OZEL OFM ANTALYA HASTANESI KALITE YONETIM BiRiMi CALISMALARI

Kalite sistemimizin temel yapi taslarini; Hastanemiz kurumsal yapisi, saglik hizmet kalitesini 6lgme ve
izlemeye yonelik Saglikta Kalite Standartlari (SKS), Saglikta Kalite Gostergeleri, Saglikta Kalite
Degerlendirmeleri, Turkiye Klinik Kalite Programi ve TS. EN. ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi
Standartlari olusturmaktadir.

Hastanemizdeki kalite galismalari, yénetimin ve Bélim Kalite Sorumlularinin destegi ile Kalite Yonetim
Birimi tarafindan; Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari ve TS. EN ISO 9001:2015 Kalite
Yonetim Standartlari dogrultusunda yuritilmektedir. ISO 9001 Belgesi, saglik sektoriinde hem tibbi
hem idari bolumleri kapsayan ve periyodik denetlemelerle kaliteyi strekli kilmak adina verilmis bir s6z
niteligi tasiyan sertifikasyon surecidir.

Saglikta Kalite Standartlari ve TS. EN. ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi Standartlarinin
hastanemizdeki tim birimlerde uygulanmasini saglamak / sire¢ takibini gergeklestirmek / strekli
iyilestirme faaliyetleri ile denetim ve kontrolleri saglamak amaciyla Bélim Kalite Sorumlulari
gorevlendirilmigtir.

Kalite Yonetim Birimi tarafindan yoneticiler ve bolim kalite sorumlularinin katilimiyla yil icinde Komite
ve Ekipler Toplanti Planina uygun sekilde asagidaki komite ve ekip toplantilar yapilmaktadir:

. Hasta Guivenligi Komitesi

. Calisan Guvenligi Komitesi

. Egitim Komitesi

. Tesis Guvenligi Komitesi

. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

. Sosyal Komitesi

. Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

. Transflizyon Komitesi

. Organ ve Doku Nakli Komitesi

. Hemovijilans Komitesi

. Bebek Dostu Hastane ve Anne Sutu Ekibi

. Goriis-Oneri-Sikayet ve Anket Degerlendirme Ekibi
. Bilgi Guvenligi Ekibi

. Akilci ilag ve Antibiyotik Ekibi

. Acil Sevkleri Degerlendirme Ekibi

. Nutrisyon Destek Ekibi

. Acil Durum ve Afet Y6netimi Ekibi

. Kan imha Ekibi

. Bina Turu Ekibi

. Risk Y6netim Kurulu

. Guvenli Havayolu Ekibi

. Kisisel Verilerin Korunmasi ve Bilgi Glivenligi Ust Kurul
. Kigisel Verilerin Korunmasi ve Bilgi Guvenligi Alt Kurul
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istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Hastanemizde;

- Hasta ve galisanlarin givenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek tizereyken son anda
gerceklesmeyen (ramak kala) ya da gerceklesen istenmeyen olaylarin bildiriimesini saglamak,
- Bu olaylari izlemek,

- Bildirimlerin sonucunda bu olaylara yénelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglamaya yonelik
istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kurulmustur.

Gostergelindikator Yonetimi

Hastanemizde dlgum sistematigi ve kultiruinl gelistirmek, gostergeleri takip etmek suretiyle, kiyaslama
ve is birligi imkanlarini olusturarak, kalitenin surekli gelistirimesine katki saglamak amaciyla Gdsterge
Yonetimi Sistemi kurulmustur. Bu baglamda, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan Klinik Kalite
Gostergeleri ve Saglikta Kalite Standartlari Gosterge Yonetim Rehberine gore Bolim Bazli
Gostergeler olmak lizere tim gostergeler, hastane bilgi yonetim sisteminin de destegiyle takip
edilmektedir. Sonuglari ilgili komite ve ekip toplantilarinda paylasilarak gerektiginde iyilestirme
faaliyetleri planlanmaktadir.

Fiziksel Alan Denetimleri

Hastanemizde; hasta, hasta yakinlari ve galisanlar igin surekli, gtivenli ve kolay ulasilabilir nitelikte
hastane fiziki kosullari ve teknik altyapisini olusturmak amaciyla diizenli araliklarla bina turlari
yapilmaktadir. Hastane yonetimince olusturulan ekip, hizmetlerin gesitliligi dikkate alinarak hastanede
yurutulen calismalarin etkililigini, surekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmigtir.
Bina turlarinda hastanedeki fiziksel durum ve igleyis ile ilgili aksakliklar tespit edilerek Tesis Glvenligi
Komitesi ve Is Saghigi ve Givenligi Kurulu tarafindan gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanmaktadir.

Ozdegerlendirme / igtetkik Siireci

Saglikta Kalite Standartlari (SKS) ve TS. EN ISO 9001:2015 Standartlari kapsaminda yapiimaktadir.

- Ozdegerlendirme/ic tetkik, Haziran ve Aralik aylari olmak iizere yilda 2 defa yapilir.

- Ozdegerlendirme/ictetkik plani, Saglikta Kalite Standartlari ve TS. EN ISO 9001:2015 Standartlari
icinde yer alan bolumlerin hepsini kapsayacak sekilde hazirlanir.

- Ozdegerlendirme/igtetkik éncesinde tim balimler, denetim takvimi ve plani konusunda bilgilendirilir.
- Ozdegerlendirme/ictetkik sonrasinda tiim béliim kalite sorumlularinin katilimiyla gergeklestirilen
Degerlendirme Toplantisinda birimler uygunsuzluklar ve SKS puanlari hakkinda bilgilendirilirler.

- Tespit edilen uygunsuzluklar ve oneriler igin gerekli iyilestirme ¢alismalari planlanarak termin tarihine
kadar uygulanmasi saglanir.

Acil Durum Kodlar ve Tatbikatlar

Acil durum renkli kod sistemi olarak; Mavi Kod, Beyaz Kod, Pembe Kod sistemleri uygulanir. Yilda iki
kez yapilan acil durum kod tatbikatlari ile stire¢ kontroll saglanir.

Yangin hazirlik durumunun tespiti amaci ile Kirmizi Kod uygulamasi bulunmaktadir. Yilda bir kez
tatbikatlar ile test edilmektedir.

Acil Durum ve Afet Uygulamalari

Hastanemizde, afet durumunda yapilacaklar ile ilgili yayinlanan yonetmelik ve kilavuzlara uygun olarak
hazirlanmis Hastane Afet ve Acil Durum Planlarimiz mevcuttur. Planlar; her yil bir defa masa basi ve
saha tatbikatlari ile desteklenmektedir. Hastane Afet ve Acil Durum Plani her yil giincellenerek onay
icin il saghk muadarlagune bildirilir.




