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   1.0. AMAÇ  :Zonguldak Özel Level Hospıtal’de, sağlık kalite standartlar ve mevzuata uygunluğunun, sürekliliğini, yeterliliğini ve etkinliğini sağlamaktır.
2.0. KAPSAM   : Kalite Yönetim Birimi (KYB)
3.0. DAYANAK : SKS

4.0. KISALTMALAR: SKS: Sağlıkta kalite standartları


 KYB  : Kalite Yönetim Birimi

5.0. TANIMLAR:

6.0. SORUMLULAR: 
· Hastane Yöneticisi / Başhekim
· Kalite Yönetim Direktörü

· Kalite birimi çalışanı
· Bölüm Kalite Sorumluları
· Komiteler

7.0. FAALİYET AKIŞI:
7.1.  Sağlıkta Hizmet Kalite Standartları (SKS) uygulamalarını yürütmek üzere,  SKS KKY01 nolu standart gereği hastanemizde kurulan Kalite Yönetim Birimi (KYB), hastane yöneticisi tarafından belirlenir ve Kalite Yönetim Direktörünün sorumluluğunda çalışır.
7.2.   KYB, SHKS çerçevesinde yürütülen çalışmaların koordinasyonunu sağlar.
7.3. SHKS’ nin uygulanmasına yönelik, bölüm kalite sorumluları ve yardımcılarını belirleyerek üst yönetimin onayına sunar. Yapılan görevlendirmelere uygun olarak “Bölüm Kalite Sorumluları Listesi” hazırlanarak güncelliği sağlanır. Bölüm kalite sorumluları, Kalite Yönetim Direktörü ile koordineli olarak, “Bölüm Kalite Sorumluları Görev Tanımı” uygun olarak çalışırlar.
7.4. Hasta ve çalışan memnuniyeti anket uygulamalarının takibi ve değerlendirmesini yapar: Memnuniyet ölçümü, sağlık hizmeti sunumunun temel hedeflerinden birisidir. Hasta ve çalışan memnuniyeti kavramları, hasta çalışanların beklenti ve gereksinimlerinin hangi ölçüde karşılanabildiğini ifade etmekte ve hasta ve çalışanların görüş, deneyim ve geri bildirimleri kurumların kalite çalışmalarında yol gösterici olmaktadır. Bu kapsamda, Sağlık Bakanlığı Akreditasyon Daire Başkanlığınca yayınlanan “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi” ne uygun olarak anket uygulamaları yapılır:
7.4.1. Hasta memnuniyet anketleri uygulaması:  Hasta memnuniyeti anketi Bakanlık tarafından yayınlanan anket soruları ile anket uygulama rehberine göre aylık olarak yapılır. 
Her ay, poliklinikteki işlemleri tamamlanmış 50 hastaya “Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi”, yataklı servislerden işlemleri tamamlanmış 25 hastaya “Yatan Hasta Memnuniyet Anketi”, acil servise müracaat etmiş ve işlemleri tamamlanmış 25 hastaya “Acil servis Hasta Memnuniyeti Anketi” uygulanır. Anket uygulama konusunda eğitim alan personeller tarafından uygulanır. 
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Anket sonuçları kalite yönetim birimi tarafından raporlandırılır. Rapor sonuçları her dönem için en az 1 kez olmak üzere üst yönetim ile birlikte değerlendirilir. Değerlendirme sürecine gerekirse ilgili bölüm sorumluları da dahil edilir. Anket sonuçlarına göre gerekli düzeltici, önleyici faaliyetler başlatılır. 

Bu kapsamda;
· KYB tarafından, veri personellerinden anket uygulama ekibi oluşturulur. Anket uygulayacak kişilere anket uygulaması konusunda eğitim verilir.
· Anket Mümkünse hastaya verilmez ve anketör tarafından yüz yüze görüşme şeklinde yapılır. (Sorular anketör tarafından okunur ve hastanın verdiği cevaplar forma işaretlenir.)

· Anketör ankete başlamadan önce kendini tanıtır ve hastayı yönlendirecek davranışlardan kaçınır.

· Anketin önemini anlatarak gizlilik konusunda hastaya güvence verir.

· Sorular anlaşılmadığı takdirde anketör, örnekler vererek soruyu açıklar.

· Anket esnasında hastayı yönlendirecek davranışlardan kaçınır
· Anketör, boş bırakılmış soru bulunmamasına dikkat etmelidir. 

· Her ayın sonundan, ilgili anketör tarafından her poliklinikten (1), her servisten (2) adet eksiksiz olarak doldurulan memnuniyet anketi, Kalite Yönetim Birimine, teslim edilir.

· Kalite yönetim Birimi elde edilen bulgular doğrultusunda mevcut sorun alanlarını belirlemek, elde edilen sonuçlara göre tespit edilen olumsuz durumu iyileştirici düzenlemeleri yönetime önermek, anket verilerini her ay bakanlığın “ Kurumsal Kalite Sistemi” ne aktarmaktan sorumludur.

7.4.2. Çalışan memnuniyet anketleri uygulaması: 
· Çalışan memnuniyeti anketi Bakanlık tarafından yayınlanan anket soruları ile anket uygulama rehberine göre yapılır. 

· Mart ve Eylül aylarında olmak üzere yılda iki defa uygulanır.

· Hekim, Sağlık Hizmeti Sınıfı, Diğer (GİH, teknik, hizmet alımı personeli) olmak üzere belirlenen üç grubun en az  % 50 sine uygulanır.

· Çalışan memnuniyeti anket uygulamasında, bölüm kalite sorumluları KYB ile koordineli olarak çalışırlar.

· Her çalışanın ilgili anket formunu doldurarak KYB’ ye teslim etmesi konusunda, bölüm kalite sorumluları tarafından bilgilendirilir. Bölüm kalite sorumluları bölümlerinde görevli personellerin anketlerinin doldurularak KYB’ ye iletilmesinde gerekli düzenleme ve bilgilendirmeyi yaparlar.

· Anket sonuçları kalite yönetim birimi tarafından raporlandırılır. Rapor sonuçları üst yönetim ile birlikte değerlendirir. Değerlendirme sürecine gerekirse ilgili bölüm sorumluları da dahil edilir.
· Anket sonuçlarına göre gerekli düzeltici-önleyici faaliyetler başlatılır.
7.5. SHKS kapsamında bölüm hedeflerinin belirlenmesini sağlar:

7.5.1.Hedefler üst yönetim, bölüm yöneticilerinin ve bölüm kalite sorumlularının katılımıyla her yıl aralık ayında belirlenir. 
7.5.2. Belirlenen bölüm hedefleri “Bölüm Kalite Hedefleri”ne kaydedilerek, Kalite Yönetim Direktörünün kontrolü ve Hastane Yöneticisinin onayından geçer. 

7.5.3. Hedeflerin “Bölüm Kalite Hedef Değerlendirme Formu” kullanılarak, temmuz ve ocak aylarında altı aylık ve yıllık dönemsel değerlendirmeleri yapılarak hedeflere ulaşım düzeyi analiz edilir ve gerekirse düzeltici önleyici faaliyetler başlatılır. 
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7.6. Öz değerlendirmeleri yönetir:

Hizmet kalite standartlarına yönelik (her dönem en az bir olmak üzere) yılda en az 1 kere öz değerlendirme yapılır. Öz değerlendirme, Kalite Yönetim Birimi tarafından hazırlanan plan dahilinde, Öz değerlendirme talimatına uygun olarak yapılır. 
7.7. SHKS de yer alan yazılı düzenlemelere yönelik düzenleme yapar. Hazırlanan yazılı düzenlemeleri kontrol eder, revizyonunu takip eder: 

7.7.1. Hastanemizde, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı tarafından yayınlanan SKS Yönetim Sistemi Doküman Yönetim Rehberi ne göre hazırlanan “Dokümanların Hazırlanması ve Yönetimi Prosedürü”ne uygun olarak, yazılı düzenlemeler ilgili bölüm tarafından hazırlanır, kalite yönetim direktörü tarafından kontrol edilir ve üst yönetim tarafından onaylanarak yürürlüğe girer. 

7.7.2. Yazılı düzenlemelerde ad, belirlenmiş bir kodlama, yürürlük tarihi, revizyon numarası ve revizyon tarihi bulunur. 

7.7.3. Yazılı düzenlemelerde gerektiğinde revizyon yapılabilir bu durumda güncel hali intranet ortamında yayınlanır. 

7.7.4. Bir önceki versiyon uygulamadan kaldırılır. Yazılı düzenlemelere intranet ortamında ulaşılır. 7.7.5.Güncel basılı düzenleme, sadece kalite yönetim biriminde bulunur. Tüm yazılı düzenlemeler, “Dokümanların Hazırlanması ve Yönetimi Prosedürü”ne göre yürütülür.  
7.8. Hizmet sunumuna yönelik istatistiki bilgileri değerlendirir. Gerektiğinde Düzeltici/Önleyici faaliyet başlatır.
7.9.  Hasta, hasta yakını ve çalışanların görüş ve önerilerinin alınarak değerlendirilmesini koordine eder. Bu faaliyet “Görüş/Öneri Değerlendirme Talimatı”na uygun olarak yapılır.
7.10.   SKS çerçevesinde belirlenen komitelerin çalışmalarını takip eder, bu komitelerce açılan, düzeltici ve önleyici faaliyetlere onay verir ve bunların Düzeltici/Önleyici Faaliyet Açma ve Yönetme Talimatı’na uygun olarak takibini yapar.

8.0. İLGİLİ DOKÜMANLAR:

· SKS
· Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi
· Doküman Yönetim Rehberi

· DY.PR.01 DOKÜMANLARIN HAZIRLANMASI VE YÖNETİMİ PROSEDÜRÜ
· KY.LS.02 BÖLÜM KALİTE SORUMLULARI
· KU.YD.43 BÖLÜM KALİTE SORUMLULARI GÖREV TANIMI
· İK.TL.07 ÖZ DEĞERLENDİRME TALİMATI
· İK.TL.06 ÖNERİ,GÖRÜŞ DEĞERLENDİRME TALİMATI
· KY.PR.03 UYGUNSUZLUK YÖNETİMİ, DÜZELTİCİ VE ÖNLEYİCİ FAALİYET PROSEDÜRÜ
	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYA

	kalite direktörü

	performans ve kalite birimi
	başhekim


