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1. AMAGC: Bu prosediiriin amaci, hastanede surekli iyilestirmeye dayal 6rgit kiltirini destekleyen klinik
liderlik varligiyla, hasta bakim sirecindeki bitiin aktorlerin katilimlari ve ortak ¢abalari ile olusturulan ve
klinik bakimda mikemmelligi hedefleyen yapi ve diizen olusturmaktir.

2. KAPSAM: ic Denetim Ekibi, Kalite Yénetim Birimi ve Ust Yénetimini kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

Yonetisim: Birlikte, etkilesim icerisinde yonetmek.
Klinik Yonetisim:

— Klinik yonetisim, strekli iyilestirmeye dayali 6rgit kiltirini destekleyen bir klinik liderlik varliginda, hasta
bakim siirecindeki butlin aktorlerin katiimlari ve ortak cabalar ile olusturulan ve klinik bakimda
miikemmelligi hedefleyen yapi ya da dizendir.

— Saglik organizasyonlarinda tibbi hizmet kalitesinin devamli ylikseltilmesi ve tibbi bakimda miikemmeliyete
ulasmak icin gerekli yonetimsel alt yapinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.

— Hasta bakimi Gizerinde etkisi olan tiim aktviteleri entegre etmeyi amaclayan ve bakim kalitesini ve glivenlik
standartlarini strekli iyilestirmede hekim ve hemsirelere yardim eden bir cerceve yaklasimdir.

5. SORUMLULAR:
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yénetici ve Klinik Calisanlari.

6. FAALIYET AKISI:
Klinik stireglerin denetimi

— Klinik stireglerin denetiminde; kurumlarindaki ihtiyaglarin belirlenmesi, performans gostergeleri ile ilgili
bilgilerin toplamasi ve bunlarin koordine edilmesi saglanmaktadir.

— Fakiiltede klinik bolimlerde Anabilim Dali Baskani ve Klinik Sorumlu Hemsireleri ile toplantilar yapilarak
birimlerin ihtiyaclari belirlenir. Birimlerin ihtiyaclar dogrultusunda is glicii planlamasi yapilmaya
¢ahsiimaktadir.

— Uygun alt yapinin olusturulmasi amaciyla tim birimlere is glici analizi (aylik yapilan tedavi is sayilari ve
bakilan hasta sayilari sistemde c¢ekilerek belirlenir. Anabilim Dali Baskanlari ve lst yonetim aylik yapilan
toplantilarda degerlendirilir).

— Bu degerlendirme toplantilarinda birimlerin ihtiyaclari belirlenmekte ve birimler arasi olasi esitsizlikler
tespit edilerek énlem alinir. s esitlemenin mimkiin olmadigi durumlarda da galisan personelin yasi,
¢alisma yili, tecribesi dikkate alinarak yerlestirme yapilir.



EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu KKY.PR.03
AGIZ VE DIS SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 01.06.2023
Revizyon Tarihi 08.08.2024
KLINIK YONETISIM PROSEDURU Revizyon Numarasi 02
Sayfa No 2/4

Klinik risklerin yonetimi

— Fakiiltemizde hasta ve g¢alisanlar igin glvenli bir cevre saglama herkesin sorumlulugundadir. Bu nedenle
risk yonetimi gabalarina tiim saglk profesyonellerinin gérevidir.

— Fakiiltemizde meydana gelen kaza ve hatalar hasta ve calisanlar igin risk olusturmaktadir. Kazalarin
olumsuz etkilerini 6nlemek ve gelecekte tekrarlamasindan kacinmak icin bunlarin kayit edilmesi ve
incelenmesi gerekmektedir. Risk yonetiminde yazili iletisimde kullanilan en 6nemli araglardan olan
istenmeyen Olay Bildirim Sistemi SBYS merkezli ¢alisanlarin olay bildirimini desteklemek igin giivenli bir
ortam olusturmaktadir ve bildirim sonrasi korku ve endiseleri ortadan kaldiracak sekilde diizenlenmisgtir.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi; yasanilan olaylardan sonug ¢ikarmak, calisanlari gelistirici bir sistem
yaratmak ve bdylece degisen, gelisen, kendini yenileyen dinamik bir ekip olmasi saglamaktadir. istenmeyen
Olay Bildirim Sisteminde; deneyimle 6grenme, hatalardan 6grenme, birlikte 6grenme ve baskalarindan
ogrenme felsefesi vardir.

Kalite giivencesi; Hastalarin beklentilerini ve isteklerini gerceklestirebilmektir. Bu fakiltemiz Yénetiminin
temel hedefidir. Bu hedefe bir kere ulasmak yetmez. Sirekli kalite iyilestirmeleri ile devamliligi saglanmak
amactir. Hastalarin beklentilerini ve isteklerini gerceklestirebilmek icin hedeflerimiz;

Hasta odakhlik

Kaliteli hizmet

Klinik uygulamalardan sorumlu olma

Kullanicilarin, bakim vericilerin ve halkin klinik kararlara katilimi

Klinik etkinlik

Klinik etkinligin artirilmasi amaciyla, iyilestirme planlanmasi gereken alanlarla ilgili gerekli planlamalar
yapilmaktadir. Bu planlamalarda klinik birim sorumlulari ve klinik sorumlu hemsireleri etkin rol
oynamaktadir.

Aylik yapilan i¢ denetimler ile klinik etkinlik degerlendirilmekte ve raporlar her ay Anabilim dali
Baskanlarina sistem tzerinden iletilmektedir. Anabilim Dali Baskanlari sorumlu hemsireler ve bélim
saglk calisanlari ile gerekli iyilestirme ¢alismalarini yapmaktadir.

Kurumsal ve bireysel gelisim

— Klinik personelinin mesleki becerilerini strekli glincellemesi icin resmi ve resmi olmayan egitim
olanaklarina erismesi 6nemlidir.

— Hizla degisen teknolojik bilgi ve gelismeler c¢alisanlarin egitim yasantilarinda 6grendiklerinin
yenilenmesini gerektirmekte, bu nedenle modern saglik orgitlerinin yonetiminde c¢alisanlarin
mezuniyet sonrasi stirekli egitimleri 6nem kazanmaktadir.

— Bu nedenle kurumumuzda galisan ve alaninda uzmanlasmak isteyen ¢alisanlarimizin kurum igi veya
kurum disi sertifika programlarina katihmlari desteklenmektedir.

— Bunun disinda hizmet i¢i egitim programlari da ¢alisan saglik personelinin siirekli mesleki gelisimine
katki saglamaktadir. Ayrica yurtici ve yurtdisi kongre, sempozyum vb. gibi etkinliklere katilmak
isteyen calisanlar da desteklenmektedir.
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Fakiiltemiz Tarafindan Belirlenen Hastalara Yonelik Prosediirler ve Talimatlar:

— Hasta Bakim Siiregleri Prosediri

— Oncelikli Hasta Bakim Prosediirii

— Hasta Haklari Uygulama Prosediir

— Mavi Kod Uygulama Talimati

— Goriintiileme Hizmetleri isleyis Prosediirii
— Egitim Proseduri

— istenmeyen Olay Bildirim Talimati

Fakiltemiz tarafindan hazirlanan prosediirler ve talimatlari uygulamak ilgili birimlerin sorumlulugundadir.
Proseddrlerin uygulanma durumu Klinik Kalite Sorumlulari, sorumlular tarafindan aylik i¢c denetim ve Kalite
Yénetim Birimi tarafindan Oz degerlendirmelerde kontrol edilerek tespit edilen eksikliklerle ilgili olarak
iyilestirme faaliyetleri planlanir.

Kurumsal Ve Bireysel Diizeyde Klinikte Hasta Bakim Uygulamalarinin iyilestiriimesine Yonelik ihtiyaglarin
Tespit Edilmesi, Gerekli Egitim, Arastirma Ve Tecriibe Ortaminin Olusturulmasi;

— Kurumsal ve bireysel diizeyde klinikte hasta bakim uygulamalarinin iyilestirilmesi icin aylik i¢c denetimler
yapiimaktadir. Raporlar her ay Anabilim dali Baskanlarina sistem (izerinden iletilmektedir. Anabilim Dali
Baskanlari sorumlu hemsireler ve bolim saglik ¢alisanlari ile gerekli iyilestirme ¢alismalarini yapmaktadir.

— Takip edilen gostergeler hasta bakim uygulamalarinin degerlendiriimesi ve iyilestiriimesine yonelik
ihtiyaclarin tespitinde 6nemlidir ve analizler iyilestirme calismalarinda kullanilmaktadir.

— Hasta memnuniyetleri ile iletilen dilek, éneri ve goriislerden klinikte hasta bakim uygulamalarinin
iyilestirilmesi konusunda faydalaniimaktadir.

— Tdm bu ihtiyacglarin tespit edilmesinin ardindan galisanlara ve hastalara gerekli egitim, arastirma ve
tecrlibe ortami saglanmaktadir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:

—  Hasta Bakim Siiregleri Prosediirii

—  Oncelikli Hasta Bakim Prosediirii

—  Hasta Haklari Uygulama Prosediri

—  Mavi Kod Uygulama Talimati

—  Goriintiileme Hizmetleri isleyis Prosediirii
—  Egitim Prosediiri

— Istenmeyen Olay Bildirim Talimati
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8. REViIZYON NEDENI :

Hastanesi” olarak degistirilmesidir.

Revizyon No | Revizyon Tarihi Revizyon Agiklamasi
01 07.05.2024 - Revizyonlarin dokiimanlarda nasil gosterilecedinin eklenmesidir.
Dokiimanlarimizda yer alan “Ege:_Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi” isminin
02 08.08.2024 hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi Agiz ve Dis Saghgi




