KALITE YONETIM BiRiMi HIZMETLERIMIZ

KALITE
YOLCULUGUMUZ

Kocaeli Devlet Hastanesi olarak hep birlikte
bagladigimiz  kalite  yolculugu,  Saglik
Bakanlig1 Performans ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligi Hizmet Kalitesi Standartlar
rehberliginde, her gecen giin biraz daha
geliserek, siirekli kalite sloganiyla verdigimiz
hizmetin kalitesini pozitif bilimin 1s1ginda devam etmektedir. Bu diisiincelerle  kalite
yolculuga devam eden emegi gegen arkadaslara sonsuz tesekkiir ediyoruz.

Kalite Yon. Direkt. Zekiye Niyaz CINAR, Kalite Birimi Dokiiman Sor . Arzu Torun KAHYA



KALITE YONETIM BiRiMi

Hastanemizin Kalite ve Performans Birimi 13 Kasim 2006 tarihinde kurulmustur. Performans
ve Kalite Temsilcisi Emine ASAN, Bashekim Yrd. Op. Dr. Zeki HAMSIOGLU, Bashemsire
Nermin CAVUS, Hastane Miidiirti Fehmi AVCI, Bashekim Yrd. Uz. Dr. Abdullah YILMAZ,
Bashekim Yrd. Dr. Cengiz POLAT, Bashekim Yrd. Op. Dr. Yal¢in TAMER birimde gorev
yapmislardir.

Resim. ilk Kalite ¢alismalarimiz. Resim. Kalite ve Performans konsey ¢aligmalart.

Kalite ve Performans Konseyi Uyeleri

Bashekim Op. Dr. Senol ERGUNEY

Bashekim Yrd. Op. Dr. Mehmet KARANFIL
Bashemsire Yrd. isminaz GULER

Md. Yrd. Mustafa OZDEMIR

Md. Yrd. Fevziye SUBASI

Kalite Yénetim Direktorii Zekiye NIYAZ

Dokiimantasyon Sorumlusu Arzu KAHYA



CALISMA SEKLI

Ulkemizde uygulanan Kalite Yonetim Sistemi modelinin hiyerarsik yap1 Saglik Bakanlig1
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, 1l Performans ve Kalite
Koordinatorliigii ve Hastane Kalite Yonetim Birimleri seklindedir.

KALITE YONETiIM DIREKTORLUGU

Bashekimin belirledigi bir calisan valiligin teklifi bakanligin onay1 ile kalite yOnetim
direktorii olarak gorevlendirilmektedir. Kalite yonetim direktorii, kalite yonetim biriminden
ve kurumdaki tiim siireglerden sorumlu olup HKS uygulamalarini yiiriitmek, kurum kalite
hedeflerini gergeklestirmek, gerekli koordinasyon ig¢in iletisim tekniklerini kullanmak,
caligma alaniyla ilgili konulara hakim olmak, takip etmek ve sonuglandirmak hususlarinda
sorumluluk tagimaktadir.

KALITE YONETIM BiRiMININ GOREVLERI

Kalite caligmalarimin koordinasyonu, anket sonuglarinin degerlendirilmesi, dokiiman
yonetimi, boliim hedeflerine yonelik analiz sonuglarinin degerlendirilmesi, hizmet sunumuna
yonelik istatistiki bilgilerin degerlendirilmesi, 6z degerlendirme siirecinin ydnetimi ve
diizeltici Onleyici faaliyet silirecinin yonetimi, kalite yonetim birimimizin sorumlulugunda
olup bu gorevleri yerine getirebilmesi i¢in personel, donanim ve egitim gibi tim
gereksinimleri karsilanmis saglam bir altyapiya sahiptir.

DOKUMAN YONETIM SISTEMI

Hastanemizde tiim kalite dokiimanlari otomasyon ortaminda goriilebilmektedir. Kullanicilar
elektronik ortamda Dokiiman Y 6netim Modelinden sifreleri ile ulasabilmektedir.
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20 Is Akis semast

21 Proses Planmi

74 Plan

79 Liste

25 Bilgilendirme Brosiirii olmak {izere toplam 1346 dokiiman yer almaktadir.
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BOLUM KALITE SORUMLULARI
Boliimler; hizmetin verildigi ve hizmet kalite standartlarinin uygulanacagi uygulama

alanlaridir. Hizmetin verildigi boliimlerde hizmet kalite standartlarinin uygulanmasindan
sorumlu kisiler de boliim kalite sorumlularidir. Béliim kalite sorumlularinin boliimleriyle
ilgili HKS’ yi uygulamak, egitim ihtiyaglarini KYB’ ye bildirmek, boliim hedeflerinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismalara katilmak, boliim hedeflerine iligkin analizleri kalite
yonetim birimine bildirmek gibi 6nemli gorevleri vardir.

KALITE KOMITELERI :

Hizmet kalite standartlar1 kapsaminda tanimlanan komiteler, yine HKS kapsaminda ¢ergevesi
cizilen ¢alisma alanlariyla ilgili gérevleri yerine getirmek iizere kalite yonetim direktoriiniin
teklifi, bashekimin onayiyla kurulmaktadir. Komiteler faaliyetlerini kalite ydnetim
direktoriiniin koordinasyonunda yiiriitmekle birlikte bagimsiz birer organ gibi calisirlar.

Komiteler;HKS kapsaminda belinenen
calisganlann (EKK harig) Kalite ydnetim
direktéri tarafindan bashekimlige teklifi ve
bashekimin onayylakurulur.

Olay bildirimine iligkin anailiz
sonugian ve yapilan faaliyetier
kalite ybnetim birimine gdnderilir

Gorevalanianylailgili fadliyetler
KYB tarafindarn komiteyeiletilir

Gerektidinde dOzeltici-dnleyici

faaliyetier bosiati Komite, gérev alamindaki

fadliyetleneilgili bir plan haarar

Faaliyetlerin gdzden gegirilmesi
amaciylabelidi araliklaria
toplantilardtzenler

KOMITE FAALIYET DONGUSU

Gorev alanlaryla ilgili faaliyetler KYB tarafindan komiteye iletildikten sonra komiteler,
gorev alanina giren faaliyetlerle ilgili bir plan hazirlar ve plan dogrultusunda faaliyetlerini
yuriitiirler. Faaliyetlerin gozden gecirilmesi amaciyla belirli araliklarla toplantilar
diizenleyerek gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baslatabilirler, olay bildirimine



iliskin analiz sonuglarin1 ve yapilan faaliyetlerle ilgili belgeleri Kalite Yonetim Birimine
gonderirler.

oEgitim faaliyetleri 2004 yilinda kurulmustur.Hasta ve calisan egitimlerinin planlanmasi ve kontrolii gorev alani iginde yer A
almaktadr.

*Baghekim Yrd. Op. Dr.M. Coskun GULER, Md. Yrd. Nimet KAHRAMAN, Bashemsire Yrd. Semra SAHINKAYA, Kalite Yonetim
Direktorii Zekiye NIYAZ CINAR , Uz Dr. Meltem OZBEK, Mehmet Ali CETIN Acil Sor. Hems.Yeliz YUKSEL KBB Servisi Sor.
Hems,Ummii Giilsiim YILMAZ Koroner Yogun Bakim Sor. Hems., Sosyal Hiz. Uz. Ramazan YADIGAR Hasta Haklart Birim Sor. y,

+5 Agustos 2003'de kurulmustur.Hastane enfeksiyonu dnlemleri ve kontrolii gbrev alani iginde yer almaktadir. )
o(YELER Uz. Dr. ismet YUKSEK Baskan, Uz. Dr. Esra YUKSEK,Op. Dr. M.Cogkun GULER,Uz. Dr. Nurcan GENEL Uz. Dr. Mahmut
M| GUCLU,0p. Dr. Metin COMLEKGIOGLU, Uz Dr. Seriha AYAYDIN KAPLAN Uz Dr. Seniz AYTURAN, Midir V. Fehmi AVC)
(WIS Baghemgire Nermin CAVUS, Bas eczaci Serap DELILBASI,Kalite Yonetim Direktordi Enf. Kont. Hems. Zekive NIYAZ CINAREnf. Kont.
S Hems. Seyda OZNESIN

sKasim 2007 yilinda kurulmustur.Hasta giivenligi Gnlemleri ve kontrolii gorev alani iginde yer almaktadir. A

*Baghekim Yrd. Op. Dr. Mehmet KARANFiL, Miidir Yrd. Dilek OZALP,Giilcan GARDAS Bashemsire Yrd. Kalite Yonetim Direktoril

Zekiye NIYAZ CINAR , Uz. Dr. Ezel ERSEN(Cerrahi Brang Uzmani),Uz. Dr. Omer DAG(Dahili Brang Uzmani), Uz. Dr. Ezgi

Mol ERGUN(Anestezi Uzmani),Uz. Dr.Dilagah TURAN(Laboratuar Uzmani),Aynur OZTURK Eczaci,Mustafa OZDEMIR Miidiir Yrd.Nermin
U TORKER Anestezi Sor. Tek,Ozlem UCAR Ameliyathane Sor. Hems, Figen SAHINER Noroloji Klinigi Sorumlu Hems. Kiymet BILGIN

Genel Cerrahi Klinigi Sor. Hems,Niliifer KARTAL Kan Merk. Sor. Tek.Hakan YILMAZ(Otomasyon Sorumlusu) y
sKasim 2007 yilinda kurulmustur. Hasta giivenligi onlemleri ve kontrolii gdrev alaniiginde yer almaktadir. )
+Bashekim Yrd. Op. Dr. Yalgin TAMER Miidir Yrd. Fevziye SUBASI,Bashemsire Yard. Nursen OFLUOGLU

(AL *Kalite Yénetim Direktrii Zekiye NIYAZ CINAR ,Uz. Dr. Hamidiye CULHA Baskan,Enf. Kont. Hems. Seyda OZNESIN
f(gmt'sf' *Giivenlik Amiri Soner YUSUFOGLU, Psikolog Aykut Cem KAYA,Lab. Tek. Ferit KOG Laboratuar Sorumlu Teknisyeni Anestezi Tekn.
| Hiirmiiz AKAYRAN,Rad. Tek, Tarkan ADIGUZEL Necati ORUC (komite sekreteri) Y,
\

+Kasim 2007 yilinda kurulmustur.Tesis Giivenliginin saglanmasl igin onlemler almak ve ve kontrolii gérev alaniiginde yer almaktadir.
+YELER Baghekim Yrd. Dr. Cengiz POLAT, Md. Yrd. Mustafa OZDEMIR, Bashems. Yrd. Nurgiil ACIKGOZ

TSi'EJSE‘ﬁE'ET' *Kalite Yonetim Direktorii Zekive NIYAZ CINAR, Bas Tekn. Mustafa UZUNOGLU, Giivenlik Amiri Soner YUSUFOGLU, Sivil Sav. Uzm. Salih

am | SAYGILL Osman Nuri EFE (tasinir kayit yetkilisi), Elif Tan Ozliik Birimi Memuru, Durkadin KOCABAS Gogils Hast.Sor.Hems.
J

\

sKasim 2007 yilinda kurulmustur.Radyasyon giivenligi onlemleri ve kontrolii gbrev alani iginde yer almaktadir

*Baghekim Yrd. Op. Dr. Yalcin TAMER, Uz. Dr. Arzu ALTINEL ERKAL, Uz. Dr. Giizin TORE, Hemsire Seda AKDENIZ, Ront. Tek. ilhan
CUSEIN  SAHIN, Radyoterapi Tek. Volkan CAKIR, Rént. Tek, Tarkan ADIGUZEL, Uz. Dr.irada OZTURK Radyoloji Sorumlu Hekimi

%ﬁ’#é's?' *Bir baghekim yardimcisi toplam 4 uzman doktor, 1 hemsire, 1 radyoterapi teknikeri ve 2 rontgen teknikerinden olusmaktadir.




EGITIMLERIMIiZ

CPR egitimi Kalite egitimleri

Tletisim egitimleri.

2006 Yilindan itibaren Saglikta Performans Yonergesi kapsaminda uygulanan kriterlere
uygun egitim programlart uygulandi. Her yil ve duruma gore giincellenen egitim
programimizin konular1 ve etkililigi artarak devam etmektedir.



CALISAN MEMNUNIYETI UYGULAMALARIMIZ

Hizmet Kalifesli Standartlar1 kapsaminda I:ba§ar1ll‘1 calisma yapan ekiplerin resimlerinin yer
aldig1 tesekkiirler calisanlara yonelik duyurular panomuzda yer almaktadir. Burada birkag
ornege yer verilmistir. Calisgan memnuniyeti kapsaminda uygulanan dénem anketlerimizin
sonuclari yonetim ve calisanlarla paylasilmaktadir. Anket sonucglari ve calisan Onerileri
kutularindan alinan bilgiler kaydedilmekte ve Yonetimle isbirligi iginde ¢o6ziime
ulastirilmaktadir. Calisan toplantilarinda yiliz yiize goériisme yapilarak, en iyi ¢oziimii sorunla
kargilagan iiretir mantig1 gergevesinde goriis ve Onerileri alinmaktadir. Toplantilar raporlanmakta ve
caligsanlara geri bildirimde bulunulmaktadir.

Ayrica ¢aliganlarimizin motivasyonu bakimindan basarili ¢alisma yapan calisanlara tesekkiir
edilmekte ve sosyal etkinlikler diizenlenmektedir.




HASTA MEMNUNIYETiI CALISMALARIMIZ

Memnuniyet, saglik hizmeti sunumunun temel hedeflerinden birisidir. Hasta ve g¢aligan
memnuniyeti kavramlari, hasta ve calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin hangi olciide
karsilanabildigini ifade etmektedir. Ayrica hasta ve calisanlarin goriis, deneyim ve geri
bildirimleri kurumumuz kalite ¢alismalarinda da yol gosterici olmaktadir. Kaliteli saglik
hizmeti i¢in, hasta ve calisan deneyimlerinden aldigimiz geri bildirimler {izerinden yapmis
oldugumuz calismalarla kalite uygulamalar1 gelistirilmektedir. Bundan sonra da sistemin tiim
aktorlerinin gorlis ve deneyimlerine bagvurulacak ve bunlarin 15181 altinda politikalarin
sekillendirilmesine 6zen gosterilecektir

Anketlerin sonuglar1 hastanemiz agisindan firsat olarak goériilmekte ve bu sonuglarla kendi
eksiklerimizi diizeltme firsatlar1 olarak degerlendirilmektedir.

Empatik yaklasim anlayisi i¢inde Oncelikle kendimiz igin hizmet alan ve verenler olarak
oncelikle kendimizin gliven duyacagi hastane ortamini olusturmak ic¢in ¢alismalar
yapilmaktadir.

Hasta memnuniyeti kapsaminda uygulanan donem anketlerimizin sonug¢lart Yonetim ve
caligsanlarla paylagilmaktadir. Anket sonuclari ve hasta Onerileri kutularinda alinan bilgiler
kaydedilmekte ve Yonetimle isbirligi i¢inde ¢6ziime ulastiriimaktadir. Goriisme talep edenler
Hasta Haklar1 Birimize yonlendirilmektedir.



OZ DEGERLENDIRMELER

Hastanemizde yapilan 6z degerlendirmeler hastane iist yonetimine Onemli bilgiler ve
uygunsuzluklar1 diizeltmek igin onemli firsatlar verir. Oz degerlendirmelerde bakis agist
kesinlikle eksiklikleri ve uygunsuzluklari ortaya ¢ikarmaya yonelik olmalidir.

Oz degerlendirmede yer alan ekip iiyeleri empati yaparak merkezi degerlendirmede gorev

alan degerlendiricilerin yerine kendini koymaktadir. Oz degerlendirmede eksiklik veya
uygunsuzluk tespit edilirse yapilacak olan diizeltici Onleyici faaliyetler nedeniyle merkezi
degerlendirmede o kadar az uygunsuzluk tespit edilecektir, yaklasimi i¢inde mevcut durum
tamamen objektif olarak degerlendirilmektedir.

BAZI UYGULAMALARIMIZ:

Hizmet Kalitesi Standartlar1 kapsaminda her alt1 ayda bir olmak iizere Kalite Ydnetim Birimi
tarafindan Oz Degerlendirmeler yapilmaktadir. Degerlendirme sonuglarmin raporu, Ust
Yonetime sunulmaktadir. Kalite Yonetim Direktoriiniin de katildigi Yonetimin gdzden
gecirme toplantilarinda degerlendirilmekte, hedefler belirlenmekte ve gorev dagilimlari
yapilmaktadir.

11 Saglik Miidiirliigii Kalite denetimi



Bakanlik Kalite Denetimi

Saglik Bakanligi Oz Degerlendirme ekipleri veya Il Kalite Koordinatorliigii ekipler tarafindan

her dénem Hizmet Kalitesi Standartlar1 Oz Degerlendirmeleri yapilmaktadir.

BINA TURLARI

Hastanelerde kalite yonetim faaliyetlerinin basariya ulagmasi, bina turlarinin basarili bir
sekilde yapilmasi ile biiyiik 6l¢iide iligkilidir. Hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili
aksakliklar1 tespit emek amaciyla ticer aylik periyotlarda yapilan bina turlari tibbi, idari ve
hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktorii ve teknik isler
sorumlusunun yer aldigi bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bina turlarinda gérev alacak olan
ekip iyelerinin sorumluluklarini yerine getirebilecekleri sekilde yetkileri de kullanabilecek

olan ¢alisanlar arasindan se¢ilmektedir.

: DOF
sorumliularini

~ belirle

Uygunsuzluklar
icin DOF baslat

Tesis glvenligi
komitesini
bilgilendir

Hastanedeki
uygunsuzlukian

Bina turlarim 3
ayda bir
tekraria




KALITE INDIKATORLERI

Proses verileri ile verilen hizmet Ol¢iilmektedir, Hizmet Kalitesi Standartlar1 kapsaminda
indikator 6l¢iimleri yapilmaya baglanmistir.

DUZELTICIi ONLEYIiCi FAALIYETLER

Tarafimiza bildirilen ve tespit ettigimiz uygunsuzluk durumlarinda; analizleri yapilmakta
neden-sonug iligkisine uygun Diizeltici Onleyici Faaliyet karar1 verilmekte ve Kalite Y&netim
Direktorii tarafindan sonuglar takip edilmektedir.

ARASTIRMA VE GELiSTIRME CALISMALARI

Kurumuzda arastirma ve gelistirme ¢alismalarma 6nem verilmekte, insan kaynagina egitim
agirlikli yatirimlar yapilmakta kurumsallagsma yoniinde ¢aba sarfedilmektedir. Bunun i¢in her
yil birimler tarafindan belirlenen yillik hedefler iizerinden genel stratejik planlama yapilmakta
ve hedefi gergeklestirme kontrolii araliklari konulmaktadir

13-16 EKIM 2009 OD-PIP CALISMASI

(ORGANIZASYON GELISTIRME VE PERFORMANS ARTIRMA PLANLAMASI )

Hastanemizde OD_PIP galismasi yapilmasi, Danismanlik ve uygulama destegi almak amaciyla Milli
Prodiiktivite Merkezi'ne basvuru yapilmis, Milli Prodiktivite Merkezi (MPM) istanbul Bélge
Mudiurligd’niin 3 uzmani tarafindan Organizasyon Gelistirme ve Performans Artirma Planlamasi
(OD/PIP) basligi altinda projelendirilmistir. 13-16 Ekim 2009’da gergeklestirilen projeye bashekim, 3
bashekim yardimcisi, bashemsire, 5 bashemsire yardimcisi, miidiir, 6 midir yardimcisi, 1 eczaci, 1.
Performans ve Kalite Temsilcisi, 1 Performans ve Kalite Dékiimantasyon Sorumlusu, 3 tasinir kayit
yetkilisi (ayniyat, ambar, tibbi sarf) , istatistik birimimde gorevli 1 tibbi teknolog, dahil edilmistir.



STRATEJIK PLAN CALISMASI

2012-2016 Stratejik Planini hazirlama ¢alismalar1 Stratejik Planlama Koordinasyon EKkibi
tarafindan yapilmaktadir.

HASTANEMIZIN TARIHCESI

11 Saglik Miidiirliigii ekipleri ile birlikte hastanemizin tarihge calismalar1 devam etmektedir.

ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETI CALISMALARI

Acilde Hasta Memnuniyeti, Triajin ve Bekleme siirelerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi
Konulu Bilimsel Arastirmamizin 6n kabulii III.Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi Bilimsel Kurulu tarafindan yapilmistir. Ayrica hastane standi agmak igin gerekli
caligmalar yapilarak, basvuruda bulunmustur.

Acil Hizmetlerinin diinii bugiinii ve Gelecegi konulu Sempozyumda Triajin ve Bekleme
siirelerinin Hasta ~Memnuniyetine Etkisi Konulu sunum Bashekim Senol ERGUNEY
tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligma ekibinde yer alan Acil Sorumlusu Mehmet Ali CETIN ve
Kalite Temsilcisi Zekiye NIYAZ CINAR sempozyuma katildilar.

2006 yilinda Acilde Hasta Memnuniyeti ve 2010 yilarinda Acilde Hasta Memnuniyeti,
Triajin ve Bekleme siirelerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi Konulu Bilimsel Arastirma
yapilmistir.



KURUMSALLASMA CALISMALARI

Bu kapsamda planli ve diizenli olarak haftada bir defa kalite ve performans ile idareciler
toplantisi, ayda bir defa istatistik, mali durum ve cahsanlarla toplantilar yapilmaktadir.
Ayrica komitelerin aylik toplantilari, ihtiya¢ duyuldukg¢a diger konularda (yeni gelismeler,
yasal diizenlemeler, insan kaynaklar: egitimi, diizeltici ve onleyici faaliyetler, hasta giivenligi,
calisan giivenligi, hastanede yasanan sorunlar) toplantilar diizenlenmekte ve toplantilarin
tamami rapor haline getirilmektedir. Toplantilarda bir 6nceki toplantilarda alinan kararlar
degerlendirilmekte ve yeni stratejiler belirlenmektedir. Toplantilardan ¢ikan alinan kararlar
dogrultusunda ¢aligmalara yon verilmekte ve alinan geribildirimler sayesinde bir sonraki adim
belirlenmektedir.

Calisan toplantilar:

Calisanlarla Toplant1 uygulamasina 2010 yilinda baslanmigtir. Her aymn ilk Carsamba giinii
hastane konferans salonunda yapilmaktadir. Toplantilara Bashekim ile Kalite ve Performans
Temsilcisi baskanlik etmektedir. Toplant1 6ncesinde giindem ¢alisanlara elektronik ortamda
bildirilmekte ve toplanti giinii anons edilerek tiim ¢alisanlar toplantiya davet edilmektedir. Bu
toplanttya hastane yoneticilerinin tamami katilmaktadirlar. Calisanlar Toplantisi’nda;
hastanede verilen yeni hizmetler tanitilmakta, basarili ¢alisanlarin oykiilerine yer verilmekte
ve tesekkiir edilmekte, katilimcilarin goriis, oneri, varsa sikayetleri dinlenmekte, bir 6nceki
toplantinin kararlar1 degerlendirilmekte ve geri bildirim yapilmaktadir. Tiim ¢alisanlarin
goriislerini yonetime iletebildikleri bu toplantilarin amaci, kurumsallasma yolunda ¢ok énemli
bir adim olan demokratik platformlarin saglanmasidir.



SAGLIK KURUMLARI iLE iSBIiRLiGIMiZzZ

Il Saglik Miidiirliigii onay1 ile Derince Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Uzman1 Uz. Dr. Fuat KARAPINAR ve Kocaeli Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Hemygiresi Zekiye NIYAZ tarafindan organize edilen Kocaeli genelinde Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri toplantilar1 hastanemiz konferans salonunda gerceklestirilmektedir.

Kocaeli Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Seyda OZNESIN ve Kalite Yonetim
direktorii Zekiye NIYAZ tarafindan organize edilen Saghik Kurumlari ve Hastane Y&netimi
alanindaki Yiiksek Lisans programi Kocaeli Devlet Hastanesi konferans salonunda
gerceklestirilmektedir Izmit Seka Devlet Hastanesi, Golciik Devlet Hastanesi, Karamiirsel
Devlet Hastanesi, Golciik Askeri Hastanesi ve diger saglik kuruluslarindan bu programa
katilan gelecegin Saglik Yonetimi profesyonelleri ile ve bu konuda duyarli olan kurumlarla
isbirligi i¢inde olmaya her zaman haziriz.




TOPLUMSAL SORUMLULUK PROJELERIMIZ

BiR KITAP BiR KARDES PROJESI

2010 yiin Haziran ayinda “Bir Kitap Bir Kardes” ad1 ile bir Toplumsal Sorumluluk Projesi
gerceklestirmistir. Hastane ¢alisanlarinin nakdi bagislarinin yani sira kurum disindan
yapilan kitap bagislari ile Elazig ili Kovancilar ilgesi Atatiirk Ilkdégretim Okulu’'na bir
kiitiiphane kurulmustur.

Ayrica, sosyal yardim veya hastalik gibi durumlarda kurum i¢i yardimlagmalar yapilmaktadir.

FAALIYET RAPORLARI

Her yilin sonunda yapilan ¢alismalari igeren ’Kalite Faaliyet Raporu hazirlanmakta ve Ust
Y Onetime sunulmakta ve ‘’Calisanlarla Toplantida’ ¢alisanlarla paylasilmaktadir.



SONUC :

2003 yilinda yiirtirliige giren saglikta dontisiim programu ile kaliteli hizmet sunumu,
hem devlet politikas1 hem de bir zorunluluk haline gelmistir. Artik hastalarimizin beklenti
diizeyleri yiikselmis, her zaman daha fazlasi talep edilir konuma gelinmistir. Bu asamadan
sonra hasta rizasi, teshis ve tedavi siirecine katilim, hasta memnuniyeti, hasta giivenligi,
calisan giivenligi hususlarina 6zen gosteren hizmet sunumu istenmektedir.

Kurumsal acidan bakildiginda, hizmetin devaminin saglanmasi, finansal
strdiiriilebilirligin  saglanmasi, hizmet yariginin siirdiirilebilmesi, ¢alisanlarin ekonomik
kazanimlarin siirdiiriilebilmesi ve hesap verilebilirligin saglanmasi i¢in kaliteli hizmet sunumu
kagiilmaz hale gelmistir.

Hastanelerde kalite yonetimi ciddi bilgi birikimi, 6zverili ¢alisma ve bu alanda ¢alisma
arzusu gerektiren bir hizmet alani haline gelmistir. Bu alanda yapacagimiz g¢aligmalar
sonucunda daha nitelikli saglik hizmeti sunumuna zemin hazirlanacagi, hasta giivenligi ve
calisan giivenliginin daha yiiksek diizeyde saglanacagi, hasta memnuniyetinin daha yiiksek
seviyelere ¢ikacagi muhakkaktir. Bu nedenle bu aktiviteler iginde yer almak ve rollerimizi en
iist diizeyde yerine getirmenin oncelikli gérevlerimiz arasinda oldugunun farkindayiz.

Hizmet Kalitesi Standartlar1 ¢alismalari ile;

+ Personele yapilacak ek 6demeyi belirleyici olarak kurgulanarak sistemin dinamik
kalmasi,

+ Kurum yoneticileri ve personel tarafindan tarafindan olduk¢a dnemsenen bir husus
olmasi, saglanmistir.

Kurumsal performans ¢aligsmalari ile;

Hasta ve calisan bilinci ve memnuniyetinin artirilmasi1 amaglanmaktadir.
Kurum calisanlarina kalite bilinci kazandirilmasi,

Tiim siireglerde stirekli gelistirme ve iyilestirmenin saglanmasi,
Verimlilik ve etkililigin artirilmast,

Finansal siirdiiriilebilirligin saglanmast,

Rekabet ortaminin olusturulmasi,

Kalite uygulamalarinin yayginlastirmasi amaglanmigtir

FEEEEEE

Bu nedenle ; saglik profesyonelleri olarak, dnce ¢alisanlar arasinda, hastalarimiz ve hasta
yakinlar1 ile iletisimi saglamak, bu noktada  hasta ve hasta yakinlarinin tim siireclere
katilimin1 saglanmak i¢in Kurumsal Kalite Hareketine 6nem vermekteyiz. Bu itibarla tiim
hastalarimiza ve personelimize saglikli bir gelecek hazirlamanin sorumlulugunu hissediyor,
bu sorumlulukla daha giizel projelere dogru hazirlaniyoruz.

Tiim halkimiza saglikli ve kaliteli bir yasam diliyoruz.

KOCAELI DEVLET HASTANESI



