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1. BOLUM YONETICi VE CALISANLARI
Hastanede ¢alisan memurlar ve sirket personellerinin disiplin amiri baglh oldugu miidiirliik, tst disiplin amiri
Hastane Basmiidiiriidiir.
Bolim Yonetim Zinciri:
1. Hastane Basmiidiirii
2. Meslek Grubunun Bagli Oldugu Miidiirliik
3. Meslek Grubunun Bagli Oldugu Miidiir Yardimcisi

2. BOLUMUN FIiZiKi YAPISI

o Servislerimizde; 6zel oda, iki kisilik ve ti¢ kigilik hasta yatagi olan hasta odalar1 bulunmaktadir. Her
katta tedavi odasi, muayene odasi, WC-banyo, temizlik malzemeleri i¢in temizlik odalari, depolar,
buzdolabi, personel ve hemsire giyinme odasi, hemsire odasi, doktor odalari, asansor, merdiven ve
yangin merdiveni bulunmaktadir.

e Yogun bakimlarda; yataklar, izolasyon odalari, tedavi odasi, hemsire-doktor odasi, depo, wc
bulunmaktadir.

e Poliklinikler 3 katli olup, katlarda poliklinikler, laboratuvarlar, radyoloji, arsiv, adli vaka arsivi, kan
alma merkezi, lavabolar, kantin, bebek bakim odasi vb. bulunmaktadir. Eriskin Acil Servis 0.katta,
Cocuk Acil Servis giris katinda bulunmaktadir. Ameliyathane ve Sterilizasyon Unitesi 2. Katta
bulunmaktadir.

o Poliklinikler Zemin Katta: satin alma, biitge plan, eczane, atolyeler, camasirhane, ana (doner sermaye)
depo ve depolar, mutfak ve personel yemekhaneleri, bulunmaktadir. -1. Katta: ayniyat depo,
teksirhane, sofér odasi, santral, morg, mescit, personel giyinme odalari, lavabolar, taseron sirket
odalar1 bulunmaktadir.

3. BOLUMUN FAALIYETLERI VE ISLEYISi

3.1. Hasta Yardim Ekibi Faaliyet ve Isleyisi

»  Yonlendirme ve resmi islemler ile ilgili bilgi verme, yardimci olma

= Engelli, yash ve kimsesiz hastalarin hastanemizdeki resmi islemlerinin, tetkiklerinin yapilmasina yardimci
olma, refakat etme

» Hastanemizde kullanilmak {izere sedye ve tekerlekli sandalye temin edilmesi (Bu islemi kimlik karti
karsiliginda yapilmaktadir)

*  Yogun bakimlarda yatan hastalar ilgili boliim izin verdigi takdirde kamera sistemi ile yakinlarmna
gosterme hizmeti mevcuttur.

= Hasta Yakinlarina hastalarimizin tedavi goérdiigii boliim ve yattiklari oda numarasi hakkinda bilgi verme

3.2. Tibbi Sekreter Faaliyet ve isleyisi

= Hasta giris-¢ikis islemlerinin yapilmasi

» Hastanemize bagvuran hastalarla ilgili tiim hizmetlerde dokiimantasyon iglemlerinin yapilmasi, evrak ve
SBY'S otomasyon Uzerinde kayit altina alinmasi, arsivlenmesi

* Muayenesi tamamlanan hastalarin ilgili hekimin belirttigi teshis, tetkik ve tedavilerin otomasyon tzerine
kaydedilmesi, rapor diizenlenmesi, kurum iginde yapilacak islemler ve tetkikler i¢in hasta/hasta yakinimin
yonlendirilmesi, kurum dis1 yapilacak islemlerde gerekli evraklarin diizenlenmesi, bilgi verilmesi ve
yonlendirilmesi

= Servis/yogun bakim yatan hasta boliimlerinde hasta dosyalarmin diizenlenmesi, yatis-¢ikis islemleri, rapor
dizenlenmesi, bolimle ilgili tutulmasi gereken verilerin tutulmasi, arsivleme ve hasta dosyalarinin arsive
teslim edilmesi

= Laboratuvar, radyoloji, girisimsel islemlerin yapildigi boliimlerde hastalara randevu verme, istemlerin
kabulii, randevusu gelen hastalarin islemlerinin yapilmasi, ¢ikan rapor ve sonuglarin otomasyon iizerinden
kaydedilmesi, sonug ve raporlarin kimlik dogrulama yapildiktan sonra kisiye teslim edilmesi.

3.3. Diger Meslek Faaliyet ve Isleyisleri

Guvenlik gorevlileri, memurlar, bilgi islem merkez calisanlari, dosya arsiv calisanlari, ambar ve depo

calisanlari, morg, camasirhane, atdlyeler ve teknik servis calisanlari, biyomedikal cihaz teknisyenleri, soforler,

santral calisanlar1 boliimiin faaliyet ve isleyisi hakkinda c¢alisilan boliim sorumlusu tarafindan

bilgilendirileceklerdir.

3.4. Hastane genelinde mesai saatleri 08:00/17:00°dir.

3.5. Hastanemizde nobetli c¢aligilan boélimlerde nébet/vardiya gln/saatleri ilgili midiirliikk tarafindan
hazirlanan nobet listelerinde belirtilmektedir.

3.6. Mesai saatleri 24 saat hizmet veren kurum olmasi1 nedeniyle ilgili miidiirliik tarafindan gerekli hallerde
degistirilebilir.
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4. CALISANIN BOLUMDEKI GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Boliimde gorevli personellerin gorev, yetki ve sorumluluklar;; TKHK nun yaymlamis oldugu Yatakli Tedavi
Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtilmis olup, 657 Devlet Memurlar1 Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, 4857 Is Kanunu ve Hastane Kalite Yonetim Sisteminde olusturulan goérev tammlarina gore
belirlenmektedir. Ilgili miidiirliikler tarafindan kanun ve yonetmeliklerde belirlenen meslek gruplari ve
sorumluluklarma gore hazirlanan gorev, yetki ve sorumluluklar Saglikta Kalite Sistemine (SKS) gore
olusturularak personele teblig edilmektedir.

5.UYULMASI GEREKEN GENEL DIiSiPLIN KURALLARI
» Etik Kurallar: Calisma ortaminda genel ahlak ve tibbi etik kurallari uyulmasina dikkat edilmektedir.
» Kiyafet Kurallari: Devlet Memurlar kilik-kiyafet yonetmeligine uygun olarak davranmak zorunlu
olup, caligma siiresi i¢inde prezantable olmaya 6zen gosterilmelidir.
> Kimlik Karti: Uzerine Ad-Soyadi-Unvan gibi bilgilerinizin kayitli oldugu resimli kimlik kartlarmi
gorliniir bir sekilde tasima zorunlulugu vardir. Mesai giris ve ¢ikiglarda kart okuyuculara kart
okutulmalidir.
Duyuru ve afislerin ilan edilmesi: Her tlrlu ilan ve bilgi igeren afisler sadece idari izinle uygun
goriilen yerlere asilabilmektedir.
Basina bilgi verme: Gorsel ve yazili basina bilgi verme idari izine baghdir.
Izinsiz veya dziirsiiz olarak goreve ge¢ gelmek, erken ayrilmak veya hi¢c gelmemek disiplin kurallarma
aykindir.
Gergege aykiri rapor ve belge diizenlemek,
Ticaret yapmak yasaktir.

VYV VYV V

6. BOLUME YONELIK YAZILI DUZENLEMELER

Hastanemizde siire¢lerin takibi, standart hale getirilmesi ve veri 6l¢iimiine yonelik bir dokiimantasyon yapisi
mevcut olup, sistemin istedigi sekilde ilgili dokiimanlar olusturulmustur. Kalite Yonetim Sistemi ve Saglikta
Kalite Standartlar1 sonucu olusan dokiimanlarin gilincelligi boliim kalite sorumlulari, ilgili miidiirlikler ve
Kalite Yonetim Birimi ile ortak yiiriitiilmektedir. Boliimii ilgilendiren yazili diizenlemeler ve dokiimanlar
boliimlerde boliim sorumlularinda bulunmaktadir, boliim sorumlular: ilgili dékiimanlarr ve kullanimlarini
anlatmakla yokimludur.

7. BOLUMLERLE ILE ILGILi GENEL iSLEYISLER

7.1.Poliklinize Kabul Edilen Hasta islemleri:

Hasta Yardim EKkibi: Poliklinige basvuran hasta/hasta yakinlarimi karsilama, yonlendirme, ihtiya¢ varsa
refakat etme islemlerini yaptirmada yardimci olunur. Bagvuran hastanin sedye, tekerlekli sandalye, oksijen
tiipti vb. ihtiyac1 kimlik karsiligi giderilir.

Tibbi Sekreter: Hastalarin poliklinik giris, kayit, ¢ikis, tetkik istemlerini yapar, sonuglari isler ve raporlar,
rapor ve sevk islemlerini yapar, yatis sz konusu ise yatis yapar ve hasta/hasta yakinini yapilacak iglemler
konusunda yonlendirir.

7.2. Acil Servise Basvuran Hasta islemleri:

Acile bagvuran hastalari triaj masasi ¢alisanlar1 Karsilar, kategorilerine ayirir, kayit-kabul iglemlerini yapar,
aciliyet sirasina gore acil servise alir.

7.3. Yatan Hastamn Servis/Yogun Bakim Hasta islemleri:

Hasta Yardim EKkibi: yatis1 yapilan hasta/hasta yakinlarimi yonlendirme, ihtiyag varsa refakat etme islemlerini
yaptirmada yardimci olunur. Yatis yapilan boliime teslim eder.

Tibbi Sekreter: Hastalarin yatis, kayzt, ¢cikis, tetkik istemlerini yapar, sonuglari isler ve raporlar, rapor ve sevk
islemlerini yapar, yatis yapilan hasta/hasta yakinini yapilacak islemler konusunda yonlendirir, refakat ihtiyaci
varsa refakatci kart1 ¢ikartir, nasil kullanilacagi ve taburcu olurken iadesi hakkinda bilgi verilir.

7.4. Adli Vakalar ve Raporlar:

Adli vakalarda tiim poliklinik, laboratuvar, radyoloji, vb.. hizmetlerde 6ncelik taninmaktadir. Kayit, kabul,
tetkik istemleri diger hastalar gibi SBYS Uzerinden istenir, sonug ve raporlar yine SBYS izerinde kaydedilerek
hastanin adli vaka dosyasinda bulundurulur.

7.5. Taburculuk islemleri:

Hasta Yardim Ekibi: Taburcu islemi tamamlanan hasta ihtiyaci varsa klinik hemgiresi hasta yardim ekip
sorumlusuna bilgi verir, gorevlendirilen hasta yardim ekibi ¢alisam tarafindan hastaya refakat edilerek
hastaneden giivenli bir sekilde ayrilmas1 saglanir.
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Tibbi Sekreter: Taburculuk islemlerinin yapilmasi, dosyasinin (epikriz, taburcu egitim formu vb.) ilgili
formlar doldurularak taburculuga gore diizenlenmesi, taburculuk iglemlerinin baslatilip sonlandirilmasindan
sorumludur. Poliklinik, Acil Servis, Servis/Yogun Bakimlarda hasta taburcu uygulamalar1 ayn1 sekilde yapilir.
Diger Meslek Faaliyet ve Isleyisleri

Giivenlik gorevlileri, memurlar, bilgi islem merkez calisanlari, dosya arsiv ¢alisanlari, morg ¢aliganlari,
camasirhane ¢alisanlari, santral ¢aliganlar: bolimiin faaliyet ve isleyisi hakkinda caligilan boliim sorumlusu
tarafindan bilgilendirileceklerdir.

Depolar: Béliimiin faaliyet ve isleyisi hakkinda ¢aligilan béliim sorumlusu tarafindan bilgilendirileceklerdir.
Soforler:

Hasta transferleri: yatan hasta taburcu edilecek ve transferi saglanacaksa taburcu eden boliim soforlere hastanin
durumu, gidecegi adres, transfer saati, transferin yapilacagi giris kapis1 hakkinda bilgi verilir, istenen saatte
sofér ambulansla hastay: teslim alir ve giivenli bir sekilde transferini saglar. Bu transferlerde dogru hasta
transferi i¢in kimlik dogrulama yapar.

Hasta baska kurumda tetkik veya tedavi (tomografi ¢ekimi, hiperbarik tedavi, vb..) amach kisa stireli gétiiriiliip
getirilecekse yine ilgili bolim gidecegi adres, transfer saati, transferin yapilacagi giris kapist hakkinda bilgi
verilir, istenen saatte sofor ambulansla hastayr teslim alir ve giivenli bir sekilde transferini saglar. Bu
transferlerde dogru hasta transferi i¢in kimlik dogrulama yapar.

Hastanede icapg¢1 Olarak Gérev Yapan Saglik Personeli ihtiyacinda; ilgili béliimiin veya nébetci miidiirliigiin
talimat1 ile personelin evden alinmasi ve hastaneye en kisa siirede ulagtirilmasini saglar.

Kan Bankasi Calisanlari Tarafindan Kizilay Merkezinden Kan/Kan Uriinleri Istenmis ise; gelecek olan kan/kan
drlnlerinin transferini saglamasi igin soférlere bilgi verilir ve evraklar teslim edilir, hazirlanan evraklarla
birlikte soguk zincir sartlarini bozmadan kan/kan {irtinleri teslim alinir transferi saglanir ve kan bankasina
teslim edilir.

8. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (SKS)

Hastanemizde her béliimde béliim kalite sorumlusu bulunmaktadir. ilgili boliim kalite sorumlusu birimde
Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS) calismalarmi organize eder. Boliim ile ilgili dokiimanlar1 hazirlar ve
birimde dokiimanlarm takibini yapar. Degisen siirecler hakkinda ¢alisanlara bilgi verir. SKS kapsamindaki
raporlama ve bildirimlerin (kalite indikatorleri bildirimleri, istenmeyen olay bildirim sistemi, glvenli cerrahi
kontrol formu, vb.) diizenli olarak yapilmasini saglar. Kalite Yonetim Birimi ile ortaklasa yiiriitiilen boliimlerle
ilgili dokiimanlar SKS’na gore hazirlanarak, ilgililere verilmektedir.

Standarda erisim: https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/

SKS KONU BASLIKLARI
BOLUM ADI KODU BOLUM ADI KODU

Kurumsal Yapi KU Yogun Bakim Unitesi YB
Kalite Yonetimi KY | Yenidogan Yogun Bakim Unitesi YD
Dokiiman Yo6netimi DY | Dogum Hizmetleri DH
Risk Yonetimi RY | Diyaliz Unitesi DI
Kurumsal Verimlilik KV Psikiyatri Hizmetleri PS
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi I(0) Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri RH
Acil Durum ve Afet Ydnetimi AD | Biyokimya Laboratuvari BL
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer (KBRN) KBR | Mikrobiyoloji Laboratuvari ML
Tehlikelerin Y&netimi

Egitim Yonetimi EY Patoloji Laboratuvari PL
Sosyal Sorumluluk SS Doku Tipleme Laboratuvari DL
Hasta Deneyimi HD Kemoterapi Hizmetleri KH
Hizmete Erigim HE Organ ve Doku Nakli Hizmetleri ON
Yasam Sonu Hizmetler YS Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon FR

Hizmetleri

Saglikli Caligma Yasam SC Palyatif Bakim Klinigi PB
Hasta Bakimu HB Evde Saglik Hizmetleri ES
Ila¢ Yonetimi Iy Tesis Yonetimi TY
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Enfeksiyonlarm Onlenmesi EN Otelcilik Hizmetleri OH
Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri DS Bilgi Ydnetimi BY
Transfiizyon Hizmetleri TH Malzeme ve Cihaz Ydnetimi MC
Terap6tik Aferez Hizmetleri TA T1bbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Radyasyon Giivenligi RG Atik Yonetimi AY
Acil Servis AS Di1s Kaynak Kullanimi DK
Ameliyathane AH Gostergelerin Izlenmesi GI

* Terapotik Aferez Hizmetleri ile Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri bolim kodlar1 ayni1 goriinmekle birlikte, her iki
boliimiin SKS boyutlarinin farkli olmasi nedeniyle dokiimantasyon siirecinde boyutlar ile beraber kodlanabilir. (STA-
DTA)

9. HASTANE OTOMASYON SISTEMI

Hastane otomasyon sisteminde her klinikten ilgili ¢aliganin; malzeme/ilag istemi, cihaz ariza bildirimi ve
takibi, kalite yonetim gosterge bildirim formlari, hasta yatis/taburcu/dosya takibi, hasta laboratuvar istem ve
sonug takibi, hasta radyoloji istem ve sonug takibi, e-recete, vb. her tirli bilgi girisi yapilip takip
edilebilmektedir. Otomasyon sisteminin kullanimina dair egitim kisi kuruma basladiginda uyum egitimi
kapsaminda verilir.

Kliniklerimiz ve polikliniklerimizde “Servis ve Poliklinik Modiilii ” kullanilmakta olup, ¢aliganlarimizin kayit
giivenligi acisindan SBYS girislerini ilgili birimin modulini kullanarak Bilgi islem Merkezinden temin ettigi
kendilerine ait sifre ile yapmalar1 6nemlidir.

10. HASTA VE CALISAN GUVENLIGIi
Bu yonetmelik; tiim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve galisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yéntem ve tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortamunin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.
MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari; bu Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda
uygulama yapmak, hasta ve calisan gilivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gergeklestirmek
amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla ylikiimlidiir. Saglik kurumlari, hasta ve
calisan gilivenligine iliskin tedbirleri alirken ve diizenlemeleri yaparken Daire Baskanliginca hazirlanan ve
Bakanligin resmi internet sayfasinda yayimlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas alir.
Hasta giivenligi uygulamalari
MADDE 6 — (1) Bu Yo6netmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tantmlanmas1 ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmast,

¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) Ilag giivenliginin saglanmasi,

d) Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

§) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve

diizenlemeleri yapar.
Calisan giivenligi uygulamalan
MADDE 7 — (1) Bu Yo6netmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalariin yapilmasi,

c) Engelli ¢aliganlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi, hususlarinda

gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
Hasta ve cahsan giivenligi ortak uygulamalar
MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili olarak;
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1) Enfeksiyonlarm kontrolii ve 6nlenmesine yonelik bir programin hazirlanmasi,
2)Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi,
3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
4) Izolasyon dnlemlerinin alimast,
5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarimin gergeklestirilmesi,
b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;
1) Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli 6nlemlerin alinmasi,
2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol galigmalarinin yapilmasi,
3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmas,
¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tam ve tedavi amagh radyoaktif madde kullanilan
alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalart ile ilgili olarak;
1) Mavi kod uygulamasinin yapilmas,
2) Pembe kod uygulamasinin yapilmast,
3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,
4) Kirmiz1 kod uygulamasinin yapilmasi,
5) Turuncu kod uygulamasinin yapilmasi,
d) Istenmeyen Olay Bildirim sistemi ile ilgili olarak;
1) istenmeyen Olay Bildirim sisteminin kurulmasi,
2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik,
hastalarin diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini
kapsamasi,
3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmas,
e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gérevli tiim ¢alisanlara, hasta ve ¢alisan giivenligi
konusunda egitimlerin verilmesi,
f) Komitelerin kurulmas ile ilgili olarak;
1) Hasta giivenligi komitesi,
2) Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri

yapar.

11. KiSiISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Hastanemizde ¢aligma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi ¢alisanlar tarafindan kullanilan giysi, arag ve

malzemelerin bdliim niteliklerine gore belirlenmesi ve tanimlanmasidir. Her boliimde; boliim bazinda risk

degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman listesi bulunmaktadir.

% SERVIS ve YOGUN BAKIMLAR: Cerrahi Maske, N95 Maske, Bone, Galos, Eldiven, Koruyucu Onliik,
Koruyucu Gozluk, EI Antiseptik Sollisyonu, Sabun, Kagit Havlu kullanilmahidir.

% NUKLEER TIP SERVIS: Yukaridaki koruyucu ekipmana ek olarak; Kursun Gozliik, Kursun Eldiven,
Troid Koruyucu, Dozimetre, Koruyucu Paravan, Bolgesel Koruyucu, Kursun Onliik kullanilmahdir.

12. ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMI
Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir daha yasanmasini engellemek
amacityla olusturulan bir sistemdir. Bu sistem i¢inde ana 6ge, calisanlar tarafindan yasanan olaylarm bir daha
yasanmasini engellemek i¢in yapilan bildirimlerdir. Sistemin amaci; hastanelerde kurumsal bir 6grenme
siirecinin olusturulmasidir. Bu sistemde ana hedef bireyler degil sistemdir.
Istenmeyen Olay Bildirim sistemi iyi isleyen hastanede, hastalar i¢in giivenli hizmet sunumu ve galisanlar igin
glivenli galisma ortamlar1 saglar. Istenmeyen Olay Bildirim sistemi, hasta ve calisan giivenligini giivenligi
tehdit eden olaylara kars1 koruyucu gorev iistlenmektedir.
Istenmeyen Olay Bildirim sistemlerinde kilit rolii olay bildirim formlari oynamaktadir. Olay bildirimi
yapilacak formlar;

* kolay doldurulabilir olmali,

* anlasilabilir olmals,

* karmagik olmamali,

* bildirimi yapanin ciimlelerine yer vermeli,

* olayin nedeni ve ¢ozlimii hakkinda bildirimi yapanin goriis ve 6nerileri alinmalidir.
Formlarda olaya karisan kisilerin isimlerine yer verilmemelidir.
Calisanlarin isimlerinin verildigi olay bildirimleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan kabul edilmemelidir. Bu
hastanenizde kurdugunuz Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin kisiler iizerinden degil sistemin diizeltilmesi
yOniinde ¢aligtiginin en iyi ve en 6nemli gostergesidir.
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Istenmeyen Olay Bildirim Sistemlerinde kullanilacak formlarda; Olayin konusu, Olay, Olayin nedeni ve/veya
¢oziimii hakkinda gériis ve oneriler boliimleri bulunmasi yeterlidir. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi igin
SBYS iizerinden olusturulan modiil ve manuel olarak olusturulan form kullanilmakta olup, formlarda olaya
karisan kisilerin isimlerine yer verilmemektedir.

13.RENKLI KODLAR
Renkli Kodlar; Saglik kurumlarinda var olmasi ongoriilen risklerin tespit edilmesi, o risklere yonelik
onlemlerin alinmast ve risk yonetiminin saglanmasi i¢in acil durum uyar1 sisteminin kurulmasidir.
Hastanemizde;
o Herhangi bir yerde, kardiak ve pulmoner arrest durumunda; c¢aligan, bulundugu yerin dahili
telefonundan 2222 arayarak MAVI KOD cagrist verir.
o Caligsana yonelik fiziksel, sozel, cinsel taciz durumunda; ¢alisan bulundugu yerin dahili telefonundan
1111 arayarak BEYAZ KOD c¢agrisi verir.
o  Cocuk kagirma olaylarinda; ¢aligan bulundugu yerin dahili telefonundan 3333 arayarak PEMBE KOD
cagrisi verir.
o Hastanede meydana gelecek yangin olayinda g¢alisan bulundugu yerin dahili telefonundan 4444
arayarak KIRMIZI KOD gagrisi verir.
o Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Nikleer (KBRN) kazalar neticesinde dahili telefondan 5555
aranarak TURUNCU KOD ¢agrisi verilir.
o Cagriy1 sonlandirmak icin; aym telefondan ilgili kodun numarasi tekrar aranir, sonlandirma ikazi
duyulduktan sonra sonlandirma gergeklestirilir.

14. GOSTERGELERIN IZLENMESI

Hastanede 6l¢iim sistematigi ve kiiltiiriinii gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gostergeleri takip
etmek suretiyle, kiyaslama ve isbirligi imkanlarimi olusturarak, kalitenin siirekli gelistirilmesine katki
saglamaktir.

Gosterge, hastanelerin sunduklari hizmetlerin kalitesini ve performans sonuglarimi Olgmeye yarayan,
iyilestirme alanlarini belirlemede en 6nemli faktdr ve ger¢ek anlamda nerede olduklarimi gdsteren kalite
aynalaridir.

Gosterge takibinde, kart ve formlar 6lgme ve degerlendirme islemi igin birer ara¢ olarak kullamilacaktir. Asil
hedef, 6lgmek, degerlendirmek, iyilestirmek, bu asamalarm saglikli ve siirekli bir sekilde tekrarlanmasini
saglamak ve nihayetinde hizmet sunumunun kalitesini artirmaktir.

Gliniimiizde hastaneler sunduklar1 hizmetleri ve performans sonuclarini 6lgmede, iyilestirme yapmalari
gereken alanlar1 belirlemede bir cok gosterge takibi yapilmaktadir.

Gosterge takipleri icin SBYS iizerinden olusturulan modiil kullanilmakta olup, sorumlular: tarafindan kendi
sifreleri ile giris yapilarak veri girisleri yapilmaktadir. Verilerin aylik, yillik analizleri Kalite Y6netim Birimi
tarafindan takip edilmektedir.

HAZIRLAYAN KONTROLEDEN ONAYLAYAN
BASMUDUR KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




