E-1 Grubu Hastaneler ve Diyaliz Merkezleri Saghkta Kalite
Degerlendirmesi

Saglikta Kalite Degerlendirmeleri slirecinde E-1 grubu hastaneler ve Diyaliz Merkezlerinin

Kalite Degerlendirmeleri il Saghk Mudirliigti Kalite Koordinatérligii organizasyonunda

gerceklestirilecektir.

Bu kapsamda;

E-1 grubu hastanelerde SKS Hastane, Diyaliz Hizmeti sunan mustakil (initelerde ve
merkezlerde SKS Diyaliz seti ile saglikta kalite degerlendirmeleri gerceklestirilecektir.
Saglikta kalite degerlendirmelerinde ilgili setin tamami esas alinacaktir.
Karsilanmayan, kismen karsilanan ve degerlendirme disi tutulan standartlara iliskin
actklama bolimleri mutlaka doldurulmali, agiklamalar yazilirken anlasilir ve net
ifadeler kullanilmalidir.

SKS Diyaliz seti “Kalite Gostergeleri” bolimiinin degerlendirilmesinde, “Hizmet Kalite
Gostergeleri” basghgindan 3 ve “Klinik Kalite Gostergeleri” bashgindan 7 adet olmak
Uzere degerlendirici tarafindan belirlenen toplam 10 gosterge degerlendirilecektir.

SKS Hastane seti “Bélim Bazli Gostergeler” boliminiin degerlendirilmesinde, bir SKS
boliminden en fazla 2 gosterge olacak sekilde degerlendirici tarafindan belirlenen 10
gosterge degerlendirilecektir.

Degerlendirme sonucunda veri girisleri Kurumsal Kalite Sistemi tGzerinden
yapilacaktir.

Degerlendirmeleri gerceklestirmek tzere il Saglik Mudurlugii Kalite Koordinatérligi
ve ilde gorev yapan Sertifikali Saglikta Kalite Degerlendiricileri gérevlendirilmistir.
Degerlendirme programinin organizasyonu il Saglik Mudurlugi Kalite
Koordinatorligu tarafindan gercgeklestirilecektir.

Sertifikali Saghkta Kalite Degerlendiricileri, goérev vyaptigi saglik kurulusunun
degerlendirme programina katilmayacaktir.

E-1 grubu hastaneler ve Diyaliz Merkezleri Saglikta Kalite Degerlendirmelerinin en geg
17 Mayis 2019 tarihine kadar tamamlanmasi ve veri girislerinin bu tarihe kadar
yapilmasi gerekmektedir.
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Kurumsal Kalite Sistemi Gizerinden yapilacak veri girisleri ile ilgili olarak;
1. Girig

il Koordinatérltgi kullanicilar Kurumsal Kalite giris sayfasina https://kks.saglik.gov.tr adresi
ile ulasabilirler.

Kurumsal Kalite Sistemi
Kullanici Adi

Guvenlik Kodu

Sifremi unuttum.

Daire Baskanhgi tarafindan tanimlanan Kurumsal Kalite Sistemi Kullanici adi ve sifresi ilgili
alanlara yazilarak sisteme giris yapilir.

Acilan sayfanin sol tarafinda yer alan meni alanindan “il koordinatdrii” meniisi secilir.
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Kurumsal Kalite Sistem|
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Kurum Bilgisi E-1 Grubu Hastaneler ve Diyaliz Merkezlerinin Degerlendirmesi
o Gosterge Belirleme E1 grubu hastanelerin ve mustakil diyaliz tniteleri/merkezlerinin saglkta kalite
N degerlendirmeleri, SKS degerlendirme sistematigi dogrultusunda, SKS Hastane ve SKS
!&’q Degerlendirme Diyaliz setleri esas alinarak, Il Saghk Mudurlugu Kalite Koordinatorlukleri marifeti ile 17
Mayis 2019 tarihine kadar gergeklestirilmesi ve degerlendirme sonug verilerinin
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il Koordinatdrii menisi altinda;

e Kurum seg

e Kurum Bilgileri

e Gosterge Belirleme

e Degerlendirme

e Sonug inceleme

e Onaylama

e Ekip Tanimlama

e Degerlendirme Sonuglari
e Dokiiman,

secenekleri bulunmaktadir.

2. Kurum Secme

Bu mendi ile il Koordinatérliigiiniin degerlendirecegi kurumlara ulasilabilir. Mendi alani
tiklanir ve sag Ust kisimda bulunan ok isaretinin segilmesi ile il genelinde o yila ait
degerlendirilecek kurum listesine ulasilabilir.

o M Kuumsol

Kurumsal Kalite Sistemi
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@ Kurum Seg OZEL FMC KONYA BEYSEHIR DIYALIZ MERKEZI TTDIS DB

OZEL NEFROTRANS KARATAY DIYALIZ MERKEZI TTDIS DB
Kurum Bilgisi GZEL FMC KONYA EREGLE DivaLiz MERKEZI TTDIS DB 1
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Degerlendirme plani gercevesinde degerlendirilecek kurum tiklanir ve o kurumun
degerlendirme sirecine iligkin is ve islemlere ulasilir.

IS Kurumse

Kurumsal Kalite Sistemi
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Kurum Bilgisi
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i Gisterge Belirleme
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a Ekip Tammlama
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3. Kurum Bilgileri

Kurum bilgileri menisinin tasarlanmasinda temel amag degerlendirme 6ncesinde kuruma
ait teknik bilgi ve detaylarin degerlendirici tarafindan bilinmesi ve 6n inceleme yapilmasidir.
Bu mendi ile yukarida belirtildigi Gzere segilen kurumun bilgileri agilir.

Kurum bilgileri TSIM kaynakli olup “Kurumsal” “Hizmet” ve “Cihaz” olmak {izere ii¢
kategoride kullanicilara sunulur.

KURUM BILGILERI
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4. Gosterge Belirleme

Degerlendirilecek setin gosterge belirleme yontemine uygun olarak bu alan lGzerinden
gostergeler secilir ve “Kaydet” butonuna basilir.

GOSTERGE BELIRLEME
OZEL FMC KONYA DIiYALiZ MERKEZI. TTDIS DB

Asadidaki gdsterge listesinden 10 tane secersk Kaydet digmesine basarzk kaydediniz.
Bir bélimden en fazla iki adet gésterge secebilirsiniz,

B | Balim Zorunluluk | Gésterge Kodu | Gisterge Puan
Kalite Yanatimi GBKYD1 Diizeltici/Onleayici Faaliyet (DOF) Sonuglandirma Gram 20
Acil Durum Yénetimi GBADOL Eksiksiz Doldurulan Mavi Ked Olay Formu Cram 20
Acil Durum Yénetimi GEADOZ Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Clay Formu Oram 20
Acil Durum Yénetimi GBADOZ Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Clay Formu Orani 20
Acil Durum Yénetimi GEADDS Mavi Kodda Olay Yerine Crtzlama Ulasma Siiresi 20
E§itim Yénetimi GBEYO1 Personelin Editimlers Katilma Oram 20
¥ Efitim Yénetimi GBEYD2 Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Oram 20
Hasta Densyimi GBHDO1 Hasta Memnuniyet Oram 20
Zaghkh Czlisma Yagarm GBSCOL GCaligan Memnuniyet Orani 20
Zaghkh Czlisma Yagarm GBSC02 Caliganlara Yinelik Siddet Olay Sayi= 20
¥ Saghkh Calisma Yasami GBSC03 Kan ve Vicut Snalarina Maruz Kalma Oram 20
Zaghkh Czlisma Yagarm GBESCO4 Kasici/Delici Alet Yarzlanma Oram 20
Zaghkh Czlisma Yagarm GBSCO0S Personelin Devir Hizi 20
¥ Saghkh Calisma Yasami GBSG0S Mesleki Efitimine Uygun Bélimde Calismayan Personel Orami 20
Saglkh Calisma Yagarm GBSCO7 Saghk Taramas: Yapilan Personel Oram 20
Zaghkh Czlisma Yagarm GBSCO08 Hemgire Bilim Dedistirme Oran 20
Hasta Bakimi GBHBO1 Diisen Hasta Orami 20
ilag Yénetimi GBIYD1 ilag Hatalarinin Gargeklesme Sayim 20
Enfeksiyonlarin Gnlenmesi GBENOL El Hijyeni Uyumu 20
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5. Degerlendirme
il Saghk Mudirligi Kalite Koordinatérliigii tarafindan Degerlendirilecek kuruma yoénelik

degerlendirme ekibini (il koordinatori ve koordinator tarafindan belirlenen iki Gye)
olusturulur. Degerlendirme Ekibi, 6n inceleme ¢alismalarini yapar ve akabinde kurumun
degerlendirme faaliyetini SKS degerlendirme sistematigi ve etik ilkeler ¢ercevesinde

gerceklestirir.
Kurumun degerlendirmesinin tamamlanmasinin ardindan ekip bir araya gelerek veri girisini

gerceklestirir. Veri girisi icin kurumun secilmesi ile alt kisimda yer alan Degerlendirme

menusu tiklanir.

Degerlendirme menlsi altinda kurumda degerlendirilecek standartlarin bulundugu ekran

yer almaktadir.

Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanhg:



Rt .

Sk ¥ M,

ﬂ Cikis
T.C. SAGLIK BAKANLIGI (UNYE DEVLET HASTANESI

e m

Standart + Degerlendirilenleri getirme.

Hastane faaliyetlerinin tamarmini kapsayacak sekilde bir organizasyon yapisi clusturulmalidir.
Kurum bu star Crganizasyon yapisi kapsaminda tim birimlerin ve galisanlarnn garev, yetki ve sorumluluklar tammlanmalidir.
Organizasyon yapisinda tamimlanan birimler igin sorumlular belirlenmelidin

Hastanenin misyon, vizyon ve degerleri acik ve anlagilir sekilde belirlenmelidir.

Kurumsal amag ve hedefler belirlenmelidin
" Evet ‘ Hurumszl amag ve hedeflerin gergeklestiriimesine yénelik uygulama adimlzrini igeren eylem plan hazirlanmalidin

Kurumsal iletisimn stratejileri tanimlanmalidin

s

===
Kurumsal Yap KKUO1

Hastane faaliyetlerinin tamamini kapsayacak sekilde bir organizasyon yapisi
olusturulmahdir. 51

Organizasyon yapisinda en dst yénetim kademasinden en alt birime kadar dikey ve yatay tim iliskiler tanimlanmalidir. Organizasyon
vapisi ile ilgili azgari asafidaki kenular tarimlznmalidir:

Sorumluluk ve iliskiler

Dikey we yatay koordinasyon ve entegrasyon noktalan

Gerektiginde yetki devrinin nasil yapilacagiHastane organizasyon yap=im ve sorumluluk alanlanm gdsteren bir organizasyon semasi
olugturulmahdir.

REHBERLIK

Organizasyon yapisi, kurumun amac ve hedeflerine ulasmasin sajlayacak sekilde tasarlanmal ve hastane fazlivetizrinin tamamim
kapsamaldir.

Her bir standart ekip karari ile puanlanir. Puanlama (¢ kategoride gerceklestirilir. Bu
kategoriler “Evet” Hayir” “ Degerlendirme Dis1” dir. Ayrica ekranin alt kisminda yer alan
alanda standardin alt 6l¢it ve rehberlik kismina ulasilabilmektedir.
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Eivenic Raporiama Setem cunaimabde D

Kurum bu standard) karsdyor ma?

[
",

a. Evet Alani
Ekibin karari standardin karsilandigi yoniinde ise evet alani tiklanarak kaydedilir ve standarda
tam puan verilir. “Evet” alaninin tiklanmasinin akabinde sistem otomatik olarak bir diger

standarda gecis yapar.

b. Hayir Alani
Ekibin karari standardin karsilanmadigi ya da kismen karsilandigi yoniinde ise sistem
degerlendirme ekrani Gizerinden “Hayir” alani tiklanir. “Hayir” alaninin tiklanmasinin akabinde
acilan ekranda standarda iliskin “Siklik Dizeyi” Etki Alan1” ve “Glvenlik” alanlarinin ekip karari
ile isaretlenmesi gerekmektedir. isaretleme sonrasinda sistem otomatik olarak “Karsilaniyor”

“Kismen Karsilaniyor” “Karsilanmiyor” sonuglarindan birine ulasir.

Ayrica ekibin ortak karari ile “Agiklama” boliimi doldurulur ve kaydedilir.
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Standart + Dagdarlendirilenlari getirme.

|Organizasy\c|n vapisi kapsamindz t0m birimlerin ve calisanlanin gérev, yetki ve sarumluluklan tanimlznmalidin | v

Kurum bu standardi kargiliyor mu?

[

Cak =ik Sistemnsel Orta veya yiiksek risk Kargilamiyar

Az sikliktz Sistemnsel degil Diasiik risk Kismen Kargilyor

Madir Simrds Risk yok Kargilryar
Aziklama

c. Degerlendirme Disi Alani

Ekip tarafindan standardin kurum tarafindan uygulanamayacagi karari verilir ise ekran
Uzerinden “Degerlendirme dis1” alani tiklanir. Agilan ekranda Degerlendirme disi tutulma
nedenleri aciklama bolimiine yazilir ve kaydedilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI UNYE DEVLET HASTANESI

. m

Standart + Dederlendirilenleri getirme.
|Organiz.asyun yapisindz tamimlanan birimler igin sorumlular belirlzenmelidin =
Kurum bu standardi karsiliyor mu? GRG0 B P P
Aziklzma

e
D

Kurumsal Yapi KKU03
Organizasyon yapisinda tanimlanan birimler icin sorumlular belirlenmelidir.m

REHEERLIK
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6. Sonuc inceleme

Bu ekranda ekibinde yeniden degerlendirme yapabilmesi ve puanlanan standartlari kontrol
edebilmesi icin puanlanan standartlarin tamami gorilebilmektedir.
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7. il Koordinatorii Onaylama

Standartlarin puanlanmasinin akabinde Ekip sorumlusu olan il koordinatori tarafindan ilk
onay verilir. Meni Uzerinden “Onaylama” ekranina giris yapilir. Agilan ekran tizerinden “Kod
Goénder” alani tiklanir. il Koordinatérii cep telefonuna gelen sms kodu yazilir ve onaylama
gercgeklesir.

$7,66 -/ An Puan:9%.41

Beperiemimlere] | e riemndin e . ) Begrenlemdinilen [Enet TE e =it
Balim Toplam Fuan e el v L P b=t Karsilaniyor LT =T Disi
110 Acil Servis 110 110
220 Amelivathane 220 220
Biyokimysa
80 | Laboratuwan =0 =0
Bslum Bazh
120 oo argelar 1zo 1z0
S0 Egitim Yonetimi so so
2sp  SEstergelerin as0 100 o
Izlenmesi
Govenlik
100 Raparlama 100 100
Sistemi
340 Hasta Bakim 240 340
160 Hasta Deneyimi 160 160
130 ilag véretimi 1zo so 30
S0 Kalite Y&netimi so s0
Klinik
80 | Gastergeler =0 =0
Malzeme ve
59 Cihaz Yénetimi se =0
120 Otelcilik 1zo izo
Hizmetleri
so s0 so
so so so
Saghkh
8% Calisma vasam =0 oo
Tibbi Kayrt ve :
Arsiv so I'b'l"', ':f"'t ‘::IE so S0
Hizmetleri =
sp  Transfizyen o o
Hizmetleri
Yojun Bakim rodun Bakim
Onitesi 102 Onitesi ioo too

Daha Snce onaylanmis | @ Baskanhga Gonder

8. Ekip Tanimlama

il Koordinatérii tarafindan ilk onay verilmesinin akabinde diger ekip liyelerinin onay
verebilmesi icin ekip Uyelerine ait iletisim bilgilerinin ilgili alanlara girisi yapilir.
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9. Ekip Uyeleri Onayi

il Koordinatériiniin ekip tiyelerini Kurumsal Kalite Sistemine tanimlanmasinin akabinde, ,
Kurumsal Kalite Sistemi tarafindan onaylama ekrani giris linki, tiyelere e-posta olarak

gonderilir.

1? Yeni v © Yanta |v  j Si

W Argvle  Gereksiz |V Supar Tag v Kategoriler ¥ oo v X
Kurumsal Kalite Sistemi - ANKARA BEYPAZARI DEVLET HASTANESI
(]
L 9 Yanitla | v

@ Kurumsal Kalite Sistemi

Merhaba

Kurumsal Kalite Programi ANKARA BEYPAZART DEVLET HASTANEST kurumu icin MUHAMMET IKBAL GULTEKIN tarafindan genderilen sonug onaylama istedi icin gonderilen erigim link

hitp://kks saglik.gov.tr/ikk/ekipuyesionayi.aspx?dogrulamakodu=95ed7190-6077-4799-968f-cf540b2b76c

Not: Lutfen bu elektronik postay cevaplamayiniz.

Ekip Uyeleri epostalarina gelen link izerinden KKS Onaylama ekranina giris yaparlar ve
ekranda lGzerinden “Kod Gonder” alanini tiklayarak cep telefonlarina gelen SMS kodunu
yazar ve onaylama islemini tamamlarlar

TTO88GV

Onay kodu

10. il Koordinatorii Son Onay (Baskanlhga Gonder butonu)

Her iki ekip tiyesinin onay vermesinin ardindan il Koordinatérii tarafindan son onay verilir. il
Koordinatori “Onaylama” mentsiine giris yapilir. Yeniden “Kod Gonder” alanina tiklanarak
SMS kodu girisi yapilir ve son olarak “Baskanliga Génder” butonu tiklanir.

Bu islemin tamamlanmasinin ardindan Degerlendirme sonucu Baskanliga gonderilir ve
sonuclar tzerinde her hangi bir degisiklik yapilamaz
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