiptir.

Bilgi Giivenligi Politikamizin Ana Ilkeleri Olarak...
e BIGA ROYAL HASTANESI sahsina, hastalarmma/hasta yakinlarma, personeline, tedarikgilerine ve

¢Ozlim ortaklarma ait tiim bilgi varliklarmin glivenliginin saglanmasi

e Bilgi Varliklar1 tizerindeki muhtemel riskleri tespit etmek ve risk kabulii, riskten kaginma, risk azaltma,
riski kontrol etme ve riskin transferi gibi yontemler kullanarak bir risk yonetiminin olusturulmasi

e Yasal mevzuattan, sozlesmelerdeki giivenlik maddelerinden ve 1is gereksinimlerinden gelen
yiiktimliiliikleri karsilamak ve bilgilerin uygunsuz kullannmindan dogacak zararlar1 engellemeyi

o I¢ veya dis, kasith veya kasitsiz her tiirlii tehditlere kars1 kurum bilgilerini korumayi
« Bilgi gizliliginin, biitiinliigiinii bozmaya ¢alisacak yetkisiz kisilerin erisimine kars1 korunmasi
« s siirekliligi saglamak ve olas1 zararlar1 en aza indirmeyi

« Siirekli iyilestirme i¢in ¢aba sarf etmek, degisen ve gelisen bilgi varliklar1 ve bu varliklarin gelisen ve
degisen saklama, iletme, kullanma ortamlarina uyum saglamay1

 Bilgi Giivenligi ile ilgili yapilan c¢aligmalarin siirekliligini saglamay1 ve daha iyiye dogru devamli
gelistirmeyi, siirekli iyilestirmeyi

e Politikamizi biitlin ¢alisanlarimiza ve herkesin incelemesine acik tutmayi taahhiit ederiz.
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Kalite Organizasyon Yapimiz

KALITE YONETIM BIRIMI

Kalite Yonetim Sistemi’nin yapist hastanemizde tanimlanmis olup, Kalite Yonetim ¢aligmalarima iligkin
tiim dikey ve yatay hiyerarsik yapilar tanimlanmaistir.

Hastanemizde SKS-Hastane ¢ercevesinde, Kalite Y6netim Birimi olusturulmus ve Kalite Y6neticimiz ve
Kalite Boliim Sorumlularimiz belirlenmistir.

Dikey ve Yatay Koordinasyon ve Entegrasyon Noktalarimiz:

Kalite Organizasyon yapisi, Kalite "Organizasyon Semasi''nda belirtilmis olup en iist basamaginda,
Kalite Miidiirliigii bulunmaktadir. Kalitenin sahadan isleyisi ile sorumlu Kalite Miidiirliigii Hastanedeki
miidiirliiklere yatay anlamda bagli Genel Miidiire dikey olarak baghdir. Kalite Birimine dikey olarak bagli,
birbirlerine yatay olarak bagl birimler asagidaki gibidir.

Sorumluluk ve liskilerimiz:

Her birimin sorumlular1 dikey olarak bagli bulundugu yoneticilik tarafindan belirlenerek Kalite Miidiirligi
goriisiine sunulur. Hastane yoneticisinin uygun goriisleri dogrultusunda gorevlendirme ile kisilere teblig
edilir. Gorevlendirmeler ihtiyaca gore revize edilip yeni gorevlendirmeler yapilabilir.

Organizasyon Isleyislerimiz:

Kalite organizasyon yapisinda bulunan komiteler ‘’Kalite Komiteleri Gorev Yetki ve Sorumluluklari
Prosediirii’ne uygun olarak gorev, yetki ve sorumluluklarinda belirtilen konular1 belirtilen tarihlerde
toplanarak degerlendirir ve kararlarmi alirlar.

Kalite sorumluluklar1 ii¢ ayda en az bir kez olmak iizere bir araya gelip Kalite siirecleri ile ilgili sorunlar1
paylasirlar. SKS — Hastane setine gore hastanemiz kalite caligmalar1 bes boyutta ele alinmaktadir.

1. Kurumsal Hizmetler Boyutu

Hastanede tiim ¢alisanlarin yer aldig1 etkin bir kalite yonetim yapilanmasi meydana getirerek, kaliteli
hizmet sunumuna iliskin faaliyetlerin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak {izere hazirlanmis
standartlar igeren boliimlerden olusan boyuttur.

e Kurumsal Yap1

o Kalite Yonetimi

e Dokiiman Yonetimi

e Risk Yonetimi

e Giivenlik Raporlama Sistemi
e Acil Durum ve Afet Yonetimi
o Egitim Yonetimi

e Sosyal Sorumluluk
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2.

Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler Boyutu

Hastalari temel haklarini, giivenligini ve memnuniyetini, ¢caligsanlarin ise saglikli bir ¢alisma ortami i¢inde
olmalarimi saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve calisan perspektifinden bakmak amaciyla hazirlanmig
standartlar igerir.

3.

Hasta Deneyimi

Hizmete Erisim

Saglikli Calisma Yasami
Saghk Hizmetleri Boyutu

Hastanede verilen tiim tibbi hizmet siireclerinin SKS-Hastane hedefleri kapsaminda verilmesini saglamak
amaciyla hazirlanmis standartlar iceren boliimlerden olusan boyuttur.

4.

Tibbi

Hasta Bakimi

[la¢ Yonetimi
Enfeksiyonlarm Onlenmesi
Sterilizasyon Hizmetleri
Radyasyon Giivenligi

Acil Servis

Ameliyathane

Yogun Bakim Unitesi
Biyokimya Laboratuvari
Destek Hizmetleri Boyutu

hizmet siire¢lerinin giivenligini ve stirekliligini saglamaya yonelik gerekli alt yapiyr olusturmak

amaciyla hazirlanmig standartlar iceren boliimlerden olusan boyuttur.

Tesis YOnetimi

Otelcilik Hizmetleri

Bilgi Yonetim Sistemi
Malzeme ve Cihaz Y6netimi
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Atik YOnetimi

D1s Kaynak Kullanimi
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5. Gosterge Yonetimi Boyutu

Belirlenen siireglere yonelik performansi izleyip degerlendirmek sureti ile kalitenin stirekli iyilestirilmesini
saglamak amaciyla hazirlanmis standartlar igeren boliimlerden olusan boyuttur.
e Gostergelerin I[zlenmesi

o Bolim Bazli Gostergeler

o Klinik Bazli Gostergeler

KALITE YONETIM BIiRiMi ORGANIZASYON SEMASI

BASHEKIM/BASHEKIM
YARDIMCISI

GENEL DIREKTOR
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BOLUM KALITE SORUMLULARI I
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BOLUM KALITE SORUMLULARI

ACIL DURUM VE AFET
YONETIMI

SiVIL SAVUNMA AMIRI

KALITE YONETIMI
KALITE YONETICisi
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DESTEK HIiZMETLERI

3) KOMITE VE KONSEYLER VE ALT KURULLAR
KOMITE VE EKIP LISTESI
Kalite Yonetim Sistemine Bagh Komitelerimiz:

Calisan Glivenligi Komitesi
Egitim Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Hasta Giivenligi Komitesi
Kalite Tyilestirme Komitesi
Radyasyon Giivenligi Komitesi
Tesis Giivenligi Komitesi
Transflizyon Komitesi

[lag Yénetim Komitesi
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Kalite Birimine Bagh Ekiplerimiz:

e Mavi Kod EKkibi

o Beyaz Kod Ekibi

o Pembe Kod Ekibi

e Kirmizi Kod Ekibi

o Bilgi Giivenligi Ekibi

e Tibbi Cihaz YOnetim Ekibi

e Nutrisyon Destek Ekibi

e Bina Turu Ekibi

e (Calisan Goriisleri Degerlendirme Ekibi

o Hasta/Hasta Yakin1 Goriisleri Degerlendirme Ekibi

Oz Degerlendirme Cahsmalan

Hastanemizde her yil 6z degerlendirme yapilir. Bu 6z degerlendirme siirecleri onceden planlanir. Oz
degerlendirmeyi yapacak olan ekip Kalite Birimi tarafindan dnceden tespit edilir. Oz degerlendirme plani
hazirlanir ve bu plan tiim bdliimlere duyurulur. Oz degerlendirmede tiim SKS standartlar1 yer alir. Oz
degerlendirme yapildiktan sonra sonuglar1 yonetime ve tiim g¢alisanlara duyurulur.Giivenlik Raporlama
Sistemine Iliskin Cahsmalar

Hastanemizde Giivenlik Raporlama Sistemi, hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii
olay1 (ramak kala ya da gergeklesen istenmeyen olaylar) kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Hukuka
yansimis istenmeyen olaylarin da sistem kapsaminda analizinin yapilmasi saglanmaktadir. Sistem, “Hasta
Giivenligi” ve “Calisan Giivenligi” olmak iizere iki ayr1 modiilde ele alinmaktadir. Sisteme yapilan
bildirimler sadece Kalite YoOnetim Birimi Direktorii tarafindan goriilmekte olup gizlilik siirecinde
yiriitiilmektedir. Bu bildirimler degerlendirilip olay bazinda kok neden analizi yapilir. Sisteme yapilan
bildirimlerin genel analizleri haftada bir kez tekrarlanip raporlanir ve degerlendirilir. Bildirimler
hastanemizde mevcut olan komitelerden hangi komiteyi ilgilendiriyorsa o komitede goriisiiliir ve gerekli
onlemler almip, gerekiyorsa diizenlemeler planlanir.

Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Olciilmesine Yonelik Calismalar

Hastanemizde acil servis, ayaktan ve yatan hastalarda aylik olarak memnuniyet anketleri uygulanmaktadir.
Ayrica calisanlara yonelik anketler yilda 2 defa (Mart-Eyliil) tekrarlanir. Anketler Saglik Bakanlig:
tarafindan verilen sorular1 igerir. Anket sonuglar1 Kalite Yo6netim Birimi tarafindan analiz edilir ve
yorumlanir. Olumsuz olan sonuglarda iyilestirme ¢aligmalar1 planlanir. Anket sonuglar1 Kalite Yonetim
Birimi tarafindan tiim hastaneye ilan edilir, duyurulur.

Egitimlere Yonelik Calismalar

Hastanemizde caligsan personelimize islerini belirli standartlar ¢ercevesinde, bilingli, profesyonelce, 6zenle,
severek, giivenle ve giiler yiizle yapmalarini saglamak amaci ile yillik egitim plan1 diizenlenmistir. Bu plan
dahilinde hastane caliganlarinin Saglikta Kalite Standartlar1 geregi verilmesi gereken egitimler disinda is
bas1 egitimleri ve dis kurum egitimleri ile egitim planu desteklenmistir.
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SKS Cercevesinde Dokiimanlarin Yonetimi

Hastanemizde kullanilan tiim dokiimanlara kod verilir. Tiim ¢alisanlar, dokiimanlara HBYS {izerinden o
ulagmaktadir. Sistemde prosediirler, formlar, talimatlar, rehberler, riza belgeleri, listeler, dis kaynakli
formlar, yardimci dokiimanlar yer alir.
Hastanemizde tiim panolara asilan dokiimanlar belirli bir kontrol ve diizen gercevesinde asilmaktadir.
Dokiimanlarin kontrolii, Kalite Yonetim Birimi tarafindan saglanir.

Kalite Gostergelerine Yonelik Siirecler

Hastanemizde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Bolim Bazli Gostergeler ve Klinik Gostergeler
bolimlerinde yer alan gostergeler takip edilmektedir. Bu siirecte gostergelere iliskin veriler toplanir,
ozelliklerine gore belirlenmis olan araliklarda, veriler analiz edilir; yapilan analizler sonucunda gerekli
tyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulanir.




