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MiSYONUMUZ

Etik ilkelerden asla 6diin vermeden seckin ve kaliteli kadrosu ile bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip eden; hasta,
hasta yakini ve galisan memnuniyeti odakli, kalite standartlarinin tstlinde hizmet anlayisi ile sektérde énci

uygulamalarla fark yaratarak, boélgenin saglikta kalitesi olmak.
ViZYONUMUZ

Gelisen ve degisen teknolojiye uygun, evrensel ilkelerle bagdasan herkese esit ve zamaninda en Ust diizeyde saglik
hizmeti veren bolgenin giiven ve sayginlik konusunda 6nder, kaliteli saglik hizmeti nedeniyle tercih edilen en iyi 6zel

hastane olmaktir.

KALITE POLITIKAMIZ

Hastane personelini gelisim ve yenilige odaklanan, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmet sunmasi igin stirekli olarak egitimle
desteklenerek, ulusal ve uluslararasi standartlar esas alarak yuksek kaliteli hizmet sunmak ve calisanlar tarafindan

benimsenmesini saglamak lzere kurulmustur.
TARIHCEMIZ
Hastanemiz 04.10.2010 tarihinde agiimistir.

HASTANEMIZziN FiziKi YAPISI

3591 m? lik alan Uizerine kurulu olan Ozel Ordu Sevgi Kadin Dogum ve Cocuk hastane binasi 1 bodrum kati, 1 zemin
kati ve 1 asma kat 4 normal kat olmak tizere 7 kath olarak saglk hizmeti sunmaktadir.24 hasta yatagi 3 acil gbzlem

yatagl, 7 adet kuvoz, toplam 42 yatakhdir.

Bodrum Kat:
Camasirhane, Medikal Gaz Sistemleri odasi, Personel giyinme odasi, Havalandirma sistemi, Yemekhane Teknik

servis odasl, Mescit, Evsel atik Deposu, Tibbi Atik Deposu.

Zemin Kat :
Hasta kabul, Hasta yatis cikis-halkla iliskiler, hasta haklari birimi, Kadin Dogum poliklinikleri, NST odas, isitme

tarama birimi,acil servis birimi, santral.

1.Kat:
Cocuk poliklinikleri 1,2,3, Genel cerrahi poliklinigi, Ortopedi poliklinigi, ultrason odasi, emzirme odasi, alt degistirme

odasl, oyun parki, 6rnek alma odasi, transflizyon merkezi, laboratuvar.
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2. Kat:

Genel Servisi

3. Kat:

Genel Servis

4. Kat :

Ameliyathane, Yenidogan yogun bakim, Dogumhane.

5. Kat:
Arsiv, Eczane, Medikal muhasebe, hekim dinlenme odasi, Mesul midir odasi, Yonetim odasi, Mali isler, Kalite

Yonetim Birimi.

GORUNTULEME HiZMETLERI FAALIYETLERI VE iSLEYiSi
Ayaktan Hasta Rontgen Cekim isleyisi

1. Poliklinik hastalari doktor muayenesinin ardindan tetkik istem formu ile réntgen servisine miiracaat eder.
Hastanin kimligi dogrulandiktan sonra film sirasi verilerek ¢ekim odasina yonlendirilir.

2. Cekim yapacak olan teknisyen hamilelik stiphesi olan hastalara gerekli sorgulamalari yapilir. Hamilelik ihtimali olan
hastalara ¢ekim yapilmaz. Doktorlarina yonlendirilir.

3. Hastalar ¢ekim odasina tek olarak alinir.

4. Cekim yapilacak hastalar soyunma odasinda hazirlanmasi istenir. Cekime uygun hazirlik tarif edilir. Ylzuk, kipe,
kolye vb. metallerin ¢ikartilmasi istenir.

5. Hastaya yapilacak ¢cekim ve pozisyon hakkinda kisa bilgi verilir.

6. Cekim yapildiktan sonra hasta disari alinir. Siradaki hasta ayni islemlere tabi olur.

7. Cekim esnasinda hasta disinda odada kimse bulundurulmaz.

8. Sonucu en geg 1 saat icerisinde hastaya teslim edilir.

Yatan Hasta Réntgen Cekim isleyisi

1. Yatan hastalar tetkik istem formu ile réntgen servisine miracaat eder. Hastanin kimligi dogrulandiktan sonra film
sirasi verilerek ¢ekim odasina yonlendirilir.

2. Hamilelik stiphesi olan hastalara gerekli sorgulamalari yapilir. Hamilelik ihtimali olan hastalara ¢ekim yapilmaz.
Doktorlarina yonlendirilir.

3. Hastalar ¢ekim odasina tek olarak alinir.

4. Cekim yapilacak hastalar soyunma odasinda hazirlanmasi istenir. Cekime uygun hazirlik tarif edilir. Ylzuk, kipe,

kolye vb. metallerin ¢ikartilmasi istenir.
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5. Hastaya yapilacak ¢cekim ve pozisyon hakkinda kisa bilgi verilir.
6. Cekim yapildiktan sonra hasta disari alinir. Siradaki hasta ayni islemlere tabi olur.
7. Cekim esnasinda hasta disinda odada kimse bulundurulmaz.

8. Sonucu en gec 1 saat icerisinde kat gorevlileri personeline teslim edilir.

Ayaktan Hasta Kemik Dansitometrisi Olglimiiniin isleyisi
1. Uzman Hekimin istemi dogrultusunda poliklinik sekreteri tarafindan istem formu doldurularak online randevu
verilir. (En geg 5 is glinii)
2. Randevu saati gelen hasta istem formu ile birime miracaat eder.
3. Kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra kemik 6lciim odasina alinir.
4. Hamilelik ihtimali olan hastalara ¢ekim yapilmaz. Doktorlarina yénlendirilir.
5. Olciim yapilacak hasta soyunma odasina yonlendirilerek gerekli 6n hazirliklar tarif edilir. Metallerin gikartiimasi
istenir.
6. Hastanin boy ve kilo 6l¢ciimi yapilr.
7. Hastaya yapilacak 6l¢ciim hakkinda kisa bilgi verilerek 6lctim yapilir.

8. Sonuglar tetkik sonrasi 5 dakika icinde hastaya teslim edilir.

Yatan Hasta Kemik Dansitometrisi Olgiimiiniin isleyisi

1. Uzman Hekimin istemi dogrultusunda kat sekreteri tarafindan istem formu doldurularak online randevu verilir.
(En geg 5 is glinii)

2. Randevu saati gelen hasta istem formu ile birime miracaat eder.

3. Kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra kemik 6lglim odasina alinir.

4. Hamilelik ihtimali olan hastalara ¢ekim yapilmaz. Doktorlarina yonlendirilir.

5. Olciim yapilacak hasta soyunma odasina ydnlendirilerek gerekli 6n hazirliklar tarif edilir. Metallerin ¢ikartiimasi
istenir.

6. Hastanin boy ve kilo 6l¢limu yaptlir.

7. Hastaya yapilacak 6l¢lim hakkinda kisa bilgi verilerek él¢tim yapilir.

8. Sonuglar tetkik sonrasi 5 dakika icinde gikartilir. Gln icerisinde kat gorevlisine teslim edilir.

RADYOLOJi BiRiMINDE

1. Hasta ve Calisan giivenligini tehdit eden olaylara karsi bir koruyucu olarak is géren "Givenlik
Raporlama Sistemi" kurumlarda kalite ¢alismalarinin en iyi gostergelerinden biridir. Sistemin
amaci hastaya ve/veya calisana zarar veren ve/veya zarar olusmadan 6nce fark edilen olaylarin
benzerlerinin olusmasini engellemektir.

2. Calisanlari radyasyondan korunmasaina yonelik radyasyon koruyucular (tiroid koruyucu, 6nliK vb.) kullaniimali,
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dozimetre takipleri yapilmali ve hizmet kalite standartlarina uygun olarak muayene ve tetkikleri yapiimalidir.

3. Bulasici hastaliklara karsi ¢alisanlar ve hastalar i¢in gerekli koruma énlemleri alinmalidir.

Personel icin gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gézliik, eldiven, énliik vb) kullaniimalidir.

4. Mesleki yaralanma(delici-kesici alet yaralanma, kan ve viicut sivilari ile temas durumunda)

Kurum Hekimine basvurunuz.

5. Hastanemizde Acil CPR gereken durumlarda 2222 aranarak mavi kod ekibi ¢agrilir. Calisan

Guvenligi ile ilgili olaylarda 1111 aranarak beyaz kod ekibi ¢agrilir.
6. TUm personel Hasta Haklari Yonetmeligine uygun olarak ¢alismalidir.

7. Hastanin kisisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin onayi olmaksizin

birinci derece yakinlari disindaki kisilerle paylasiimaz.

8. Hastanede gorevli tiim personel ¢alisma alani ile ilgili hizmet ici egitim toplantilarina katilir. Géreve
yeni baslayan tim personel oryantasyon egitimine katilmis olmaldir.
9. Atik Aynistirilmasi: Birime bagli tim laboratuvarlarda evsel, tibbi ve geri donisiim atiklari ayri

olarak kapali atik kaplarinda EKK tarafindan hazirlanan talimatlara gore biriktirilmektedir. Kesici,

delici aletler icin de ayri kapakli toplama kaplari bulunmaktadir.

GORUNTULEME HiZMETLERi PERSONELi GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

RADYOLOJi HEKiMi

1. Birimimizde g¢ekimleri yapilan hastalarin tetkiklerini raporlamakla sorumludur

2. isyerinde tibbi nitelikli sorunlarin ¢éziilmesinde 1. yetkilidir

TIBBI TEKNIKER / TEKNISYEN

1. Hastane hekimleri tarafindan istenen Goriintileme tetkiklerini yapar

2. Cekimi yapilacak hastalarin hazirlanmasi hususunda gerekli bilgileri verir

3. Filmlerin banyolarinin yapilmasini ve hasta dosyasi ile beraber Rapor odasi — radyoloji

hekimine ulasimini saglar

4.Tetkik sirasinda hastanin radyasyon glivenligi ve mahremiyetini, tetkik sonrasinda hasta

bilgilerinin gizliligini saglamak

5. Birimdeki her tirli arag ve cihazlari kullanmaya hazir bulundurur

6. Cekimini yaptigl tiim hastalari kendisine verilen gizelgeye glinlik olarak tutulmasini saglar

7.Adina diizenlenmis dozimetreyi calisirken izerinde tasimak, nobet disi glinlerde birimde

birakmak

8. Cihaz arizasinda arizayi isletme midiriine ve ilgili teknik birime bildirmekle sorumludur
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ACIL TIP TEKNIKERi / TEKNISYENi

1. Intra venoz girisimlerde bulunmak

2. Gerektiginde oksijen uygulamasi yapmak

3. Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak

4. Cekim esnasinda fenelasan hastaya acil miidahelede bulunmak ve ilgili kisilere haber vermek
5. Kendi gbrev ve alanindaki malzemeleri amacina uygun kullanarak bakimini-temizligini

saglamak, kullanilan ilaglarin miad kontroliini dizenli takip etmek

HASTA KARSILAMA BiRIiMi

1. Goriuntileme birimine randevu alan hasta sevk kagidi ile birlikte hasta kabul birimine basvurur
2. Protokol numarasi otomasyon sistemine girisi yapilir.

3. Hastanin bilgileri ayni zamanda protokol defterine de islenir

4. Dosya c¢ekim birimine teslim edilerek hastaya ¢ekimle ilgili bilgiler verilir.

5.Cekimden ¢ikan hastanin sonucu ne zaman alacagina dair bilgi ve slireci ydonetme isi personelinin

sorumlulugundadir.

6 . Acil ibaresi ile merkezimize basvuran hastalara ¢gekimleri icin dncelik tanir, tetkik sonuclarinin hizlandirilmasi igin
ilgili sireci takip eder

7. Sonug alma giiniinde; sonucunu almaya gelen hastalara raporlarini teslim eder

TEMIZLIK
1. Birimimize ait (zemin ve giris kat) katlarin her tiirli temizlik islerinin yapilmasi
2. Kendisine teslim edilen malzemelerin stok kontroliinii idare etmek

3. Birim sinirlari igerisinde her tiirlt atig1 usuliine uygun sekilde toplanmasini saglamak

BOLUM iLE iLGiLi YAZILI DUZENLEMELER
Hastanede mevcut isleyisi gdsteren tim dokimanlara, islerin nasil yapilacagina iliskin prosediirlere,
talimatlara, gorev tanimlarina ve listelere “ Dokiiman Yonetim Sisiteminden”’
ulasabilirsiniz. Dokiimanlar lizerinde degisiklik yapilamaz. Dékiiman dagitimi kalite yonetim birimi

tarafindan yapilir. Revizyon, yeni ve iptal edilecek dokiiman talebi icin kalite birimi ile iletisime gecilir.

HASTA HAKLARI
1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki
Adalet ve hakkaniyet ilkeleri gercevesinde; irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal

durumlari dikkate alinmadan hizmet alma.
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2. Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakki
Her tirli saglik hizmetinin ve imkanlarinin neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tirlQ bilgiyi s6zli

veya yazili isteme.

3. Saglik Kurulusunu ve Personelini Segme ve Degistirme Hakki
Saglk kurulusunu secme, degistirme, sectigi saglk tesisinde verilen saglk hizmetlerinden faydalanma; saglik hizmeti
verecek olan tabiplerin ve diger saglk Calisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenme, saglik personeli

se¢me ve degistirme.

4. Mahremiyet Hakki

Gizlilige uygun bir ortamda, her tiirli saghk hizmeti alma.

5. Reddetme, Durdurma ve Riza Hakki
Tedaviyi reddetme, durdurulmasini isteme, tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza gercevesinde hizmetten

faydalanma.

6. Giivenlik Hakki

Saglik hizmetini glvenli bir ortamda alma.

7. Dini vecibeleri yerine getirebilme Hakki

Saglik tesisinin imkanlari 6lclstinde ve idarece alinan tedbirler cercevesinde, dini vecibeleri yerine getirme.

8. insani Degerlere Saygi Gosterilmesi, Sayginlik Gérme ve Rahatlik Hakki
Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, gliler ylzll, nazik, sefkatli bir ortamda, her tirli hijyenik- sartlari saglanmis,

glrdltila ve rahatsiz edici biitiin etkenlerin giderilmis oldugu bir saglk hizmeti alma.

9. Ziyaret ve Refakatci Bulundurma
Saglk tesislerince belirlenen usul ve esaslar gergevesinde ziyaretci kabul etme, mevzuatin ve saglk tesisinin

imkanlar 6lglstiinde refakatci bulundurma.

10. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tirli basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanma

Hasta Sorumluluklari

Son dénemlerde Hasta Haklarinin yaninda bir de "Hasta Sorumlulugu" kavrami ortaya ¢cikmistir. Genel olarak,
'hastanin bir saglk kurulusuna basvurmadan dnce ve basvurduktan sonraki siirecte yerine getirmesi gereken édev ve
yuakimlaltkler' olarak tarif edilebilir.




