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. Hastanede mevcut isleyisi gosteren tim dokiimanlara hastane S

. Hastanede c¢alisan hemsire, ebe ve saglhik memurlar1 Bashemsire ve hemsirelik

hizmetlerinden sorumlu Bashekim’e ve Hastane Miidiiriine baghdir.

— \_"
. Tim saghk personeli, kurumu ve caligsanlar1 ilgilendiren = ’
genelgelere, mevzuata, tebliglere ve resmi yazigmalara uymakla ° ®

yliktimliidiir. -
h_q_‘\
e

otomasyon sistemi iizerinden ulagilabilmektedir. Birimlerin ¢alisma semalarina,
islerin nasil yapilacagina iliskin agiklamalara, talimatlara, prosediirlere, gorev
tanmimlarina ve listelere hastane otomasyon sisteminden ulagilabilir. Dékiimanlar
Kalite Ofisi tarafindan giincellenir.

. Hastanede ¢alisan tiim personel isi ile ilgili bilgilere nasil ulagilacagini bilmek ve

gerektiginde ulagmakla yiikiimlidiir.

. Hemsirelere kendi gérev tanimlarini, ¢aligma alanlar ile ilgili talimatlar1 ve bilgi

doktimanlarini bilmelidir. (Bilgi dokiimanlarina hastane otomasyonu Kalite
Dokiimanlar: tizerinden ulagilabilir.)

. Yatan hastalar icin ortak kullanilan takip-tedavi ve bilgi formlar1 hasta yatis

iglemleri sirasinda sekreterlik tarafindan hazirlanir, hasta dosyas:

olusturulur.
e 8
_ 7. Yatisina karar verilen her hastayr hemsire karsilar. Hemsire
% hastadan aldig1 bilgiler ile Hemgirelik Hizmetleri Hasta
- J Degerlendirme Formunu doldurur.

. Klinik hemsiresi tarafindan yatis1 yapilan her hastaya kimlik belirtecleri bulunan

kol bandi takilmasi zorunludur. Kol bandi iizerinde KIMLIK TANIMLAYICILARI
kullanilir.
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Bantin iizerinde; “ Hasta Adi, Soyadi — T.C. Kimlik No - Protokol Numaras1”
bulunmalidir.

N

Kol band: renkleri ilgili mevzuata uygun olarak su sekildedir :

> Yatig1 Yapilan Hasta : BEYAZ
> Alerjisi Olan Hasta : KIRMIZI
> Bulagic1 Hastalif1 Olan Hasta : SARI

> Hem Bulagic1 Hastaligs Hem de Alerjisi Olan Hastalar Igin :
SARI ve KIRMIZI KOL BANDI
Ikis beraber yapigtirihir.

> Dogumhanede farkh bir yontem uygulanarak :
Dogum oncesi yatis islemlerinde anneye cift bileklik hazirlanir ve takilir. Bunlardan birisi
dogumdan sonra bebegin koluna dolasimi engellemeyecek ve ¢ikmayacak sekilde kat
hostesleri/hemsireler, ebeler tarafindan takilir. Yeni dogan bebekler i¢in hasta kimlik bilezigi
dogumhanede kat ebe/hemsireler tarafindan bebege takilir. Bilezik {izerinde Annenin; adi
soyadi, protokol numarasi, TC Kimlik no, bebegin dogum tarihi ve cinsiyeti bilgileri yer alir.
Yeni dogan bebegin yatis1 yapildiktan sonra yeni bir hasta kimlik bilezigi hazirlanir. Bilezik
iizerinde anne adi soyadi, bebegin; adi soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi ve cinsiyeti
bilgileri bulunur.
Yeni dogan bebeklerde; erkekler icin mavi renkli, kizlar i¢in pembe renkli bilezik kullanilir.

9. Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sirasinda, girisimsel islemler ve kan
transfiizyonu &ncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka dogrulanmalidir. Islemin
yanhs hastaya uygulanmasinin, kol bandi ile ilgili o6nlemlerin dikkate
alinmamasinin sorumlulugu saglik personeline aittir.

10. Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmas: siirecinde bilinci yerinde olan hastaya
isim sorulmasi ve kol bandinin kontrolii esastir. Kimlik dogrulama iglemlerinde
hasta adi, soyadina ek olarak T.C. Kimlik numarasi, dogum tarihi ya da protokol
numarasi da kullanilir. Oda ve yatak numaralar1 kimliklendirmede kullanilamaz.

11. Yatan hastalarin takip ve tedavileri hekim istemine ve Hasta Tabelasina uygun
olarak yapilir. Standartlara uygun olarak kayit altina alimir. Hasta tabelasina
hemsire tarafindan herhangi bir ila¢ eklenemez.
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12. Hekim tarafindan so6zel / telefon talimatlar1 ile Onerilen ilaglar igin Sézlii ve

Telefonla Tabip Talimatlar1 Formu doldurulur. Yiiksek riskli ilaglar ile kemoterapi

ilaglar i¢in sozli talimat alinmaz. Talimatta yer alan ilaglar 24 saat icinde ilgili
uzman hekim veya nébet¢i uzman tarafindan hasta tabelasina iglenir.

13. Hemsire tarafindan yapilan takip ve tedaviye iligkin bilgiler hastaya
a ait Hemgire Gozlem Formuna kaydedilir. Ilag uygulamalar ve

uygulama saatleri de bu formda belirtilir. Bu form hasta
basinda bulunur. Tedavisi yapilan hastanin ilaglan
dosyasina ve tedavi defterine iglenir, tedaviyi yapan
hemsgire ad1 kayit altina alinir.

14. Hasta tabelasinda yer alan tedavide ve saglik personeli arasindaki iletisiminde Ilag
Uygulamasinda Kullanilmamasi Gereken Kisaltmalar Listesi esas alinir. Bu
kisaltmalar kullanilmaz.

15. Hastanin tedavisi siiresince ila¢ uyumu, istenmeyen ve beklenmeyen yan etkiler
hekim ve hemsire tarafindan izlenir. Ila¢ yan etkilerinin izlenmesine yénelik tiim
islemler Advers Etki Bildirim Formuna uygun olarak yapilir.(Eczaci ile irtibata

gecilir.)

16. Hastada gelisen acil durumlarda (CPR gerektiren durumlar, anaflaxi vb.) hemsire
ilgili hekime bildirim yaptig1 silire¢ icerisinde gerekli miidahaleleri zaman
kaybetmeden uygulamakla yiikiimliidiir.

17. Yatis yapilan hastalarin varsa 6nceden kullandify ilaglar
hemsire tarafindan kayit altina alinarak hekime bildirilir.
Yatig Oncesinde kullanilan ilaglar hekim tarafindan
tabelaya yazildiginda hastane eczanesinden temin edilerek
hastaya uygulanabilir. Hastane eczanesinde bulunmayan
ozellikli ilaglarda ise hastanin kendi ilaci hemsire

tarafindan teslim alimir. Bu ilag, kosullara uygun olarak saklamir ve hasta

tabelasindaki ordere uygun olarak hastaya uygulanir.

18. Hastanin yatis1 siiresince kullandig: tiim ilaglar hemgire tarafindan verilir. Pomad,
inhaler, surup gibi kullanilmas: ve 6lceklendirilmesi 6n bilgi ve beceri gerektiren
her ilacin kullanimi hemsire tarafindan anlatilir. Hastanin yatig1 siiresince
kullanacag: ilaglar refakatcisine veya hastaya emanet edilmez. Her ila¢ saatinde

hemsire tarafindan veya hemsire refakatinde uygulanir.
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19. Hasta tabelasinda bulunan ilaglar, uygulama 6ncesi ilag-besin (KHT-42) ve ilag-ilag
etkilegsimi KHT-43 acisindan degerlendirilmis olmalidir. Bu degerlendirme hekim
ve hastane eczanesi tarafindan yapilir.

20. Yatan hastalarin yatis egitimi servis hemsiresi tarafindan yapilir. Bilgilendirmeye
iligkin kayit (Hasta Egitim Formu) hasta dosyasinda saklanir. Hastalar ilk kargilama
ve taburcu asamalarinda hemgire tarafindan goériilmelidir. Ik kargilamada hastane
kurallari, yemek saatleri, odadaki esyalarin ve hemsire ¢agr1 sisteminin kullanim
konusunda bilgi verilmelidir.

21. Taburcu olan hastalara kullanacaklar1 ilaglar, egzersizler,
beslenme-diyet, dikkat edilmesi gereken durumlar ve iletisim
bilgileri ile ilgili acgiklayici1 bilgi notu verilir. Hekim

sorumlulugunda hazirlanan bilgi notunun taburcu olan her
hastaya/yakinlarina ulagtirilmasi hemsire tarafindan saglanir.

22. Kliniklerde acil miidahale arabasi ve eczane ile birlikte belirlenen stok ilaglar
disinda ila¢ bulundurulmaz. ilaclar, ila¢ dolab1 veya duruma gére buzdolaplarinda
saklanabilir. Ilaglarin klinik olarak gerekli olmayan alanlarda bulundurulmamast
i¢in eczacilar tarafindan denetim yapilir.

23. Acil miidahale ¢antasinda bulunan ilaglarin periyodik olarak miad kontrolleri
yaplhr Kullamlan ilag ve malzemelerin yerine miidahalenin hemen ardindan

Y a \ ‘ eksilen ila¢ ve malzeme tamamlanir.
‘ - f‘" ('S
' "3 < 24. Ecza dolabinda bulunan ilaglarin sayis1 ve miad: servis
= hemsireleri tarafindan kontrol edilmelidir (Miad Kontrol
| E,& = ! ,.h > ‘ Formu). Son kullanim tarihi yakin olan ve bu siire i¢inde

tiiketilemeyecek tiim ilaglar eczaneye iade edilmelidir.

25. Serviste calisan tiim hemsireler ilag stoklarinin yerini, minimum stok miktarim
bilmeli, hasta tedavisi i¢in gerekli tabela ilaglar1 zamaninda ve tam olarak temin
etmeli, uygun sekilde muhafaza etmelidir.

26. Serviste ecza dolabinda asili Stoklanan Ilaclarin Listesi bulunmalidir. Bu liste, stok
miktarlan ile birlikte minimum stok seviyesini de igermelidir. Toplu talep giiniine

kadar minimum stok seviyesi altina inen ilaglar giin icinde eczaneden talep
edilmelidir.
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27. Ad1 ve ambalaji benzer olan ilaclar, farkli dozlardaki aym jenerik isimli ilaglar ve
uygulama formlar1 ayrn raflarda/boliimlerde depolanir ve iizerlerine ayirt edici
etiket yapistirlir.

28. Soguk zincire uygun olarak saklanmasi gereken ilaglar i¢in buzdolabinin 1sis1
periyodik olarak kontrol edilmektedir.

29. Serviste bulunan tiim ilaglarin (dolap veya tedavi arabasinda)
isim ve dozlan standart etiketle belirlenir. Etiketler okunakl
olmalidir. Yiiksek riskli ilaclarin iizerinde kirmizi etiket

bulunur. Son kullanim tarihi yakin olan ampuller/ilaglar {izerine |
sar1 etiket yapistirilir.

30. Yiiksek Riskli Ilaglar servislere génderilirken, eczane tarafindan {izerlerine kirmiz1
etiket yapistirilir. Her serviste Yiiksek Riskli [laclar Listesi (KHT-44) bulunmalidar.
Bu ilaglar acil kullanim ihtiyaci olabilecek birimler (yogun bakimlar, ameliyathane,

acil servis gibi) disinda kliniklerde depolanmaz. Diger ilaglardan ayr olarak servis
hemsiresinin sorumlulugunda kilitli dolapta bulundurulacaktur.

31. Bagimlilik yapan uyarici, uyusturucu, yesil ve kirmiz regeteye tabi
ilaglar kilit altinda tutulmali, mesai ve nobet degisiminde kullanim
kayitlan1 ile devir teslim islemleri diizenli olarak tutanak altina
alinmalidir.

32. Saglik personeli ismi ve sdylenisi benzer ilaclara dikkat etmeli, liste
caligma alaninda asili olmalidir (Benzer Isimli flag Listesi KHT-39) .

33. Laboratuara  gonderilecek tim  numunelerin  {izerine  hasta  kimlik
bilgileri,numunenin alindig1 saat yazilir ve numune laboratuara gonderilir..
Numunenin alindig saat de mutlaka etiket iizerinde yer almalidir.

34. Kan transfiizyonu yapilacak her hastaya, transfiizyon oncesi tetkik i¢in numune
alinirken, kimlik dogrulama islemi yapilmalidir. Hastanin kimlik bilgileri
dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden dogrulanir.
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35. Kan transfiizyonu 6ncesi hastaya Kan Transfiizyonu Bilgilendirilmis Hasta Onam
Formu mutlaka imzalatilir.

36. Kan Bankasindan gelen kan ve kan iiriinleri, Cross Match Formu ve kimlik bilgileri
iki saglik personeli tarafindan kontrol edilerek imza altina alinir.

37. Kan Transfiizyonu siirecinde her hasta hemsire tarafindan izlenir ve
Kan Transfiizyonu Izlem Formu doldurulup imzalanur.

38. Hastadan alinan kan, kiiltiir ve viicut siv1 drnekleri ilgili talimata uygun olarak
uygun kosullarda muhafaza edilmelidir. Laboratuara teslim edinceye kadar olan
slirecte servis hemsiresi numuneyi muhafaza eder.

39. Tim numuneler, transport talimatina uygun olarak, bu is i¢in kullanilan 6zel
kapal kaplarda taginirlar.

40. Enfeksiyon Kontroliine yonelik tiim ¢aligmalar Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
talimatlarina uygun olarak siirdiiriiliir.

4]1. Hastane icinde diisme riski bulunan hastalar Hemgirelik Hizmetleri Hasta
Degerlendirme Formu kaydi ile belirlenir ve Diisme Riski Degerlendirme Formu
ile giinliik olarak izlenir, riskli alanlar tespit edilir. Bu hastalar i¢in uyar:1 levhalan
ve hasta gozetimi gibi tedbirler alinir.

42. Hastane icinde diisen tiim hastalar icin diigme bildirimi
yapilmalidir. Bildirimin yapilmasi, birimde ¢alisan saglik
personelinin sorumlulugundadir. Diigme bildirimi veya hasta
giivenligi icin risk olusturan nedenler ile olay bildirimleri Olay
Bildirim Formu ile Kalite Yonetim Temsilcisine yapilacaktir.

43. Ameliyat olacak hastalarin medikal malzeme talebi
hastanin ameliyatindan 1 giin 6nce hastane eczanesinden

temin edilmis olmalidir. s

44. Ameliyata alinacak hastanin hekim tarafindan ziyaret
edilmesi ile Hasta Giivenlifi tebligine uygun olarak taraf

HAZIRLAYAN SISTEM ONAYI ONAYLAYAN
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45.

46.

47.

48.

49.

isaretlemesi yapilir.

Ameliyat 6ncesi yatan her hasta hemsire tarafindan ziyaret
edilerek gerekli 6n bilgi verilir. Ameliyathaneye alinmadan
hemen once hasta hazirliginin standartlara uygun olup
olmadigi hemsire tarafindan denetlenir. Servis hemsiresi
kimlik dogrulama islemlerini yaptiktan sonra, hastay1 dosyasi

-

ile birlikte personel refakatinde ameliyathaneye gonderir.

Hasta ameliyathaneye, ameliyathane hemsiresi ve anestezi teknisyeni ile birlikte

kimlik dogrulama islemleri yapilarak kabul edilir.

Hastanin operasyonundan once ameliyathane saglik personeli tarafindan Cerrahi
Giivenlik Kontrol Listesi ekip tarafindan duyulacak sekilde okunarak doldurulur.

Ameliyat salonunda olmasi gereken donanmim ile
cihazlarin c¢alisir durumda olup olmadig1 - son
teknik kontroller anestezi teknisyenleri ve
hemsireler tarafindan giinliilk olarak yapilir.
Kontrol Listesi ile kayit altina alinir.

Ameliyat odalarinda c¢alisgan hemgireler ilgili
branglarin cerrahi aletlerinin muhafazasindan
sorumludur. Aletlerin arizasi, asinmalar1 ve
kayiplar kayit altina alinmahidir.

50. Ameliyat sirasinda hastaya kullanilan tamponlar ve spanchlar sayilarak (Spang
Sayim Formu) kontrol edilir. Operasyon tamamlanmadan sayim islemi yapilmais

olmalidir.

51. Elektrokoterlerin kullaniminda yanik ve elektrik carpmasina karsi hasta ve

calisanlar i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

52. Ameliyathanede, Yogun Bakimda, Diyaliz Birimlerinde ortam 1sis1 ve nem (%50
seviyesinde olmali) kontrolii sorumlu hekim ve hemsire tarafindan kontrol

edilerek kayit altina alinir.
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53. Serviste kullamilan cihazlarin dogru calisip ¢alismadigina iligkin kontroliin ve
anizali cihazlarin bildiriminin sorumlulugu cihazi kullanan saglik personeline
aittir.

> Kit karsihg kullanilan téim laboratuar cihazlarinin arizasi, ilgili uzman hekim
veya teknisyen tarafindan firmaya bildirilir.

> Kit ve set kargihi1 kullanilan hasta bagi cihazlan ise, firma ile iletisimden
sorumlu personel tarafindan firmaya bildirilir.

» Demirbag cihazlann arizasi durumunda, Cihaz Bakim Talep Formu
doldurularak Teknik Islerden Sorumlu personele bildirim yapilir. Arizanin
hastane teknik isler birimince giderilememesi, yedek parca gerektirmesi
durumunda teknik isler miidiiriintin bilgisi dahilinde, satin alma islemleri
baglatilir.

> Yeni satin alinan tiim cihazlar i¢in idari birim tarafindan kullanima uygunluk
verilmelidir. Kullanima uygun raporu verilmeden, personel yeni cihazlan
kullanma yetkisine sahip degildir. Satin alma islemleri sirasinda muayene-
deneme amacgh kullanilacak cihazlar Muayene Komisyonunun yetkisi ile
acilabilir.

> Kullanimi i¢in montaji gereken tiim cihazlar i¢in teknik isler sorumlusu
bilgilendirilmelidir.

54. Serviste kullanilan tam1 ve tedavi cihazlarimin periyodik bakimlari,
kalibrasyon ve dogrulama iglemleri zamaninda ve diizenli olarak yapilmig
olmalidir. Cihazin kalibrasyon etiketi iizerinde bulunmalidir. Islemlerinin
takibi saglik personelinin sorumlulugundadir. Set ve kit karsilifi alinan
cihazlar disginda tiim demirbaglarin arizasinda hastane Teknik Servisine “Cihaz

Bakim Talep Formu” ile talep yapilmalidir.

55. Tim birimlerde, kullanilan cihazlarin periyodik bakim ve kalibrasyon
Cihaz dosyalarinda kalibrasyona iliskin bilgiler ile bakim-onarim kayitlan
bulunmalidir. Cihazin hangi tarihlerde atdlye veya ilgili firma tarafindan
bakim-onarim iglemine tabi tutuldugu bu kayitlarda yer almalidir. Bakim
islemlerinin basliklar ile yapilan onarim Makine Bakim Gant Semas: ve
Ariza-Bakim Takip Formuna Elektrik Teknisyeni tarafindan kayit edilir.
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56. Hastalarin pansumanlarn gorevli ekip tarafindan yapilir.
Q Pansuman uygulamasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi
. " talimatlarina uygun olarak caligilir.

"‘\1’* _ 1.\. 57. Hasta ve Caligan Giivenligi programi saglik personeli tarafindan
\)" e WA bilinmelidir. Konu ile ilgili bildirimler Olay Bildirim Formu ve

tutanaklar yonetim birimine ve Kalite Yonetim Temsilcisine
ulagtirilmalidir.

58. Acil servise bagvuran hastalar risk gruplarina gore degerlendirilerek triaj
yapilmalidir. Triaj yazili tanimlamaya uygun olarak yapilmalidir.(Triaj Talimati
KHT-58) Yiiksek riskli hastalar tedavi siirecinde 6nceliklidir.

59. Zehirlenme durumunda kullanilacak yol haritasi tiim hemsireler tarafindan
bilinmelidir.(Zehirlenme Talimat1 KHT-56)

60. Bulasic1 hastaliklara kars: calisanlar ve hastalar i¢in gerekli koruma 6nlemleri
alinmalidir. Personel icin gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gozliik, eldiven, e
onliikk vb.) caligma alanlarinda bulundurulacaktir. Bu malzemelerin siirekliligi G
ilgili birim hemsirelerince takip edilecektir. Saglik personeli diginda gorevli /[of )
personel risklere karst korunmasi gerektiginde klinik hemgiresi tarafindan “4 8
bilgilendirilerek uyarilacaktir.

61. Bulagici1 hastalign olan hastalara miidahale siirecinde; deneyimsiz

"':‘/ personellerin ve stajyer 6grencilerin miidahalesine izin verilmez. Gerekli

a hallerde bu personel ancak deneyimli personelin refakatinde gerekli
- korunma tedbirleri alinmig olarak hastaya miidahalede bulunabilir.

62. Bulas riski yiiksek hastalar ile bakim 6zellikli gruplarin bakim ve tedavisi
sirecinde hasta ve c¢alisanlar1 korumak i¢in kurum gerekli tedbirleri alir,

personel bu tedbirlere uymakla yiikiimliidiir.

63. Personel mevzuat dogrultusunda mesleki acidan 6nem tagiyan periyodik saglik
taramalarinmi ve agilarimi yaptirmalidir.

64. Mesleki yaralanmalar igin Kesici Delici Alet Yaralanma Bildirim Formu ’
doldurularak Enfeksiyon Kontrol Hekimine bildirim yapilmalidir.
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65. Yatak bag: ve hasta kullanim alanlarinda bulunan hemgire ¢agr sistemi 24 saat
aktif olacaktir. Ariza durumunda ayni giin icinde bildirim yapilacaktir. Sistemin
kapatilmas: servis hemsirelerinin yetkisi disindadir.

66. Tiim saglik personeli (hekim, hemsire, saglik memuru) CPR

q bilmek, gerektiginde uygulamak ve gerekli egitimlere katilmakla
* yiikiimlidiir.(Kardiyopulmoner Resiistasyon CPR Kalp Akciger
4 Canlandirma Rehberi ve CPR ve Hastanede Kardiyak Arrest

Durumunda Yapilacaklar Talimat1i KHT-55’e gore yapilir.

o i N -
k JLQ 67. Hastane yo6netimi tarafindan MAVI KOD uygulamasina iliskin
h gorevlendirmeler yapilir. Bu gorevlendirmelere uygun olarak
saglik personeli gerekli miidahalede bulunmakla yiikiimliidiir.

7 7
68. Tim personel yangin sondiirme teknikleri ve ( (/
cihazlarin kullanimi konusunda egitime
katilmalidir. Personel Hastane Afet Plam ile ilgili
tatbikat ve caligmalara katilmalidar.

69. Saglik personelinin giivenlik ile ilgili sorunlarda bildirim formu veya diizeltici
faaliyet formu ile bildirim yapmasi gerekmektedir. Karsilagilan sorunlar, olay ve
durumlar ile ilgili olarak Olay Bildirim Formu doldurularak Kalite Temsilcisine
ulagtirilir.

70. Hastane icinde temizlik, temizlik elemanlar: tarafindan talimatlara
uygun olarak yapilmalidir. Temizlik hizmetleri ilgili Temizlik
Kontrol Formuna uygun olarak denetlenir. Denetimde mevcut
duruma iliskin gozlemler objektif olarak belirtilir. Kontrol formlar
baghemsire ve temizlik hizmetleri sorumlularinca

degerlendirilerek gerekli onay ve diizenlemeler yapilir.

71. Tiim personel Hasta Haklar1 Yénetmeligine uygun olarak ¢alismalidar.

72. Tiim personel yaka kart: takmalidir. 25
LT LT N A
73. Ameliyat raporlan1 hekim tarafindan ayni giin kayit altina \
alinmalidir. Hekimin ameliyat notu yazmas1 ve onaylamasi _ /
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hukuki acidan kisisel sorumlulugundadar.

74. Taburcu olan hastalara Ekipriz verilmelidir.

75. Hastanin kigisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin
onay1 olmaksizin birinci derece yakinlar1 digindaki kisilerle paylasilmaz.

76. Hasta dosyalarinin argivden talebi Arsiv Evrak Talep Formu ile yapilir.

77. Hastanede gorevli tim personel c¢aligma alami ile ilgili hizmet ici egitim
toplantilarina katilir. Géreve yeni baslayan tiim personel oryantasyon egitimine
katilmis olmalidir.

78. Hastanede ekip ve komite c¢alismalarinda gorevlendirilmis personel ilgili
¢aligmalara ve toplantilara katilmakla yiikiimlidiir.

79. Hasta memnuniyet anketi ¢alismalar1 gorevli saghik personeli

tarafindan usuliine uygun olarak yapilir ve zamaninda teslim
edilir.

80. Caligan memnuniyetleri anketleri belirtilen siire iginde
ay doldurularak Kalite Ofisine teslim edilir.

81. Kalite birimi tarafindan yapilan ¢aligmalar icin gerekli veriler zamaninda ve uygun

bicimde teslim edilir.
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