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HASTANEMIiZI TANIYALIM

Hastane Adi: T.C. SAGLIK BAKANLIGI FOCA DEVLET HASTANESI

Adres Bilgileri: Ismet Pasa Mahallesi Reha Midilli Caddesi No : 93 PK:35680
FOCA / IZMIR

Iletisim Bilgileri:

Tel: 02328121429

Faks: 0232 812 68 20

Web sitesi: www.focadh@ism.gov.tr

E-mail: www.focadh@ism.gov.tr

Hastanenin Kurulus Tarihi: 1932

Hizmet Standartlari: SAGLIK BAKANLIGININ BELIRLEMIS OLDUGU
KRITERLER

Hizmet Kapasitesi: 30 YATAKLI, DAHILIYE, KADIN DOGUM, ACIL,
GENEL CERRAHI, COCUK, ORTOPEDI, NOROLOJI, GOZ, KBB, UROLOII,
DiS POLIKLINIGI, CILDIiYE, HEMODIYALIZ UNITESI ILE MEVSIMSEL
DEGISIKLIKLER OLARAK AYDA ORTALAMA 4000 ILE 5000 ARASINDA
HASTA BASVURMAKTADIR.

Sermaye Yapisi: KAMU KURUMU (DONER SERMAYE USULU)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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ONSOZ

Hastanemizin kalite yonetim anlayis1 yonetim organizasyon yapisini iyilestirerek etkin
ve verimli hizmet sunumunu saglamak, calisanlarin kalite konusunda biling diizeyini arttirmak,
ortak amag¢ paylagimi ile takim ruhunu gelistirmek, birimler arasi iletisimi hizlandirmak amacini
tagimaktadir. Hatalar1 tespit etmek yerine hatay1 ortaya ¢ikmadan onlemek yaklasimi vardir. Hizli,
stirekli ve dogru isleyen bir sistem i¢in iglerin kim tarafindan, ne zaman, nerede ve hangi yontemle
yapildiginin  bilinmesi, personelin siirekli giincel egitimiyle niteliginin arttirllmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Hastanemizde 2008 yilinda baglayan Toplam Kalite Yonetimi caligmalari yonetim
elemanlarinin bilgi diizeyi ve deneyimlerinin artisi, personelin aktif katilimi ile hiz kazanmustir.
Kalite Yonetim Sisteminin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve yasamasi i¢in FOCA DEVLET
HASTANESI personeline rehber olacak olan bu Kalite El Kitab1, ayn1 zamanda sistemin varliginin
da bir kanit1 olacaktir.

Tiim c¢alisanlardaki hasta memnuniyetinin rekabet giliciimiizii artiracagi inanci, sistemli
calisan bir kurum ve kaliteli hizmet standartlarin1 da beraberinde getirmektedir. Hastanemizi ve
isleyisini ¢alisanlarimiza ve hastalarimiza daha iyi anlatabilmek ve bilgilerimizi paylagabilmek
amactyla hazirlanmis olan FOCA DEVLET HASTANESI Kalite El Kitabi, Kalite Sistemimizde
meydana gelen iyilestirme ve gelistirme faaliyetlerine paralel olarak Kalite Yonetim Temsilcimiz
tarafindan gbzden ge¢irilmekte, Bashekim onayi ile yayinlanmaktadir. Hastanemiz hasta ve ¢alisan
memnuniyetine dnem veren kalite anlayisi ile saglik sektoriinde onemli bir yer tutacaktir ve siirekli
iyilestirme felsefesi ile giincelligini koruyacaktir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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TARIHCEMIiZ

1932’11 yillarda simdiki hastanenin bulundugu yerde Askeri hastane hizmet vermistir.
1948 yilinda zamanin Saglik Bakani Dr. Behcet UZ tarafindan Foca ve Selguk’ta saglik evi
yaptirilmak istenince simdiki Hastanemizin bulundugu bu alana Saglik Evi olarak mevcut bina
yaptirilmistir.

Foga’daki bu saglik evi 1995 yilina kadar Saglik Evi, Hiikiimet Tabipligi, Saglik Merkezi ve
Merkez Saglik Ocagi gibi degisik isimlerle Focga’lilara saglik hizmeti sunmustur.
1990’11 yillarda tekrar bakim onarim icin ele alinan bina, 1995 Agustos ayinda hastane olarak
resmen hizmete acilmistir. Zaman i¢inde hastaneye ek bina ihtiyact dogmus ve bitisigindeki saglik
Ocagina ait lojman 1996 yilinda hastaneye katilmis, yapilan tadilat ve onarimla 1997 yilinda bu
bina hizmete sunulmustur. Bu ilave ile yatak sayisi fiili 15 iken 25 olmustur. Koroner yogun bakim
tinitesi kurulmustur. Jeneratér alinmis, Ameliyathane ekipmanlari modernlestirilmistir, Servis ve
poliklinik hizmetleri kismen modernize edilmistir.

Bilgisayar Otomasyonuna gegilmis, Laboratuar en modern gerecler ve ekipmanla
donatilmistir. Dogum ve Cocuk Servisleri iginde ekipmanlar tamamlanmistir.1998 yilinda modern
bir diyaliz birimi olusturularak Fog¢a’lilarin hizmetine sunulmustur. Zaman ig¢inde fiziki ve teknik
yetersizlik nedeniyle hizmet sunumu zorlagsmaya baslayinca ek kat yapilmasi ihtiyaci giindeme
gelmis ve bu konuda Hayirsever Reha MIDILLI’nin yardimina miiracaat edilmis kendilerinin bu isi
iistlenerek yaptirmasi ile, Hastaneye 17 adet oda, 3 adet ameliyat salonu,l adet ameliyat 6ncesi,1
adet ameliyat sonras1 bakim odalar1 ile 1 adet asansor ilave edilmis, 650 metrekare daha kullanim
alan1 kazanilarak fiili 50(elli)yatak kapasitesine ulasilmis,fiziki ve teknik donaniminda bariz
rahatlama meydana gelmistir.Yapilan bu islemler i¢in Saym Reha MIDILLI tarafindan 2001 yili
fiyatlariyla 485.000.000.000.TL. harcanmistir. Hastanemiz 2222 m2 alan iizerinde 851m2’lik insaat
alani tizerinde ti¢ kat olarak insa edilmigtir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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0.1 GENEL

Hastanemizde kalite yOnetim sistemi benimsenmesi hastane yOnetimimizin stratejik bir
kararidir. Hastanemiz kalite yOnetim sisteminin tasarimi ve uygulamasi, hastanemizin cesitli
ihtiyaglarindan, hedeflerimizden, sunulan hizmetlerde c¢aligilan siireclerden ve hastanemizin
biiyiiklik ve mekan yapisindan etkilenmektedir. Sistemimizin detaylar1 bunlara gore
sekillendirilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Foga Devlet Hastanesi Kalite El Kitab1; Hastanemizde uygulanan kalite
sistemini aciklamaktadir.

Kalite sistemi TS-EN-ISO 9001:2008 standardi rehber alinarak diizenlenmistir. Kalite el kitab1
asagida belirtilen amagla hizmet eder. Hizmet alan taleplerini ve ytirtirliikkteki mevzuat sartlarini
karsilayan saglik hizmetini, ¢calisan memnuniyetini géz ardi etmeden diizenli bir sekilde saglama
yetenegi gostermek ve hizmet alan memnuniyetini arttirmak ic¢in olusturdugu Kalite Yonetim
Sistemini uygulamakta ve etkinligini siirekli iyilestirmeye ¢aligmaktadir.

0.2 PROSES YAKLASIMI

Kalite Yonetim Sisteminin hizmeti alan ve veren kisilerin memnuniyeti i¢in Kalite Yonetim
Sisteminin gelistirilmesi, uygulanmasi ve etkinlestirilmesinde proses yaklagimin benimsenmesini
tesvik eder.

Kurulusumuz, prosesler sisteminin uygulanmasi ¢ergevesinde bu proseslerin tanimlamis,
proseslerin siralamasini ve etkilesimlerini gostermis, bu sistemde sartlarin anlasilmasini saglamas,
proseslere deger katma acisindan proses performansi ve etkinligi degerlendirilmis, objektif
Olemelerle siirekli iyilestirme saglanarak proses yaklasimi olusturulmustur. Olusturulan proses
tablolarinda goriildiigii gibi bir prosesimizin ¢iktisi digeri i¢in girdi olugturmaktadir.

Proses performans ve etkinliginin sonuglarinin elde edilmesi ve objektif 6l¢iime dayali olarak
siirekli iyilestirilmesi igin “’Planla — Uygula - Kontrol Et - Onlem Al’* olarak bilinen (Metodolojisi,
biitiin proseslere uygulanabilir. PUKO kisaca soyle aciklanabilir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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Planla: Miisteri sartlarina ve kurulusun politikasina uygun sonuglarin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli
hedefleri ve prosesleri olustur,

Uygula: Prosesleri uygula,

Kontrol et: Prosesleri ve {iriinii; politikalara, hedeflere ve hizmet sartlarima gore izle, 6l¢ ve
sonuglari rapor et,

Onlem al: Proses performansini siirekli iyilestirmek igin tedbirler al.

ONLEM AL PLANLA

KONTROL o
o UYGULA

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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1. KAPSAM
1.1 GENEL

Kalite yonetim sistemi hastanemizin, hastalarimizin isteklerini ve yiiriirliikteki mevzuat sartlarini
karsilayan hizmeti diizenli bir sekilde saglama yetenegini gosterme ihtiyaci oldugundan, sistemin
stirekli iyilestirilmesi ve hastalarimiza yiiriirliikteki mevzuat sartlarina uyuldugu gilivencesinin
verilmesi i¢in, slireclerde dahil olmak iizere sistemin verimli uygulanmasi yolu ile hasta
memnuniyetinin artiritlmasit amacina yoneldigi durumlarda kalite yonetim sistemi i¢in karsilanmasi
gerekli sartlar1 belirler.

1.2 UYGULAMA

Hastanemiz Kalite Yonetim Sistemi modeli ISO 9001-2008 standardin1 esas almaktadir. Bu
standardin bazi sartlar1 hizmetin yapist nedeni ile hastanemizde uygulanmadigi i¢in harig¢
tutulmustur. Hari¢ tutulan boliimler asagida ve ilgili maddelerde agiklanmistir.(7.3 Tasarim ve
gelistirme)

2. ATIF YAPILAN STANDARD VE/VEYA DOKUMANLAR

Kalite Yonetim Sisteminin gerektirdigi sartlar diger standartlar yerine getirilirken uyulmak
zorunda olunan yada referans gosterilen kanun, yonetmelik, genelge, kurallar, emirler ve diger
standartlara atif yapilmaktadir. Atif yapilan kanun maddeleri ve standartlar Dig Kaynakl
Dokiimanlar Listesinde belirtilir. Tarih belirtilen daha sonra yapilan tadil veya revizyonlar, atif
yapilan bu standarda tadil veya revizyon yapilmasi sarti ile uygulanir. Atif yapilan tarihin
belirtilmesi halinde ilgili standardin en son baskist kullanilir. Hastanedeki ¢aligmalarimiz kisilere
verdigimiz saglik hizmetinin ve sorumluluklarimizin yasal dayanagi olan kanunlar, yonetmelikler,
yonergeler, genelgeler, talimatlar ilgili birimlerde bulundurulur. Bahsedilen belgeleri muhafaza edip
giincelligini takip etmek, gerektiginde kullanima arz etmek yonetimin sorumlulugundadir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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3. TERIMLER VE TARIFLER

TS EN ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemleri — Temel Kavramlar, Terimler ve Tarifler’ de

belirtildigi gibidir.

Bunun disinda Fog¢a Devlet Hastanesi El Kitabinda ve hazirlanan kalite dokiimanlarinda
kullanilan 6zel terim ve kisaltmalar asagida verilmistir.

Terimler/Kisaltmalar Tarifler
KYS Kalite Yonetim Sistemi
KK Kalite Konseyi
KYT Kalite Yonetim Temsilcisi
KYB Kalite Yonetim Birimi
KEE Kalite Egitici Ekibi
KEK Kalite El Kitab1
KH Kalite Hedefi
EKK Enfeksiyon Kontrol Komitesi
KP Kalite Politikasi
SR Stirec
PR Prosediir
TL Talimat
GT Gorev Tanimi
FR Form
PL Plan
(0N} Organizasyon Semast
LS Liste
TB Tablo
IAS Is Akis Semast
DOF Diizeltici Onleyici Faaliyet
KP Kalite Plan
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi

BASHEKIM
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4. KALITE YONETIM SiSTEMIi

4.1 GENEL SARTLAR

Hastanemiz; TS EN-ISO 9001-2008 Standardinin 6ngordiigii sartlara uygun olarak bir Kalite
Yonetim Sistemi olusturmus, bunu dokiimante etmistir. Bu sistemi uygulamakta, sistemin
stirekliligini saglamakta, Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini siirekli iyilestirmektedir.

Hastanemiz; Kalite Yonetim Sisteminin gerektirdigi prosesleri ve bunlarin hastanemizdeki
biitiin uygulamalarini kamu kurulusu yapimizi da goz Oniine alarak hazirlanmistir. Hastanemizde
sundugumuz hizmetin kalitesini ve sonuglarin uygunlugunu etkileyen, bilgi - islem, temizlik, MR,
Tomografi, Ekokardiyografi ve hormon tetkik hizmetleri dis kaynakli proses olarak tanimlanmistir.
Bu tiir faaliyetler tizerindeki kontrol tarafimizca yapilir. Kontroliin nasil yapilacag: yiiriirliikte olan
Mal ve Hizmet Muayene ve Kabul Yonetmeliklerine gore hazirlanan ilgili sozlesmelerle
belirlenmektedir.

Bu proseslerin calistirllmasini ve izlenmesini desteklemek i¢in gereken kaynak; Genel Biitge,
Doner Sermaye ile Hastanemiz imkanlari ¢er¢evesinde, bilgi ise; mevzuatlar, egitimler, tibbi
literatiirler, bilimsel yayinlar, kongreler seklinde elde edilir ve bulundurulur.

Kurulusumuz Kalite Yonetim Sistemi proseslerini, proses performans kriterleri ile ve
proseslerin hizmet sirasinda tutulan kayitlariyla 6lger. Olgiimler istatistiksel yontemler kullanilarak
analiz edilir.

Kalite Yonetim Sistemi, proseslerin planlanmis sonuglarini basarabilmek ve prosesleri siirekli
iyilestirebilmek i¢in miimkiin oldugu kadar kalite teknikleri, balik kil¢igi, performans, beyin
firtinas1 gibi gerekli uygulamalari,iyilestirmeleri, diizenleyici ve onleyici faaliyetlerin uygulamasini
kapsar.

Kalite Yonetim Sistemi tiim hizmetlerimizin hizmet alan sartlar1 ile yiiriirlikteki
yasa/mevzuat sartlarin1 karsilamasini saglar. Kalite El Kitabi TS EN-ISO 9001-2008 Standardinin
madde formatina uygun olarak hazirlanmistir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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Foga Devlet Hastanesi, Kalite Yonetim Sistemini olusturan dokiimanlar ve bunlar arasindaki

iligki asagidaki gibidir.

Dokiiman Konu Sorumluluk
Kalite El Kitab1 Nicin Ust Yonetim

Kalite Siiregleri ve Kim, Ne, Nerede, Ust ve Orta Kademe
Prosediirleri Ne Zaman Yonetim

Talimatlar Nasil Tim Boliimler
Kayaitlar Etkinlik Performans Tespiti Tiim Caliganlar

Foca Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Sistemi siirecleri ve prosediirleri agagida belirtilmistir.

SURECLERIMiZ

Acil Siireci

Ameliyathane Siireci
Ayaktan Hasta Siireci
Laboratuar Siireci

Eczane Siireci

Olgme Analiz ve lyilestirme Siireci
Diyaliz Siireci

Radyoloji Laboratuar: Siireci
Yatan Hasta Siireci

10. Agiz ve Dis Saglig: Siireci
11. Satin Alma Siireci

12. I iletisim Siireci

13. Egitim siireci

CHRAANE W=

HAZIRLAYAN

ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi

BASHEKIM
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PROSEDURLERIMIZ

Dokiimanlarin Kontrolii Prosediirii
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii

Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediirii
I¢ Tetkik Prosediirii

Laboratuar Giivenligi Prosediirii
Diizeltici Onleyici Faaliyet Prosediirii
Yonetimi Gozden Gegirme Prosediirii
Laboratuar Giivenligi Prosediirii

Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol Prosediirii
Egitim Prosediirii

Satin Alma Prosediirii

Ameliyathane Prosediirii

Hasta Giivenligi Prosediirii

Mavi Kod Prosediirii

Hizmet Sunum Prosediir

Foga Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Sistemini olusturan siireglerin etkilesim derecesi EK-2 de
gosterilmistir.

4.2 DOKUMANTASYON SARTLARI

4.2.1 GENEL

Hastanemizin kalite yonetim sistemi kapsaminda olusturdugu dokiimantasyon asagida
tanimlanmustir:

a) Kalite Politikas1

b) Kalite Hedefleri, Kalite Taahhiitleri

c¢) Kalite El Kitab1

d) Standardin 6ngordiigii dokiimante edilmis sistem prosediirleri

e) Hizmet proses tablolar1, Hizmet Prosediirleri, Gérev Tanimlar1, Talimatlar, Is akis semalar
f) Planlar, Formlar, Cizelgeler, Listeler

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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g) Dis Kaynakli Dokiimanlar, Standardin Sartlari, Mevzuatlar, S6zlesmeler, TSE’ nin Sartlari,
Resmi Gazete
h) Standardin ve hastanenin isleyisinde ihtiya¢ duyulan kayitlar

Hastanemizde olusturulan bu dokiimanlar hastanemizin kamu kurumu yapisi, biiyiikligi ve
faaliyet alanlarimizin 6zelligi, proseslerimizin karmagikligt ve bunlar arasindaki etkilesimler;
hastane personelimizin bilgi, beceri, tecriibe, 6grenim ve egitim yoniinden yeterliligi géz Oniine
aliip detaylandirilarak dokiimante edilmistir.

Hastanemiz Saglik Hizmeti hakkindaki ¢calismalarin1 Hizmet Proses Tablolarinda detayli bir
sekilde hazirladigi i¢in Kalite Plan1 olugturmamustir.

Hastanemizde dokiimantasyon, kagit ve bilgisayar ortaminda yapilmaktadir. Hastanemiz,
sunmus oldugumuz saglik hizmetinin sartlara uygunlugunu etkileyecek herhangi bir prosesi Dis
Kaynakli proses haline getirdiginde, bu prosesler iizerindeki kontrolii standardin 4.1 maddesinde
belirterek anlatmustir.

4.2.2 KALITE EL KiTABI

Hastanemiz TS EN-ISO 9001:2008 Standardina uygun olarak Kalite Yonetim Sistemini
kurmus, dokiimante etmis siirekliligini saglayarak, etkinligini iyilestirmeyi taahhiit etmistir.

a) Foca Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Sisteminin kapsami TS EN-ISO 9001-2008 standardinin
Tasarim ve Gelistirme faaliyetleri kapsam dig1 birakilmistir. Hastanemiz egitim ve arastirma
hastanesi degildir. Teshis ve tedavi alaninda arastirmalarla kanitlanmis yontemler uygulanmaktadir.
Bu nedenle tarafimizca Tasarim ve gelistirme kapsam dis1 birakilmustir.

b) Hastanemizde olusturulan Kalite El Kitabinda Kalite Yonetim Sistemi Prosediirlerine ve
tarafimizca olusturulan diger dokiimanlara atif yapilmaktadir.

c) KYS kapsaminda proseslerin birbirleri ile etkilesimi, proses tablolarinda (FDH/TB/02)
aciklanmistir. Hastanemizin Organizasyon Semast EK-1 de gosterilmistir. KY'S prosesleri etkilesim
tablosu ve etki derecesi EK-2 de verilmistir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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4.2.3 DOKUMANLARIN KONTROLU

TS EN-ISO 9001-2008 yer alan sartlarla ilgili dokiimanlar1 kapsayan tiim bilgi ve
dokiimanlarin kontrolii i¢in prosediir olugturulmus olup siirekliligi saglanmaktadir. (FDH/PR/01).
Dokiimantasyonun olusturulmasi, islevsellik kazanmasi, onaylanmasi, kullanilmasi, iptali,
revizyonu, giincelliginin ve uygulanabilirliginin takibi konulari tanimlanmistir. Dokiimanlardan
KEK Kalite yonetim temsilcisi tarafindan hazirlanir. Kalite yonetim sistemini gerektirdigi diger
dokiimanlarin hazirlanmasi, kontrol edilmesi ve onaylanmasi ’DOKUMAN ONAYLAMA YETKI
TALIMATINDA *’ aciklanmustir.

Hastaneyle ilgili diger dokiimanlar, dokiiman kontrolii prosediiriinde belirttigi gibi
hazirlanarak gézden gegirilir onaylanir.

Hastanemizde Dis Kaynakli Dokiimanlar tanimlanmistir. Saglhik Bakanligi’na iligkin dis
kaynakli dokiimanlar bakanligin web sitesinden; satin alma islerine iliskin dis kaynakh
dokiimanlar Kamu ihale Kurumu’nun web sitesinden; Saghk  Giivenlik ~ Kurulu’na iligkin
dokiimanlar kurumun web sitesinden izlenir. Mevzuattaki degisiklikler ya da ilgili kurumlardan
Gelen resmi yazilar mevzuata uygun sekilde kayda alinmakta ve ilgililere bu yazilar yonetim
tarafindan ilgili birimlere teblig edilmektedir. Dig Kaynakli Dokiimanlarin yiiriirliikteki baskilari
‘Dis Kaynakli Dokiimanlar Listesi’ ile takip edilir. Dig kaynakli dokiimanlarin gerektiginde
cogaltilarak kullanilmas1 miimkiindiir. Birimler ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢ogaltma yapabilirler. Dis
kaynakli dokiimanlarin yenilenmelerinin takibi, standartlar i¢in Kalite Yonetim Birimi tarafindan,
diger dokiimanlar i¢in resmi yazigsmalar yoluyla yapilarak ilgili birimlere ulagtirilir.

ILGILI DOKUMANLAR :

Dokiimanlarin kontrolii prosediirii (FDH/ PR/01)
Di1s kaynakli dokiimanlar listesi (FDH/LS/10)
Dokiiman onaylama yetki talimat1 (FDH/TL/21)
Dokiimanlarda Kullanilan Kisaltmalar (FDH/ LS/03)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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4.2.4 KAYITLARIN KONTROLU

Hastane hizmeti ile ilgili kayitlar i¢in hastane bilgi yonetim sistemi, bilgisayar otomasyon
yazilim programi kullanilmaktadir

Kalite yonetim sisteminin sartlarina uyuldugunu ve bu sistemin etkin olarak uygulandigini
kanitlama amaciyla gereken kayitlar olusturulmakta ve saklanmaktadir.

Kayitlarin okunabilir olarak kalmalari, kolaylikla ayirt edebilmeleri igin “Kayitlarin Kontrolii
Prosediiriine’” gore tanimlanmakta, korunmakta tekrar elde edilebilir halde saklanmakta, saklama
stiresi sonunda elden ¢ikarilmaktadir. Kayitlarin elden ¢ikarilma siireleri Kalite Kayitlar1 Saklama
Listesinde (FDH/LS/08) verilmistir. Kayitlar baskili kopya halinde ve bilgisayar ortaminda
bulunmaktadir.

Kalite Yonetim Sistemi i¢indeki dokiimanlar, bilgi islem departmanindaki ana server iizerinde
her hafta yedeklenmektedir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Kayitlarin kontrolii prosediirii (FDH/PR/02)
Arsiv Hizmetleri Y Onetmeligi

Kalite Kayitlar1 Saklama Listesi (FDH/LS/08)

5.0 YONETIM SORUMLULUGU
5.1 YONETIM TAAHUTU

Foca Devlet Hastanesi yonetimi, Kalite Yonetim Sisteminin uygulanmasi gelistirilmesi ve
etkinliginin siirekli iyilestirilmesi i¢in Kalite Ynetim Sistemi agisindan taahhiit edilenlerin kanitlar

asagida belirtilmigtir.

a) Hastanemizde tiim personele;
- Saglik mevzuati (ilgili kanunlar, genelgeler, yonergeler, tiiziikler, tebligler)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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- Saglik Bakanliginin emirleri,
- Hasta haklar1 yonergesi,
- Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri,

flgili ic haberlesme yontemlerine gére iletilir. Kalite Yonetim Sistemi agisindan saglk
bakanliginin, hasta ve hasta yakinlarinin isteklerini ve beklentilerinin énemi vurgulanir.

b) Kalite konseyi misyon, vizyon ve hedeflerini belirleyerek hizmet sunumuna yonelik politikalar
gelistirir ve bu politikalar gerek egitimler araciligiyla gerekse i¢ iletisim yontemleri ile hastane
calisanlarina duyurulur.

c) Hastane kalite konseyi kalite hedeflerini belirler. Belirlenen kalite hedeflerine ulasmak i¢in
gerekli kaynaklari saglar, sorumlular1 gorevlendirir.

d) Kalite yonetim sisteminin uygulanmasi, gelistirilmesi ve etkinliginin siirekli iyilestirilmesini
saglar. Ust yonetim tarafindan yilda en az 2 defa diizenli olarak Y.G.G. toplantilar1 yapalir.

e) Hastane yonetimi (Bashekimlik) hastane ile ilgili gerekli kaynaklarin (makine - techizat) hastane
biinyesinde bulunmasini saglar. Ancak kaynak maliyetine iliskin yetki ve sorumluluk asamasinda,
gereken kaynaklar yetkili {ist birimlere bildirilir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Yo6netimin Gézden Gegirme prosediirii (FDH/PR/06)
Oneri ve Memnuniyet Formlar1 Degerlendirme Talimat: (FDH/TL/99)

5.2 HIZMET ALAN ODAKLILIK

Foca Devlet Hastanesi Yonetimi, hizmet bekleyenlerin, beklenti ve sartlarinin neler oldugunu
belirler. Hizmet sartlarin1 gdzden gegirir. Belirlenen beklenti ve sartlarin, ayrica olasi beklentilerin
en iyi sekilde kargilanmasi i¢in ilgili birimlere tam ve dogru olarak aktarilir. Algilanmasi ve yerine
getirilmesi saglar. Hastane yonetimi hizmetin stirdiiriilmesini kontrol eder ve siirekli iyilestirme igin
gerekli 6nlemleri alir.

Sunulan saglik hizmetini hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini karsilayip karsilamadigina
dair geri besleme;

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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e Saglik Bakanliginin denetim raporlart,

e Hasta ve hasta yakinlarinin 6neri ve sikayetleri,

e Anket sonuglar ve kalite kriterleri degerlendirilmesi

e I tetkikler gibi yontemlerle saglanr.

ILGILI DOKUMANLAR:

Diizeltici Ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)

Oneri Ve Memnuniyet Formlar1 Degerlendirme Talimat: (FDH/TL/99)
Anket Uygulamalar1 Ve Raporlari

5.3 KALITE POLITIKASI

Hastanemiz Kalite Politikasini, c¢alisanlarin egitim ve memnuniyetini, hizmet alanlarin
beklentilerini gdz Oniine alarak olusturmus ve Bashekimin onayr ile yaymlanmistir. Kalite
politikamizda Kalite Yonetim Sistemi sartlarina uyma ve etkinliginin stirekli iyilestirilmesi
taahhiitlerini icermektedir. Ayrica kalite hedeflerini olustururken ve hedefleri amaca uygunluk
adina gozden gecirirken kalite politikamiz genel anlamda g6z ontine alinir.

Kalite politikasi olusturulup, hastanemiz ic¢indeki personel tarafindan goriilebilecek yerlere
asilarak duyurulur. Yapilan i¢ denetimlerle kalite politikamizin anlagilmasi saglanir.

Kalite politikamizin hastanemizin verdigi saglik hizmeti ve hizmet alanlarin beklentileri ile
calisanlarimizin egitim, bilgi, beceri durumlar1 ve beklentileri géz oniine alinarak mesajlarin tam ve
eksiksiz verildigi ve siirekliliginin saglanip saglanmadigi agisindan yilda iki kez yapilan gézden
gecirme toplantisinda goriistiliir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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MISYON

e Ayaktan ve yatan hastalarin bakim, teshis ve tedavilerinde kaliteli saglik hizmeti sunmak

VIZYON

e Nitelikli calisanlar1 ile tibbin gerektirdigi teknolojiyi kullanarak yenilik¢i saglik hizmeti
sunmak ve oncii olmak.

KALITE POLITIKAMIZ

Hasta odakli,

Calisanlarin memnuniyetini ve katilimini saglayan,

Nitelikli, giincel, giivenilir, giiler yiizli,

Kalite Yonetim Sistemini kurum kiiltiirii haline getirerek,

Tip alanindaki gelismelere uygun,

Hedefler dogrultusunda, yasal mevzuat gercevesinde ve siirekli iyilestirmeler yaparak
kaliteli saglik hizmeti sunmak.

5.4 PLANLAMA
5.4.1 KALIiTE HEDEFLERI

Foca devlet hastanesi iist yonetimi, kalite hedeflerini kalite politikasi ile uyumlu olarak
belirler ve dokiimante eder. Belirledigi temel degerlerini gerceklestirmek ve basarmak igin
Olciilebilir hedeflere ulagsabilmek icin stratejiler belirlenir. Belirlenen hedeflere ulagabilmek icin
donemsel takip yapilir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Kalite Hedefleri (FDH/KH/01)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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5.4.2 KALITE YONETIM SISTEMININ PLANLANMASI

Foca Devlet Hastanesi misyonu ve kalite hedeflerini gerceklestirebilmek icin gerekli Kalite
Yonetim Sistemini olusturmustur. Kalite Yonetim Sistemi dokiimantasyonu, KEK, kalite siire¢leri,
prosediirleri, is akislari, talimatlar ve kalite kayitlar1 ile saglanir.

Kalite Yonetim Sistemindeki her tiirlii degisiklik sistemin biitiinliigline zarar vermemesi i¢in,
uygulamaya konmadan 6nce dokiimantasyon prosediiriine gore incelenir ve degisikligin sisteme
uyumu saglanir.

Kalite Yonetim Sistemi ile ilgili planlanan faaliyetler her sene baginda KYS calisma plani
yapilarak, bu plan dahilinde yiiriitiiliir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Dokiimanlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/01)
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
Olgme —Analiz-lyilestirme Siireci (FDH/SR/06)

Kalite Hedefleri ve Planlanmasi (FDH/PL/04)

5.5 SORUMLULUK YETKI VE ILETiSIM

5.5.1 SORUMLULUK YETKI

Focga Devlet Hastanesi iist yonetimi, hastanenin organizasyonunu belirlemek amaciyla Saglik
Bakanligi‘nin ilgili yonetmelikleri dogrultusunda  ana hatlar1 ile organizasyon semasini
hazirlamistir. Organizasyon semasi Ek-1 de gdsterilmistir.

Gorev talimatlar1 Yatakli Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Bunun disinda
gerekli  goriilen gorev talimatlart hazirlanmistir. Calisma talimatlarin1 dokiimante ederek,
calisanlarina duyurmus ve bu gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli kosullari temin etmistir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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Bashekim ve Bashekim Yardimcisi, Hastane Miidiirii, Bashemsire ile birim sorumlularinin
karsilikli iligkileri organizasyon semasinda gosterilmistir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Organizasyon Semasi(FDH/OS/01)
FDH Gorev Tanimlar1 (FDH/GT/1-34)
FDH Talimatlar1 (FDH/TL/1-123)

5.5.2 KALIiTE YONETIM TEMSILCIiSi

Baghekim, kurum i¢inden en az 2 yillik yiiksekokul mezunu, KYS egitimi ve i¢ tetkik egitimi
almis olmak, saglikta kalite uygulamalar1 konusunda deneyimli ve egitimli, kamu sektoriinde en az
iic y1l gorev yapmis kisiler arasindan bir kisiyi kalite temsilcisi olarak gorevlendirir. KYT, Foca
Devlet Hastanesi TS EN-ISO 9001:2008 KYS kurulmasi, isletilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili tiim
faaliyetlerden sorumludur.

KYT, diger sorumluluklarinin yani sira, asagida belirtilen yetkilere de sahiptir;

a) KYS i¢in gerekli siireclerin olugturulmasini, uygulanmasini ve siirdiiriilmesini saglar.

b) KYS performansi ve iyilestirilmesi i¢in iist yonetime rapor verir.

¢) KYS ile ilgili dis kurumlarla igbirligi yapar.

d) KYS’nin, hasta bakim kalitesinin ve kurumsal performansin gelistirilmesi amaciyla gerekli tim
kaynaklar1 planlar, temini ve yonetilmesini saglar.

e) Kurumun performans ve kalite hedeflerini belirler, bu hedeflerin gerceklestirilmesi icin gerekli
calismalar1 planlar, organize eder, izler ve degerlendirir.

f) Kurumdaki mevcut sorunlari tespit eder, Oncelik sirasina koyar ve bu dogrultuda proses
iyilestirmesi ¢alismalar1 yapar ve yapilmasini saglar.

ILGILI DOKUMANLAR:
Kalite Yonetim Temsilcisi Gorev Tanimi (FDH/GT/05)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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5.53 IC ILETISIM

Hastanemiz yonetimi belirlemis oldugu Kalite Politikasi, hedefler, sartlar ve KYS’nin
etkinligini saglamak; kurulus calismalar ile ilgili kurulus i¢i geri beslemenin gergeklestirilmesi ve
verimli olmas1 igin I¢ Iletisim Siirecine gére hastanemiz ic¢inde su iletisim proseslerini
uygulamaktadir:

Toplantilar,

I¢ yaynlar, yazismalar,
[lan panolari,

Birebir goriismeler,
Egitimler

Kurumumuzu ilgilendiren konularda, bilgilerimizi calisanlarimiz ile paylasabilmek ig¢in
gelistirdigimiz iletisim yollar1 ayn1 zamanda yonetimin de ¢alisanlardan bilgi ve goriis aldigi bir
proses olarak isletilmektedir. Boylece karsilikli iletisimden elde edilen bilgiler, diizeltici ve dnleyici
faaliyetlerimiz ic¢in veri olusturmakta ve KYS mizin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in iyi bir
kaynak olmaktadir.

ILGILI DOKUMANLAR:

I¢ Iletisim siireci (FDH/SR/12)

Memnuniyet Oneri Sikayet Formu

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii(FDH/PR/05)
I¢ iletisim Is Akis Semas1 (FDH/IA/12)

I¢ iletisim talimat: (FDH/TL/97)

Anket uygulamalar1 ve raporlari

5.6 YONETIMIN GOZDEN GECIiRILMESI
5.6.1 GENEL

Kurumumuzda Kalite Yonetim Sisteminin, uygunlugunu, yeterliligini ve etkinligini saglamak
icin iist yonetim tarafindan planlanmis araliklarla gézden gecirme toplantilar1  yapilmaktadir.
Yonetimin gézden gegirme toplantilari, kurum i¢i kalite tetkiki sonrasinda yilda iki kez olacak
sekilde Kalite Yonetim Temsilcisi ve Baghekim tarafindan organize edilmektedir. Bu toplantilarda
sunulan tiim raporlar ve toplanti tutanaklar1 Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan kalite kaydi
olarak muhafaza edilir. (4.2.4)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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ILGILi DOKUMANLAR:

Yonetimi Gozden Gegirme Prosediirii (FDH/PR/06)
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)
I¢ Iletisim siireci (FDH/SR/12)

5.6.2 GOZDEN GECIRME GIRDIiSI

Yonetimi gozden gecirme toplantilarimizin, ana giindemi asagida verilen konulardan
olusmaktadir. Bunlarin disindaki konular da Kalite Yonetim Temsilcisi ve Bashekim karar ile
giindeme ilave edilerek goriistlir.

a) Tetkiklerin sonuglart,

b) Kalite Politikasi,

¢) Hizmet alanlarin sagladig bilgiler,

d) Siire¢ performansi ve hizmet uygunlugu,

e) Diizeltici ve onleyici faaliyetlerinin durumu,

f) Bir 6nceki yonetimin gozden gecirmesinden devam eden takip faaliyetleri,
2) KYS nin etkileyebilecek degisiklikler,

f) lyilestirme igin dneriler

ILGILIi DOKUMANLAR:
Yo6netimi gdzden gecgirme prosediirii (FDH/PR/06)
Kayitlarin kontrolii prosediirii (FDH/PR/02)

5.6.3 GOZDEN GECIRME CIKTISI

Yonetim gozden gegirme toplantilarimizin sonuglarinda, giindeme alinan goriisme konularinin
yani sira, asagidaki konulara yonelik olarak kararlar alinir. Bu kararlarin alinmasi sistemimizin
isleyisini devam ettirecek ve tikaniklarin 6niinii agacak kararlardir.

a) Kalite Yonetim Sisteminin ve bu sisteme ait proseslerin etkinliginin iyilestirilmesi,
b) Hizmet alanlarin ve ¢alisanlarin beklentileri ile ilgili olarak hizmetlerin iyilestirilmesi,
c¢) Kaynak ihtiyaclari.

ILGILI DOKUMANLAR:
Kayitlarin Kontrolii prosediirii (FDH/PR/02)
Yonetimi Gozden Gegirme prosediirii (FDH/PR/06)
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6. KAYNAK YONETIMIi

6.1 KAYNAK SAGLANMASI

Hastanemiz TS EN-ISO 9001:2008 Standardina gore Kalite Yonetim Sistemi’nin
uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve etkinliginin siirekli iyilestirilmesi, hizmet alanlarin beklentilerinin
yerine getirilmesi ile bunlarin memnuniyetinin artirilmasi i¢in hastanemiz imkanlari, doner sermaye
ve genel blitce; makine, techizat, personel, bilgi, egitim, bina (alt yapi) gibi kaynaklar YGG
toplantilarinda ya da herhangi bir anda ihtiya¢ oldugunda belirlenir ve hastanemizce saglanir.

Hastanemizde saglik hizmetinin verilebilmesi ve alt yapi ile techizatin siirekli islerliginin
saglanabilmesi i¢in gerekli olan satin alma islemleri Satin Alma Prosediirimiize gore
gercgeklestirilir.

Hastanemizde hizmetin siirekliligi i¢in yapilan ahm satimlara ait 6deme ve karar tasdikleri
de 4734 Sayili Kamu Ihale Kanununa gore yapilir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Satin Alma Prosediirii (FDH/PR/09)
YGG Toplant1 Karar Formu (FDH/FR/20)

6.2 INSAN KAYNAKLARI

6.2.1 GENEL

Foca Devlet Hastanesinde hizmetin kalitesini etkileyecek isi yapan personel, uygun egitim
Ogrenim bilgi ve beceri yoniinden yeterli olmas1 saglanmaktadir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
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Hastanemizde verilen saglik hizmetinin kalitesini etkileyen isleri yapan doktor, eczaci,
ebe/hemsire, teknisyen, memur, yardimer hizmetler, hizmetli v.s gibi personeli uygun 6grenim,
egitim, beceri ve tecriibe yoniinden ilgili yoOnetmeliklerde ve 657 sayili Devlet Memurlar
Kanununda belirtildigi sekilde ve ihtiyacimiza binaen yapilan gorevlendirmelerde ise tarafimizca,
belirlenen kriterlere gore yetkin olmasi saglanmaktadir. (Orn: Kalibrasyon sorumlusunun,
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin belirlenmesi)

ILGILI DOKUMANLAR:

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmenligi ( FDH /LS/ 10 )
657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu ( FDH/ LS /10)

Gorev tanimlart (FDH/GT /01 -34)

6.2.2 YETERLILIiK FARKINDA OLMA (BILINC) VE EGIiTiM

Kurumumuzda; hizmet kalitesini etkileyen faaliyetleri yiiriiten personelin yeterliliklerinin
gelistirilmesi, bilgi ve becerilerinin arttirllmasi, daha etkin hizmet saglama yetenekleri
kazandirilmas: amaci ile (Cihaz basi egitim, hasta basi egitim, dis kaynakli egitim v.b.) her
personelin yapacagi faaliyet ile ilgili egitim almas1 saglanir.

Hastanemizde egitim ihtiyaglarinin tespit edilmesi, egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi Egitim Prosediiriine uygun olarak yapilmaktadir. Kayitlari, Kayitlarin Kontrolii
Prosediiriine uygun olarak saklanir.

Calisanlarin yaptiklan faaliyetlerin 6nemini, uygunlugunun farkinda olmalarini1 saglamaktan ve
kalite hedeflerinin basarilmasi i¢in c¢alisanlarin nasil katkida bulunacaklarini belirlemekten birim
sorumlular1 sorumludur.

ILGILI DOKUMANLAR:

Satin Alma Prosediirii (FDH/PR/09)
Kayitlarin Kontrolii prosediirii (FDH/PR/02)
Egitim Prosediirii (FDH/PR/08)
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6.3 ALT YAPI

Hastanemizde saglik hizmetlerinin sartlarin1 yerine getirebilmek icin gerekli olan bina,
calisma alanlar1, techizatlar, destek tesisler, ekipmanlar, ulasim ve iletisim araglarini, kirlenme ve
atiklar gibi cevresel konular1 dikkate alarak ilgili yonetmelikler dogrultusunda belirlenir. Genel
biitge, doner sermaye ve bagis yoluyla saglanarak siirdiirtir.

Bina ve calisma alanlarinin gerekli tadilat ve bakimlari hastanemizde gorevli veya dis
kaynakli proseslerimiz yolu ile gorevlendirdigimiz personel tarafindan Hastane Miidiiri ve
Bashekimin direktifleri dogrultusunda yapilir. Personelimizin bilgi ve becerisi disinda yapilmasi
gereken faaliyetler konusunda kurumumuzun diger iinitelerinden destek alinabilir. Binanin projeyi
ilgilendiren ve yiiksek maliyet gerektiren tadilatlarinda kurumumuzun bagl oldugu Il Saglk
Miidiirliigii Insaat Emlak Birimi’'nden, Saghk Bakanligi, Belediyeler ve Baymdirlik il
Midiirliigiinden bilgi, teknik yardim ve onay alinir.

Hastanemizde saglik hizmetinin sunumu ve diger destek hizmetleri i¢in kullanilan araglarin
(laboratuar cihazlari, bilgisayarlar, asansor v.s.) siirekli islerliginin saglanmasi i¢in gerekli bakimlari
kullanma talimatlarina uygun olarak ilgili birimlerde yetkili servislerince yaptirilir. Bu hizmetlerin
ilgili servislerde yaptirilamamasi durumunda Il Saglik Miidiirliigiimiize bagli Bélge Tamirhane
Miidiirliigii tarafindan teknik yardim alinir.

Hastanemiz ve ¢evresinin temizligi, temizlik talimatlarimiz dogrultusunda tibbi atiklarimizin
toplanmas1 ve atilmasi tibbi atik talimatlarina gore yapilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Bakim Onarim Talimati (FDH/TL/96)

Atiklarin Ayrilmasi ve Toplanmasi Talimati (FDH/TL/52)
Atiklarin Toplanmasi ve Taginmast Talimati(FDH/TL/53)
Satin Alma Prosediirii (FDH/PR/09)
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6.4 CALISMA ORTAMI

Foca Devlet Hastanesi yonetimi hizmetin en iyi sartlarda sunulmasini saglamak amaciyla
calisanlarin 6nerilerini dikkate alarak, personel memnuniyetini artiracak sekilde ¢alisma ortamlarini
diizenler ve gerektiginde iyilestirmeler yapar. Planlama siireci sonucunda ¢alisma ortamlarina
yonelik kalite hedefleri belirler. Yiiriitilen faaliyetin niteligine gore is gilivenligine yonelik
onlemleri alir Eger faaliyet 1s1, rutubet, 151k, hava akimina yonelik 6zel kosullar gerektiriyorsa
uygun ortam saglar.

Motivasyonu artiracak ortamlari (sosyal, kiiltlirel) saglamay1 hedefler.

7. HIZMET GERCEKLESTIiRME

Foca Devlet Hastanesi T.C. Saglik Bakanligi emrinde yasal mevzuatlar gercevesinde
2. basamak saglik hizmeti sunan bir kamu kurulusudur.

7.1 HIZMET GERCEKLESTIRMENIN PLANLANMASI

Sundugumuz saglik hizmetinde kalite icin sartlarin nasil saglanacagi mevcut dokiimantasyon
sisteminde tanimlanmustir. Kalite planlamas1 Kalite Y6netim Sisteminin diger biitiin kosullarina ve
calisma yoOntemlerine uygun olarak belgelenmistir Hizmetin etkin ve etkili olabilmesi igin
asagidaki faaliyetler dikkate alinmistir.

e Saglik hizmeti sunumu sirasinda yliriitiilen temel siirecler icin kalite hedefleri belirlenmis,
bu hedeflere ulasilmasi i¢in gerekli sartlar1 saglamak tizere ilgili mevzuatta gdz Oniine
alimarak planlama yapilmistir. Kaliteyi gerceklestirmek igin gerekli olabilecek tiim
kontroller, siirecler, faaliyetler, gerekli donanim, arag-geregler ve nitelikler belirlenmis,
sisteme (Prosediirler, tiim talimatlar, formlar araciligiyla) baglanmistir

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
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e Hizmet siirecinin gereken asamalarinda hangi dogrulamalarin yapilacag: ilgili birim
sorumlularinca belirlenir ve uygulanir.

e Sunulan saglik hizmetinin sartlart karsiladigina dair kanitlar1 olusturan kayitlar
tanimlanmis olup, Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine gére saklanmaktadir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

7.2 HIiZMET ALANLAR iLE iLGIiLi PROSESLER

7.2.1 HIZMETE BAGLI SARTLARIN BELIRLENMESIi

Kurumumuz sundugu hizmete ait sartlari yasalar ve mevzuat g¢ercevesinde belirler ve
tanimlar. Hizmet alanlar tarafindan beyan edilmeyen ancak bilinen ve amaglanan kullanim ig¢in
gerekli olan sartlar1 da gozden gecirerek mevzuatlara gére yeniden diizenler.

ILGILI DOKUMANLAR:
D1s Kaynakli Dokiiman Listesi ( FDH/LS/11)
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7.2.2 HIZMETE BAGLI SARTLARIN GOZDEN GECIiRiLMESi

Foca Devlet Hastanesi YOnetimi, hasta ve hasta yakinlarinin olas1 beklentilerini gdz Oniine
alarak sunulan saglik hizmetinin kalitesini siirekli iyilestirmek amaciyla sartlar1 gézden gegirir ve
sartlarin iyilestirilmesi i¢in gerekli alt yapi donamim ve faaliyetleri belirler. Ayrica hizmet
sunulduktan sonra hasta ve hasta yakinlarindan gelen talepler ve siirekli iyilestirme faaliyetleri
dogrultusunda daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi i¢in ilave sartlar belirlenir.

Talep edilen herhangi bir degisiklik yada yeni bir uygulama mevzuat ¢ergevesinde, is akis
stireclerine gore yerine getirilir. Mevzuatca agikca belirtilmeyen konularda Saglik Bakanliginin
goriisii sorulur bu dogrultuda talep yerine getirilir. Is akis siireclerinde degisiklik gerekiyorsa revize
edilir. Hastanemizde hizmet sunumu ile ilgili gézden gecirme sonuglar1 ve yapilan degisiklikler,
faaliyetler kaydedilir, Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine gore saklanir.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastanemize miiracaat ettikten sonraki beklentileri hastanemiz
imkanlar1 g6z Oniline alinarak karsilanir. Hastanemiz olanaklar1 dahilinde yapilamiyor ise hasta 3.
basamak saglik kurumlarina veya diger kuruluslara yonlendirilir. Dis kaynakli hale getirilen
stireglerde, yapilan protokoller ve sozlesmeler kapsaminda denetim uygulanir. Ayrica sunulan
hizmetin kosullar1 degistiginde degisiklikler tiim personele duyurulur.(i¢ iletisim is akis semasina

gore)

ILGILI DOKUMANLAR:

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediirii (FDH/PR/03)
i¢ Tletisim Talimat1 (FDH/TL/97)

I¢ iletisim siireci (FDH/SR/12)

Dis kaynakli dokiiman listesi (FDH/LS/11)
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7.2.3 HIZMET ALANLAR iLE ILETISIM

Hastanemiz hizmet alan sartlarinin belirlenmesinde ilgili yasal mevzuatlari, sartlar1 ve hizmet
alan ihtiyaglarmi dikkate almaktadir. Amacimiz hizmet alan memnuniyetini siirekli hale
getirebilmektir. Hizmet alanlarimizin ihtiya¢ ve beklentilerini saptamak ve hizmetlerimizi bu
ihtiyac ve beklentilere uygun olarak sunabilmek amaci ile oneri ve sikayet kutular1 kullanilmakta,
hizmet alan memnuniyet anketleri de yapilmaktadir.

Bu nedenle hastanemiz, hizmet alanlarimizin saglik hizmetinin sunumu ile ilgili bilgiyi,
basvuruyu, degisikligi, sikayetleri, memnuniyetleri, onerileri; SABIM, HASTA HAKLARI gibi
birimlerden, birebir goriismelerden, sozel veya telefon yolu ile alir. Hizmet alanlar ile iletigim ilan
panolari ile sozel veya telefon ile saglanir. Bunlarin etkinligi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

Hizmet alanlarimizin sikayet ettikleri konular ve memnuniyet anketleri 6l¢iim sonuglari,
sistemimizin i¢inde degerlendirilerek, ayni sikayetlerin tekrar etmemesi icin diizeltici ve Onleyici
faaliyetler baglatilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Oneri ve Memnuniyet Formlar1 Degerlendirme Talimat: (FDH/TL/99)
I¢ Iletisim Talimat: (FDH/TL/97)

Diizeltici Ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)

Anket Uygulamalar1 ve Sonug Raporu

Dilek Oneri Kutusu Tablosu (FDH/TB/05)

7.3 TASARIM VE GELISTIRME

Foca Devlet Hastanesi arastirma ve gelistirme hastanesi degildir. Bu edenle standardin 7.3
maddesi kapsam dis1 birakilmistir.
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7.4 SATIN ALMA

7.4.1 SATIN ALMA PROSEDURU

Foca Devlet Hastanesinde sunulan saglik hizmeti i¢in gereken iiriin ve hizmetlere iliskin satin
almalar, ilgili mevzuat dogrultusunda yiiriitiiliir.

Satin alinan biitiin iiriinlerle ilgili tanimlama ve izlenebilirlik saglanir. Ilgili mevzuat ve ilgili
prosediire uygun olarak denetlemeler yapilir. Satin alinan her tiirden malzeme kayit altina alinir,
korunur ve giivenligi saglanir.

Hasta ve hasta yakinlarina ait olup, hizmet sirasinda hastane denetimine gecen her tiirlii bilgi,
evrak ve tetkik materyali kayit altina alinir, korunur ve giivenligi saglanir. Hizmet sirasinda
kullanilan her tiirli girdi (sarf malzemesi, ilag, teknik malzeme vb.) uygun sartlarda tasinir,
depolanir ve kullanima sokulur.

KIK tarafindan bildirilen yasakli firmalar disginda kalan tiim firmalar ¢alhsilabilir
tedarikgilerimiz sayilmaktadirlar. Calisacagimiz tedarik¢i firma ise yine mevzuata gore secilir ve
secilme sartlarini karsilama yetenegine gore performansi izlenir, gerekli uyarilar yapilir. Kontroliin
tipi, kapsami ve gerekli sartlar ayni yonetmelige gore belirlenir ve uygulama bu yonetmelik
cergevesinde yapilir. Satin alma kayitlart muhafaza edilir. (4.2.4)

ILGILI DOKUMAN:

Kamu Ihale Kanunu

Satin alma Prosediirii (FDH/PR/09)

Tedarikei Listesi (FDH/LS/29)

Mal Alimlari Igin Muayene Kabul Talimati1 ( FDH/TL/106)
Uygun Olmayan Hizmet / Uriin Prosediirii (FD/PR/03)
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7.4.2 SATIN ALMA BIiLGiSi

Foca Devlet Hastanesi hizmetin dis kaynakli hale getirilmesinde ise Saglik Bakanliginin
sozlesmeleri dogrultusunda sozlesme yapilir. Sozlesme sartlarina gore bu siirecler hastanemiz
tarafindan degerlendirilir. Temizlik, bilgi islem gibi destekleyici hizmetler dis kaynakli hale
getirildiginde hastanemize verilen yetkiler ve sartnameler dogrultusunda bu kuruluslar
degerlendirilir ve sdzlesme yapilir. Uygulanacak kontroller s6zlesmelerde belirtilir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Satin alma stireci (FDH/SR11)
4734 Sayih KIK

Teknik Sartnameler

[dari sartnameler

7.4.3 SATIN ALINAN URUNUN DOGRULANMASI

Kurumumuzda satin alma islemlerinde muayene komisyonu ve kontrol teskilati tarafindan
muayene ve kontrol islemleri yapilarak sartnamelere uygun iirlinlerin kabulii, uygun olmayanlarin
ise reddedilmesi seklinde dogrulama islemleri yapilmaktadir. Her satin alma isleminde muayene
komisyonu tarafindan bu islem yapilmaktadir. Siireli hizmet alimlarinda ise, s6zlesme maddelerine
konan muayene ve kontrol sekline gore olusturulan kontrol teskilatlari tarafindan yiiritiilerek
dogrulama islemleri yapilmaktadir. Hizmet satin almada ayrica yerinde tetkik uygulamasi da
yapilarak tedarik¢i degerlendirmesi gerceklestirilmekte ve uygunsuzluk durumlarinda, s6zlesme
hiikiimlerine gore islem yapilmaktadir. Komisyon caligmalar1 sonucu diizenlenen raporlar kayit
altina alinmakta ve saklanmaktadir.

ILGILI DOKUMANLAR:
Satin Alma Siireci(FDH/SR/09)
4734 Sayih KIK

Teknik sartname

[dari sartname
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7.5 SAGLIK HIZMETININ SUNULMASI

7.5.1 SAGLIK HIiZMETININ SUNULMASININ KONTROLU

Kurumumuzda sunulan hizmetler, planli ve kontrollii kosullar altinda verilmektedir. Tiim
stireclerimiz taniml1 hale getirilmistir. Gerekli dokiimantasyonlar olusturulmus, uygun donanim ve
uygun izleme yontemleri tanimlanmistir. Hizmet faaliyetlerinin ayrintilar1 talimatlar ile
aciklanmigtir. Hizmet alan (hasta ve ¢alisan) saglinin sorumlugunu tasiyan kurumumuz, yasalarin
ve mevzuatin tim gereklerini yerine getirmektedir. Verdigimiz hizmetlerin kontrolii prosediir ve
stireglerde belirtilen yontemlerle saglanmaktadir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Dokiimanlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/01)
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH /PR/02 )

Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediirii (FDH/PR/03)
Kalibrasyon Talimati1 (FDH/TL/98)

Hizmet sunum prosediirii (FDH/PR/08)

Stireclerin izlenmesi Talimat1 (FDH/TL/100)
FDH/SR/1-13

7.5.2 SAGLIK HiZMETINiN SUNUMU iCiN PROSESLERIN GECERLILIiGi

Hastanemizde sunulan saglik hizmetiyle ilgili siiregler izlenmesi i¢in performans
parametreleri belirlenir. Siireglerin gegerliliginin izlenmesi; (Kalite Yonetim Birimi tarafindan
mevzuat dogrultusunda ve kalite yOnetim sistemi sartlarina uygun olarak hazirlanan ve iist
yonetimce onaylanan) prosediirler, talimatlar, formlar araciligiyla yuritiliir.

Saglik hizmetinde c¢alisanlarin uygun egitim ve Ogrenim goérmils olmalar1 saglanir.
Tanimlanan proseslerin sorumlulari belirlenir. Hizmet sirasinda uyulmasi gereken kurallar
calisanlara, ilgili dokiimanlar araciligiyla iletilir. Hizmet sirasinda kullanilan izleme ve 6lgme
cihazlarmin kontrolii, egitimli personel tarafindan uygun olarak yapilir. Boylelikle egitim, bilgi ve
beceri yoniinden yeterli personelin sundugu saglik hizmeti siirecleri, gerektiginde birim
sorumlularinin onayiyla (6rn: laboratuar hizmetleri) gegerlilik kazanir. Hizmet sirasinda olusturulan
kayitlar sonucunda tanimlama ve izlenebilirlik saglanir.
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Hasta ve hasta yakinlarina sunulan saglik hizmetinin sonucunda uygunsuzluk, sikayet,
yetersizlik veya hata olustugunda, derhal hastane iist yonetimi ve o siirecin sorumlulari bir araya
gelerek hizmetin tekrarini, dogrulanmasini, miimkiinse, hatanin telafisi saglanir.

Hastanemizde saglik hizmeti sunumu asamasinda kullanilan izleme ve 6l¢gme cihazlarinin
ve kullanici personelin yeterliligi saglanmakta ve denetlenmektedir. Sayet siirecin ¢iktisi izleme ve
6l¢me ile dogrulanamiyor ise, bu tiir siirecler, dogrulama testleri ile gegerli kilinmaktadir. Siireclerin
yeterliligi, hastane {ist yonetimi tarafindan Yonetimi Gozden Gegirme toplantilarinda goézden
gecirilir, onaylanir, gerekli goriildiigiinde yenilenme yapilir. Hizmetin sunumu sirasinda yliriitiilen
faaliyetlerin gegerliligine dair kayitlar, Kalite Kayitlart Kontrol Prosediiriine gére muhafaza edilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediirii (FDH/PR/03)
DOF prosediirii (FDH/PR/05)

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)
Yonetimin Gézden Gegirme Prosediirii (FDH/PR/06)
Siireglerin izlenmesi Talimat: (FDH/TL/100)

7.5.3 BELIRLEME VE iZLENEBILIRLIiK

Foca Devlet Hastanesinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan her tiirlii {iriiniin,
girdinin (sthhi sarf malzemeleri, gida {riinleri, donanim, arag-gereg, ilaglar, laboratuar
malzemeleri) kayitlar1 (tlirli, miadi, gelis tarihi, miktari, fatura numarasi, irsaliye numarasi) ilgili
yonetmelikte belirtildigi sekilde tanimlanir, kayit altina alinir ve kayitlar geriye dogru izlenebilir.

Kullanilan makine ve techizatlar ise verilen demirbas numaralari ile takip edilir.

Hasta ve hasta yakinlarina sunulan saglik hizmetinin tanimlanmasi ve izlenebilirligi ise
hastanin adi1 soyadi, protokol numarasi, basvuru tarihi ve yliriitiilen faaliyet ile ilgili kayitlarda
saglanir. Hastane ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilmas: gerektiginde, hasta ve hasta yakinlari
bilgilerinden, hizmet sirasinda tutulan kayitlara gidilerek gerek hizmet, gerekse hizmet sirasinda
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kullanilan iiriinlerle ilgili izlenebilirlik saglanir. Fogca Devlet Hastanesi'nde saglik hizmeti sunumu
stirasinda yiiriitiilen siireclerin (acil, poliklinik, yatakli tedavi, ameliyathane, laboratuarlar, rontgen,
hemodiyaliz iinitesi) kayitlari ilgili mevzuata ve kayitlarin kontrolii prosediiriine gore tanimlanir ve
izlenebilir. Gerek duyuldugunda gegmise yonelik kayitlarla ilgili bilgiler, sorumlularin denetiminde,
arsiv talimati dogrultusunda olusturulan arsivden edinilebilir. Kalite Yonetim Sistemine gore
olusturulan yeni kayitlar, kayitlarin kontrolii prosediiriine gore Kalite Yonetim Birimi tarafindan
saklanir ve izlenebilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediirii (FDH/PR/03)
Satin Alma Prosediirii (FDH/TL/91)

Di1s Kaynakli Dokiiman Listesi (FDH/LS/11)

Arsiv Islemleri Talimat1 (FDH/TL/61)

Hasta kabul talimatina (FDH/TL/24)

7.5.4 HIZMET ALAN MULKIYETI

Hastanemizde saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in Saghik Bakanligi tarafindan saglanan tiim
techizat, demirbas malzemeler ve idari ayniyat malzemeleri, Satin Alma Birimi tarafindan ilgili
yonetmelik hiikiimlerine gore teslim alinir, depolanir ve kullanima sokulur. Biiro hizmetlerinde,
tibbi hizmetlerde, destekleyici hizmetlerde (mutfak, ¢camasirhane) kullanilan tiim teghizatin bakima,
onarimi, gereginde hurdaya ayrilmasi, ilgili mevzuata gore yapilir. Sunulan saglik hizmetiyle
dogrudan iligkili olan cihazlara ait bakim, onarim, kullanim ve kalibrasyon kayitlari, Kalite
Yo6netim Birimi tarafindan hazirlanan prosediirler dogrultusunda ilgili birimlerde kayitlarin kontrolii
prosediiriine gore saklanir, denetlenir.

Foca Devlet Hastanesinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina ait dosya, sevk formlari,
dis tetkiklerle hastanemiz laboratuarlarinda yapilan tetkiklerin sonuglari, ilgili mevzuata gore
kaydedilir, saklanir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM




\ T.C. Kod FDH/KEK/01
7 SN\ Saghk Bakanhg: -
“,,., z,. | Foca Devlet Hastanesi Yayin Tarihi 27.01.2010
\“-:..uf:; . . Rev. No/Tarihi | 00
—— KALITE EL KITABI
Sayfa 38/50

Hasta ve hasta yakinlarina ait miilk herhangi bir sekilde kaybolursa, zarar goriirse veya
kullanim i¢in uygun olmayan halde bulunursa bu durum hasta ve hasta yakinlarina bildirilerek
kayitlart olusturulur. Hasta ve hasta yakinlari miilkiiniin 6zelligine gore bu bildirim so6zli ya da
yazili olarak yapilabilir. Yine miilkiin 0zeligine goére gerekirse sorumlular tarafindan telafisi
saglanir. Hastaya ait 6zel bilgilerde hasta ve hasta yakinlar1 miilkiyeti kapsaminda degerlendirilir.
Tutulan kayitlar Kalite Kayitlar1 Kontrol Prosediiriine gore saklanir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve Tiirk Tabipler Birligi Mevzuatina gore hastalar ile
ilgili her tiirli tibbi bilgi, hastalik ve durumlan ile ilgili sirlarin ¢alisanlar tarafindan korunmasi
esastir. Sadece adli mercilerden gelen taleplerde yasal yiikiimliiliikler geregi islem yapilabilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Kamu Thale Kanunu

Satin alma Prosediirii (FDH/PR/09)

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)
Arsiv Yonetmeligi (Saglik Bakanligr)

Hizmet Alan Miilkiyeti Talimat1 (FDH/TL/96)
Ayniyat Ambari is akis semas1 (FDH/IA/08)

7.5.5. HIZMETIN KORUNMASI

Foca Devlet Hastanesi’ne gelen ve giden evraklar, islemi tamamlanan evraklar, ilgili
dosyalarinda veya arsivde saklanir.

Foca Devlet Hastanesi’nde saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan ya da dagitilan her
tirlii demirbas, tibbi malzeme ve ila¢ ise ilgili kisiler tarafindan depo ve raf planlarina gore
yerlestirilir. Bu malzemelerinin takibi sicaklik gdstergeleri ile yapilir. Yapilan bu takiplerin kaydi
ilgili formdan izlenir. Bu malzemelerin tagima, ambalajlama, muhafaza ve sevkiyati asamalarinda
da tiirline gore tanimlanmis 6zelliklere (as1 i¢in soguk zincir kurallari, vb.) uyulmas: ilgili talimatlar
ve formlar ile saglanir.
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Hastanemizde her tiirlii analiz islemlerine tabi tutulacak olan kan, idrar gibi iriinler ile
laboratuar malzemeleri, tetkik materyalleri ilgili birimlerde, saklama kosullarina uygun olarak
depolanir ve kayda gegilir. Hizmet sirasinda kullanilacak iiriinler taginirken veya depolanirken varsa
ozellikle ambalaj bilgileri géz Oniine alinir. Eger yoksa iirliniin 6zelliklerinin bozulmamasi i¢in
gerekli onlemler alinir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Di1s Kaynakli Dokiiman Listesi (FDH/LS/11)
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)
Laboratuar Numune Kabul Talimati (FDH/TL/01)
Laboratuar Numune Tasima Talimati1 (FDH/TL/02)
Depolama muhafaza ve tagima talimati (FDH/TL/78)

7.6. iIZLEME VE OLCME DONANIMININ KONTROLU

Kurumumuzda kullandigimiz ve hizmetlerimizin kalitesine etkisi olan tiim izleme ve 6lgme
cihazlart belirlenmis ve listesi kalibrasyon sorumlusu tarafindan olusturulmustur. Kalibrasyon
gerektirten alet ve cihazlarin bakim ve kalibrasyonu, bakim ve kalibrasyon sdzlesmelerine gore
yapilmaktadir. Kalibrasyon degerleri incelenerek, cihazin kullaniminin uygun olup olmadigina
karar verilmekte kalibrasyon sonuclari uygun olmayanlarin kullaniminin 6niine gecilmektedir.
Bakim ve kalibre edilen cihazlara ait bilgiler, bilgisayar ortaminda ve yazili kayit olarak takip
edilmektedir.

Hastanemiz egitim aldig1 konularda ise (hemogram cihaz1 gibi) giivenilirliginin sik¢a
kontrol edilmesi gereken cihazlar1 kendisi dogrular. Kalibrasyon yapilmayan cihazlarin
degerlendirilmesinde esas alinan konular tarafimizca belirlenir.

Kullanimdan o6nce ayarlanmasi gereken cihazlarimiz sifirlanir veya kontrole gore kalibre
edilip edilmeyecegine karar verilir gerektiginde bu islem her kullanimdan o6nce tekrarlanir.
Cihazlara 6lgme sonucunu gegersiz kilacak ayarlar yapilmaz. Olgiim cihazlarm tasirken, bakimim
yaparken ve eger depolanmasi gerekiyorsa depolanma sirasinda cihazin teknik bilgileri géz oniine
alinarak hasar ve bozulmalara karsi 6nlem alinir.
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Kalibrasyon hizmet alimi yapilirken kurulusun akreditasyonu

aranir. Bu kuruluslara

gonderilen yada kurulus tarafindan hastanemizde yapilan kalibrasyonlara ait kalibrasyon raporlari
ve cihazin kalibrasyon tarihlerini isaret eden etiketler bu kuruluslardan istenir. Kritik olan cihazlar
(Olgiim belirsizliginin kabul kriterlerimize paralelligi durumunda) cihaz iizerinde kritikligi isaret
edilir. Kullanim aralifina goére cihazda bu degerden meydana gelen %20 nin tizerindeki sapma
durumlarinda cihaz kullanim disina ¢ikarilir.

Herhangi bir cihazin kalibrasyonu sirasinda sonucu kullanim dis1 degerlerde ¢iktiginda bu
cihazla daha 6nce yapilmis olan sonuglarin 6nceki degerine ulasilmaya c¢aligilir ve nereden itibaren
Ol¢iimlerin hatali oldugu tespit edilir. Tespit edilen noktadan sonraki miimkiinse tiim olgiimler
tekrarlanir. Kalibrasyon ve dogrulama sonuglar1 kaydedilir. (Kalibrasyon sertifikalari, raporlar1 ve
etiketi) Bu kayitlar, kayitlarin kontroliine gére muhafaza edilir. Kalibrasyon etiket bilgilerine gore
kalibrasyona tabi cihazlar listesine cihazin kalibrasyon tarihi ve gelecek kalibrasyon tarihi islenir.

ILGILi DOKUMANLAR:

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

Kalibrasyon Talimati1 (FDH/TL/98)

Tibbi Cihaz Kalibrasyon Formu (FDH/FR/07)

Kalibrasyon Listesi (FDH/LS/34)

8. OLCME, ANALIZ VE IYILESTIRME

8.1 GENEL

Hastanemizde, kaliteli saglik hizmeti verebilmek ve uygunlugunu gostermek, Kalite Yonetim
Sisteminin etkinligini ve uygunlugunu saglamak, siirekli iyilestirmek amaci ile agagida belirtilen
konularda izleme, 6lgme, analiz ve gelistirme siire¢leri planlanmis ve uygulanmaktadir.
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Hizmetin uygunlugunu gostermek

Siireg yeterliligini saglamak, kontrol etmek ve dogrulamak
Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini siirekli iyilestirmek
I¢ tetkik

Hasta ve hasta yakini anketleri

Diizeltici/ Onleyici faaliyetler

ILGILI DOKUMANLAR

Stireclerin izlenmesi Talimat1 (FDH/TL/100)

Diizeltici Ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
Anket uygulamalar1 ve sonug raporu

FDH/SR/1-13

8.2 iZLEME VE OLCME

8.2.1 HIZMET ALAN MEMNUNIYETI

Hastanemizde hizmet alan memnuniyetinin izlenmesinin saglanmasi, 6neri ve bklentilerinden
haberdar olmak i¢in Kalite Yonetim Sistemi Performansinin élgiimlerinden biri olan, hizmet alan
sartlarini ne dereceye kadar uygulanip uygulanmadigi hakkindaki hizmet alan algilamasi ile ilgili
bilgiyi izlemektedir. Kurumumuzda hizmet alan memnuniyeti 6l¢iimii amaci ile yilda iki kez anket
caligsmasi yapilmaktadir.

Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurular, Dilek ve Oneri Kutusu izlem Tablosu ile elde
edilen veriler de hizmet alan memnuniyetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Toplanan veriler
analiz edilmekte ve s6z konusu sartlarin  karsilanma durumlarina goére gerekli tedbirler
alinmaktadir.
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Saglik Bakanliginin Hastanemiz sartlari ile ilgili hizmet algilamasi ise yonetmeliklerde isaret ettigi
Hastane verilerimiz ve belirli zamanda gonderilen teftis raporlar1 beklenti algilamasi olarak tarafimiza
bildirilir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda Hastanemizi ilgilendiren uygunsuzluk ve potansiyel
uygunsuzluk var ise sorumlu birimler Diizeltici/Onleyici Faaliyet Prosediirii icinde belirtilen sekilde gerekli
Diizeltici ve Onleyici Faaliyetleri gergeklestirirler.

ILGILI DOKUMANLAR:

Anket Uygulamalar1 ve Sonu¢ Raporu

Dilek/Oneri Sikayet Degerlendirme Formu (FDH/FR/50)
Dilek ve Oneri Kutusu Izlem Tablosu (FDH/TB/05)

DOF Prosediirii (FDH/PR/05)

8.2.2 IC TETKIK

Hastanemiz yonetim temsilcisi Kalite Yonetim Sistemimizin TS EN ISO 9001:2008 standart
sartlarina, bu sartlar dogrultusunda olusturulup planlanmis diizenlemelere, Kalite YoOnetim
Sisteminin etkin olarak uygulanip uygulanmadigini ve siirdiiriiliip stirdiiriillemedigine bakmak i¢in
yilda iki defa planlanmis i¢ tetkikler yapilmasini saglar.

Yonetim temsilcisi tetkik programini, gecmis tetkik sonucglarimi tetkik edilecek faaliyet ve
proseslerin 6nemini (Oncelikli olan veya is yogunlugu olanlar1) goz Oniine alarak, tetkikte
bulunulmasi1 gereken referans standart ve dokiiman maddelerini, tetkik edilecek bdliimii,
tetkikcileri, tetkik zamanlarin1 g6z oniine alarak tetkik plani formuna yazar ve Baghekime onaylatir.
Tetkik edilen alanin 6nemi, daha 6nceki uygunsuzluklarin siklig1 ve durumu, kanuni ve yasal sartlar
ile iist yonetimin talebi {lizerine tetkik siklig1 arttirilabilir.

Tetkikciler yOonetim temsilcisi tarafindan egitim almis olan ve kendi faaliyetini tetkik
etmeyecek sekilde secilir.
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Kalite Yonetim Temsilcisi ve tetkikgiler tetkikten en az 7 giin Once tetkik tarihleri
konusunda sozlii iletisim kurarlar.

Tetkikgiler tetkik planinda belirtilen ilgili boliimle ilgili referans standart maddelerine ve
ilgili birimin referans standart dokiimanlarina gore hazirlik yapar. Kalite Yonetim birimi tarafindan
hazirlanan minimum standart sartlarin1 kontrol edecek sekilde hazirlanan soru listesini referans
alarak 2 tetkikgi ile beraber tetkik tarihinde ilgili birim sorumlusu ile ¢aligsanlar tetkike gelis amaci,
tetkikin kapsami ve tetkikin nasil yiiriitiilecegi konusunda bilgilendirilir. Tetkikgiler tetkik sirasinda
isi yapan personelle goriiserek , dokiimanlara ve kayitlarina bakarak ve isin yapildigi prosesi
gbzlemleyerek objektif deliller ile tetkik sonucunu ifade eder (uygunluk yada uygunsuzlugunu).
Tetkikgiler tetkik sonucunu gosterecek sekilde (uygunluk yada uygunsuzlugunu) tetkik raporunu
olusturur. Eger bir uygunsuzluk varsa tetkikgiler ilgili birim sorumlusu ile goriiserek diizeltici
faaliyet baslatir ve tahmini bitis siiresi belirler. Diizeltici faaliyet sonuglari Kalite Yonetim
Temsilcisi tarafindan  veya aym tetkikeiler tarafindan takip edilir. Bu takip sonucunda diizeltici
faaliyetin etkinligi degerlendirilir, yetersizlikler devam ediyorsa uygunsuzlugun giderilmesi i¢in
yeniden tarih belirlenir. Faaliyet etkin ise ayn1 form {izerinde rapor edilir.

I¢ tetkikin yiiriitiilmesi I¢ Tetkik Prosediiriine gore yapilir. Genel i¢ tetkik sonuglari yonetim
temsilcisi tarafindan Bashekimlige bildirilir. I¢ tetkik sonucunda olusan kayitlar kayitlarin kontrolii
prosediiriine gore muhafaza edilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

I¢ Tetkik Prosediirii (FDH/PR/04)

i¢ Tetkik Planlama Formu (FDH/FR/21)

Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)
Diizeltici Onleyici Faaliyet prosediirii  (FDH/PR/05)
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8.2.3.PROSESLERIN IZLENMESI VE OLCULMESI

Hastanemiz Kalite YoOnetim Sistemi proseslerinin izlenmesi ve Ol¢lilmesi igin proses
tablolarinda sorumlular1 ve performans kriterlerini belirlemistir. Kalite Yonetim Sistemimizin
islerligini ve etkinligini gozden geg¢irmek, kontrol etmek ,iyilestirmek ve siirekliligini saglamak
amac1 ile planli kalite tetkikleri gerceklestirilmektedir. Kalite Yonetimi ve I¢ tetkik egitimi almus
denetciler tarafindan gerceklestirilen bu tetkiklerle sistemin uygunsuzluklari tespit edilmekte,
coziimler bulunarak diizeltici/6nleyici faaliyetler baslatilmaktadir. Sonuglar Yonetimi Gozden
Gecgirme toplantisinda degerlendirilmektedir. Formlar Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine gore
muhafaza edilmektedir.

ILGILI DOKUMANLAR:

I¢ Tetkik Prosediirii (FDH/PR/04)

Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/03)
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

Yonetim Gozden Gegirme Prosediirii (FDH/PR/06)
Stireclerin izlenmesi talimati (FDH/TL/100)

8.2.4 HIZMETIN iZLENMESI VE OLCULMESI

Hastanemiz sunmus oldugu hizmetin sartlarinin yerine getirildigini kontrol etmek ve
dogrulamak icin hizmetin karakteristiklerini izlemekte ve 6l¢mektedir.

Sunulan hizmetlerin giinlikk, aylik, yillik bazda istatistiksel dokiimii yapilir, nicelige ve
nitelige yonelik veriler istatistik birimi tarafindan toplanir. Saghik hizmetinin sartlarini yerine
getirdigini kontrol etmek i¢cin mevzuat ve saglik sektoriiniin 6zellikleri géz Oniine alinarak izleme
ve 0lgme kriterleri belirlenir. Bu kriterlere goére hizmeti sunan ve dogrulayan personel ilgili kayitlar
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tutar. Gerek denetim formlari, anketler, gerekse kayitlarin denetlenmesi yoluyla yapilan kontroller
neticesi, hizmetlerin uygunluguna ve uygunsuzluguna iliskin kanitlar kaydedilir. Kayitlarda islem
yapan sorumlu kisi/kisileri tespit etmek miimkiindiir. Kayitlar, Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine
gore saklanir. Planlanmis sonuglar basarilamadiginda, hizmetin uygunlugunu saglamak igin,
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirlerine ve Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediiriine gore
gerekli diizeltmeler yapilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Stire¢ Degerlendirme Plan Formu (FDH/FR/17)

Uygun Olmayan Hizmet/Uriin Prosediirii FDH/PR/03)
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
Kalite hedefleri ve Planlanmas1 (FDH/PL/04)

8.3 UYGUN OLMAYAN HiZMETIiN KONTROLU

Foca Devlet Hastanesi'nde, taahhiit etti§imiz sartlara uymayan, istenilen 6zellikleri tagimayan
hizmetin sunulmasinin Onlenmesi ve kontrol edilmesi saglanmaktadir. Diizeltmelerin hizmet
sunumu sirasinda yapilmasi; varsa eksik hizmetin tamamlanmasi ve hizmetin dogru bir sekilde
tekrar sunulabilmesi i¢in, “UYGUN OLMAYAN HIZMETIN KONTROLU” prosediirii
hazirlanmis ve uygulanmaktadir

Hastanemizde uygun olmayan hizmetin sunulmasindan sonra uygunsuzluk tespit edildiginde,
uygunsuzlugun etkilerine ya da potansiyel etkilerine kars1 uygun tedbirler alinmaktadir.

Hizmet alanlara sunulan saglik hizmetinin kosullarini bildirir. Hizmet alan hastalarla siirekli
iletisim siirdiiriiliir. Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarima Iliskin Yonerge kapsaminda
hastanemizde hasta haklar1 birimi kurulmustur. Bu birimin amac1 saglik tesislerinde yasanan, hasta
haklar1 ihlalleri ile bunlara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesidir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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Satin almanin son asamasinda, muayene komisyonu, mevzuata uygun sekilde, hizmette
kullanilacak girdi iiriiniin uygun olup olmadigini denetler.

Kalite Yonetim Sistemi (siiregleri) ve hizmetin tiim alt siirecleri tutulan kayitlar araciligiyla
izlenir.

Biitiin bu siire¢lerden elde edilen veriler sonucunda, hizmet sirasinda kullanilan tiriinlerde ya
da hizmette uygunsuzluk saptanirsa, prosediiriine uygun onlemler alinir. Hizmetin dogas1 geregi,
acil durumlarda, hizmet alan odakl1 yonetim taahhiidii ¢cercevesinde yonetim gerekli 6nlemleri alir,
hatanin ya da uygunsuzlugun telafisini saglar. Uygun olmayan hizmetle ilgili olarak, hizmet
alanlarin beklenti ve algilamalar1 hakkindaki raporlar Yonetimin Gozden Gegirme Toplantisinda
degerlendirilir. Tespit edilen uygunsuzluklar i¢in Diizeltici Faaliyet baslatilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/03 )
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

Y GG Prosediirii (FDH/PR/06)

8.4. VERI ANALIZI

Foca Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Birimi, kalite yonetim sisteminin etkinligini ve
uygunlugunu gostermek ve siirekli iyilestirmenin hangi siireclerde yapilabilecegini degerlendirmek
icin hasta ve hasta yakinlarinin ve c¢alisanlarin memnuniyetini 6lgen anket sonuglarini, Kalite
Yonetim Birimince olusturulan denetim formlar1 verilerini, yatakli servislerin hazirladigi
istatistikleri, Saglik Bakanliginin taleplerini, i¢ kalite tetkiki sonuc¢larimi toplar ve analiz eder.
Ozellikle proses ve hizmet dl¢iim sonuclarindan ¢ikan veriler Kalite Yonetim Birimi tarafindan
tahlil edilir. Ayrica hastanemize mal ya da hizmet saglayan tedarik¢ilerin performanslarini ortaya

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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koymak i¢in ilgili birimde veri analizi yapilir. Degerlendirilen veriler, diizeltici/Onleyici faaliyetleri
baslatmak amaciyla Yonetim Temsilcisi tarafindan Bashekimlige raporlanir. Analiz raporlar
Yonetimin Gozden Gegirme Toplantilarinda gorisiiliir. Tutulan kayitlar, Kayitlarin Kontrolii
Prosediiriine uygun olarak saklanir.

Hastane Yonetimi; Saglik Bakanliginin hasta ve hasta yakinlarinin yeni talepleri ve
beklentileri dogrultusunda, saglik hizmetine 6zgii bilimsel ve teknolojik gelismeleri de goz Oniine
alarak sunulan hizmetin sartlarin1 goézden gegirir, uygulamay1 diigiindiigli yeni sartlar hakkinda veri
toplar.

e Kalite Yonetim Birimi, Kalite Yonetim Sistemi ve saglik hizmeti siireclerinin izlenmesi ve
Olcililmesine dair verileri;

Istatistik biriminin sunulan saglik hizmeti ile ilgili olusturdugu istatistikleri;
Diizeltici/onleyici faaliyetler ile ilgili raporlari;

Anketlerin sonuglarini, dilek, memnuniyet sikayet kutularindan elde edilen verileri;

Uygun olmayan iriin ve hizmetin kontrolii sonucunda yiiriitiilen faaliyetlerin sonuglarin
toplar.

Tiim bu siireclerin sonucunda elde edilen veriler Kalite Yonetim Birimi’nde degerlendirilir
ve analiz edilir. Analiz edilerek, raporlar hazirlanir. Bu raporlar,istatistiksel teknik kullanilarak
(pasta diyagrami) Yonetimi Gézden Gegirme toplantisina, Yonetim Temsilcisi tarafindan sunulur.
Veri analizi siireci sonucunda gerekli diizeltici/Onleyici faaliyetler aracilign ile siirekli iyilestirme
saglanir.

ILGILI DOKUMANLAR:

I¢ Tetkik Prosediirii (FDH/PR/04)

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05 )
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

YGG Prosediirii (FDH/PR/06)

Siireglerin izlenmesi Talimat1 (FDH/TL/100)

Anket Uygulamalar1 ve Sonu¢ Raporu

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
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8.5 IYILESTIRME

8.5.1 SUREKLI IYILESTIRME

Hastanemiz, kalite politikamizi, kalite hedeflerimizin sonuglarin1 Hastanemizle ilgili i¢ ve dig
tetkik sonuglarini, Diizeltici/Onleyici Faaliyetlerle ilgili sonuglar ve Yonetimin Gozden Gegirme
toplantisinin sonuglarim1 kullanarak uygulamis oldugumuz Kalite Yonetim Sistemi’nin etkinligini
stirekli iyilestirmektedir. Hastanemiz yonetimi iyilestirmeler bakimindan imkanlar ortaya ¢ikarmak
icin bir sorunu beklemeden Hastanemiz proseslerinin etkinligini ve verimini siirekli olarak
iyilestirmeye ¢aligmaktadir.

ILGILIi DOKUMANLAR:

Diizeltici/Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
I¢ Tetkik Prosediirii (FDH/PR/04)

Y GG Prosediirii (FDH/PR/06)

Siireclerin Izlenmesi Talimat1 (FDH/TL/100)

8.5.2. DUZELTICi FAALIYETLER

Hastanemizde ortaya ¢ikan uygunsuzluklarin nedenlerinin tespit edilip ortadan kaldirilarak
bir daha olusmamasi ve uygunsuzlugu meydana getiren nedenleri gidermek icin karsilasilan
uygunsuzlugun etkilerine uygun, etkin ve etkili diizeltici faaliyet baslatilir.

Sundugumuz saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan uygunsuzluklarin giderilmesini saglayan ve
yinelenmesine onleyen karsilagilan uygunsuzluklarin etkilerine uygun Diizeltici Faaliyet Presediirii
hazirlanmis ve uygulanmaktadir.Hazirlanan diizeltici faaliyet prosediiriiniin amaci,

e Hizmet alanlarin sikayetleri de dahil olmak iizere uygunsuzluklarin gézden gegirilmesi.
e Uygunsuzluklarin nedenlerinin belirlenmesi(Balik kilg1g1 yontemi vb.).

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi BASHEKIM
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Uygunsuzluklarin tekrarin1 6nlemek i¢in yapilacak diizeltici faaliyetlerin etkin ve etkili olup

olmadiginin degerlendirilmesi.

e Yapilacak diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi.

e Belirlenen diizeltici faaliyetlerin uygulanmasi.

e Uygulanan diizeltici faaliyetlerin sonug¢larinin Kayitlarin Kontrolii Prosediirii’ne uygun
olarak saklanmasi.

e Yapilan diizeltici faaliyetlerin etkinliginin dogrulanmasi.

e Alman tedbirlerin yonetimi gdozden gecirme toplantisinda incelenmesini, kalite yonetim

sisteminin siirekli iyilestirilmesi siirecine katki olusturmasini saglamaktir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)
Kayitlarin Kontrolii Prosediirii (FDH/PR/02)

Y GG Prosediirii (FDH/PR/06)

8.5.3. ONLEYIiCi FAALIYETLER

Hastanemizde problemlerin olusumunu dnlemek amactyla uygunsuzluk olusmamasi igin
karsilagilan problemlerin etkilerine uygun, etkin ve etkili 6nleyici faaliyet baglatilir.Sundugumuz
saglik hizmetlerinde olusabilecek potansiyel uygunsuzluklarin 6nlenmesi ve nedenlerini ortadan
kaldirmak amactyla Onleyici Faaliyet Prosediirii olusturulmus ve uygulanmaktadir.

Hazirlanan dnleyici faaliyet prosediiriiniin amaci,
e Potansiyel uygunsuzluklarin nedenlerinin belirlenmesi ve nedenlerinin giderilmesi i¢in
onlemler alinmasi.
e Olast uygunsuzluklarin tekrarinin dnlenmesi ve gerekli onleyici faaliyetlerin
degerlendirilmesi.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
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e Gereken Onleyici faaliyetlerin belirlenmesi ve uygulanmasi.

e Onleyici faaliyet olarak sebebi ortadan kaldirmaya yonelik etkin ve etkili ydntem

se¢ilmesini ve uygulanmasini saglamak.

Muhtemel uygunsuzluklarin potansiyel nedenlerini tespit etmek, analiz yapmak ve gidermek
amaciyla i¢ tetkik sonuclari,diizeltici faaliyet kayitlari, anket sonuglari, dilek-6neri verileri, 6nleyici
faaliyet talep formu, bilgi kaynaklar1 kullanilir.Nedeni ortadan kaldirmaya yonelik uygun yontem
secilir.Alinan tedbirlerin sonuglar1 kayitlarin kontrolii prosediiriine uygun olarak
kaydedilir.Sonuglar yonetimi gozden gecirme toplantilarina raporlanir.

ILGILi DOKUMANLAR:

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii (FDH/PR/05)

Kayitlarin Kontrolii Prosediiri (FDH/PR/02)

YGG Prosediirii (FDH/PR/06)

HAZIRLAYAN

ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Temsilcisi

BASHEKIM
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