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Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi tilkemizde 6zel saglik sektériintin
en glicli sesi olarak hizmet sunmak misyonu ile calismalarini stirdiirmektedir.

Ana hedefimiz etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmet sunumu saglayarak, hem
Ulkenin kit saglik kaynaklarini en iyi sekilde kullaniimasini saglamak, hem de
saglik sektorunun gelistirilmesi yoluyla toplumun saglik dizeyinin arttinimasina
yardimcl olmaktir. Hedefe varmanin yolu, Gyelerimizin verdigi gugle Glkemizde
saghk sektorlinde yasanan degisimlerin dogru bir zemine oturtulmasini
saglamaktan gegcmektedir.

Bunu basarabilmenin yollarindan biri de slirekli gelisen ve blyilyen
sektoriimuzde hem mevcut calisanlarin gelismeleri takip etmesi hem de daha
fazla kalifiye eleman yetismesi iGin egitim calismalari
dizenlenmesidir.

Dernegimizce bu amagla OHSAD Akademi faaliyet gegcirilmistir. Saglk Hizmeti
Sunumu, Saglik Finansmani ve Saglik Meslekleri konularinda 6zel sektoriin
ihtiyag duydugu egitimlerin, OHSAD Akademi tarafindan Universite, Meslek
Kuruluslari, Kamu Kuruluglari ve Sektér Uzmanlar ile isbirlikleri igerisinde
Ucretli ve lUcretsiz olarak hayata gegirerek, sektoriin ve profesyonellerin
gelisimincje sorumluluk almak ve katki saglamanin bu amaca katkida
ulunacagina ve bu girisimimizin sektdriimiiz igin faydall olacagina inaniyoruz.

Her sey, daha saglikli bir toplum, siirekli gelisen bir sektor ve tiim hedefleri
yakalamig bir Tirkiye igindir.

Dr. Resat BAHA
OHSAD Baska




OHSAD Akademi, kurulusundan beri alaninda uzman akademisyenler, sektor
profesyonelleri, hastane yoneticileri ve paydaslardan olusan egditmen kadrolari
ile egitimler diizenlemektedir.
i Danisma Kurulumuz Sektoriimizin beklenti ve ihtiyaglarina yonelik
irlemekte, dénemsel egitim programlari hazirlanmaktadir.
nket sonuglari yol gdsterici omaktadir.

00 adet

MSC. Dr. Omer G|
OHSAD Akademi Beskani
OHSAD Yoénetim Kurulu Baskan Yeddimcisi



Akredite ;" gUvenilirlik “*demektir

Akreditasyon: uluslar arasi kabul gormus hastane
standartlarinin gonullu bir kurulus ( JCI)
carsilanip karsilanmadiginin
e belgelendiren bir

AKREDITASYON NEDIR?



Standart COP.1

Tiim hastalara verilen bakim ayni standartta ve yiirtirliikteki yasa
ve yonetmeliklere uygun olmalidir. (P)

COP.1'in Amaci

slik sorunlan ve baklm thtiyaglari olan hastalarin,
erinde ayni1 kalitede bakim almaya haklari
I culayabilmek i¢in,

COP —CARE OF PATIENT —JCI
AKREDITASYON STANDARTLARI



COP.1'in Olgiilebilir Elementleri

O 1. Hastanenin departman/birim sorumlulari, standart

bakim siiregleri saglamak ig¢in igbirligi yapmalidir. (4yrica bkz.
ACC.2.2.1)

eviyede) bakim verilirken, yerel ve




COP.2.1’in Olciilebilir Elementleri

q1l. Hastalarin bakimi, sorumlu hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlar1 tarafindan hasta yatisin1 takiben 24 saat igerisinde
planlanmalidr.

g 2. Bakim plani, hastanin baslangi¢ degerlendirme bulgular1 ve
belirlenmis ihtiyaglarmma gore kisisellestirilmelidir. (4yrica bkz.
ASC.7.3, OE 3)

qg3. Bakim plani, saglik c¢alisanlarinin  yaptigi  yeniden
degerlendirme sonuglarma gore multidisipliner bir ekip tarafindan
giincellenmeli veya gézden gegirilip revize edilmelidir.

ctaki bakim plani ve blqlégm planinda yapilan her tiirlii
geatimelialr.

durumundaki




Standart COP.2.2

Hastane, hasta istemlerinin (order) yazilmasi igin standart/tutarh bir siire¢
gelistirmeli ve uygulamalidir. (P)

COP.2.2’nin Amaci

Bir¢ok hasta bakim faaliyetinin uygulanabilmesi icin kalifiye bir kisinin hasta
dosyasina ilgili istemi kaydetmesi gerekmektedir. Bunlara 6rnek olarak
laboratuvar tetkik istemleri, ilag istemleri, spesifik hemsirelik bakim istemleri,
peslenme terapisi (diyet) istemleri, rehabilitasyon terapisi (fizik tedavi)
penzerleri sayilabilir. Isteme bagl hasta bakim faaliyetlerinin bu
edilmesi gerekmektedlr S6z konusu istemlerin

olmalari onem11d1r [stemlerin
bunlarin




Standart COP.6
Hastalara adrinm etkin gekilde yonetilmesi konusunda destek saglanmalidr. (P)

COP.6’nin Amaci
Agr, hasta deneyiminin stk kargilastlan bir parcasidir ve hastanin tedavi gordiigi rahatsizlik
veya hastalikla 1lgili olabilir. Agn ayrica bazi tedavilerin, iglemlerin veya incelemelerin
ongorillen bir parcast da olabilir. Bakim planinm bir parcast olarak, hastalar tedavilerden,
islemlerden veya incelemelerden kaynaklanmasi muhtemel agri konusunda ve bu agrinm
yonetilmesi 1¢in hangi seceneklerin bulundugu konusunda bilgilendirtlirmelidir, Agrmim
1 olsun, tedavi edilmeyen adri istenmeyen fiziksel ve psikolojik etkilere yol
1 uygun bir agr degerlendirme ve agri yonetimi

HASTALARINA AGRI EGERLENDIRMESI

YAPILMALI VE IZLENMELI



COP.4%iin Olgiilebilir Elementleri

q

1.

2.

:h

Hastanin durumuna, bakimina ve ihtiyaglarma uygun cesitli yiyecek tercihleri veya
beslenme imkan1 her zaman saglanabilmelidir.

Yatan hastalara yiyecek verilmeden Once diyet istemleri hasta dosyasina
kaydedilmis olmalidur.

Diyet istemi, hastanin beslenme statiisiine ve ihtiyaglaria gore diizenlenmelidir.
Yiyecek/yemek dagitimi zamaninda yapilmali ve 6zel talepler kargilanmalidir.
Hasta yakinlarmm yiyecek saglanmasi halinde, bu kisilerin hastanin diyet
kisitlamalar1 konusunda egitilmeleri gerekir.

Kontaminasyon olmamasi i¢in hastanin yakilari ve bagkalar tarafindan temin
edilen yiyeceklerin uygun kosullar altinda muhafaza edilmelidir.

HASTALARIN BESLENMESI IZLENMELI
KAYIT ALTINA ALINMALI




Standart COP.3.3

Kan ve kan iiriinlerinin manipiilasyonunu, kullanimini ve uygulanmasint yonlendirecek klinik
kilavuz ve prosediirler olusturulmali ve uygulanmalidir. (P)

COP.3.3"in Amaci
Kan; uygulama standartlarina gére ve alicinin giivenligini temin edecek sekilde tutarh bigimde
uygulanmalidir. Bu nedenle, klinik kilavuzlar ve prosediirler asagidakilerle ilgili siirecleri
kapsamalidir:
a) uygulama i¢in hastanin onami; (Ayrica bkz. PFR.5.2, 6E 3)
b) kan bankasindan veya kan deposundan kanin temin edilmesi;
imliginin belirlenmesi;

KAN URUNU KULLANIMI KAN
TRANSFUZYON GUVENLIGI IZLENMELI




Asagida belirtilen yiiksek riskli hastalarin herhangi birine hizmet ederken veya yiiksek risk
hizmetleri saglarken hastane, saglanan hizmetler ve hizmet edilen hastalara yonelik kilavuzlar
ve prosediirler gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. (Ayrica bkz. IPSG.1; OE 3, COP.8.6,
OE 1; COP.9.2, OE 1; COP.9.3, OF 1; PCLS; ve PCL8.1)
Yiiksek riskli hizmet kategorisinde yer alan gruplar sunlardir:
a) acil hastalar;
b) komadaki hastalar;

stegindeki hastalar;

Hastalarin



Her hastane asagidaki konularda karar vermelidir:

(sayet sozel, telefon veya mobil mesaj (metin iletisi)
formatlarinda isteme izin veriliyorsa) hangi istemlerin telefon,
cya mobil mesaj seklinde verilemeyecegi ve yazili/kayith

SOZEL ORDER GERI OKUMA SURE



Asagida belirtilen yiiksek riskli hastalarm herhangi birine hizmet ederken veya yiiksek risk
hizmetleri saglarken hastane, saglanan hizmetler ve hizmet edilen hastalara yonelik kilavuzlar
ve prosediirler gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. (Ayrica bkz. IPSG.1; OE 3, COP.8.6,
OE 1;COP.9.2, O 1; COP.9.3, OF 1; PCLS; ve PCL8.1)
Yiiksek riskli hizmet kategorisinde yer alan gruplar sunlardir;

a) acil hastalar;

b) komadaki hastalar;

) yasam destegindeki hastalar;
) bulatct hastali1 olan hastalarin bakimy;
e) immunosupresyonu olan hastalarin bakimi;
diyaliz hastalarinin bakimi;
sitlama altidaki hastalarin bakimz;

1 DAKIMI;

(O,

eya thmal riski olan hastalar da

YUKSEK RISKLI HASTA BAKIMI
PROSEDURLERI HAZIRLANMALI



Standart COP.7

Hastane olmekte olan hastalar igin, hastanin ve yakinlarinin
ihtiyaclarini gozeten bir yasam sonu bakimi sunmali ve hastanin

konfor ve haysiyeti miimkiin olan en st seviyede tutmalidir.

HASTALARIN YASAM SONU BAKIMI
DESTEKLENMELIDIR



Standart COP.8

Hastane yonetimi, organ/doku nakli programini desteklemek igin gerekli kaynaklari
saglamalidir.

COP.8'in Amaci
akli programi 6zel teorik ve pratik egitim almig personel ve giivenli, yiiksek

aynaklari gerektirir. (4yrica bkz. SQE.3, OF 1) Personelin
e gerekliliklerine

111N A




Standart COP.8.2

Nakil programnda, ilgili organa dzel nakil programlari konusunda uzmanhiga sahip olan
kisilerden olugan multidisipliner bir ekip yer almalidir.

COP.8.2’nin Amaci
Bir nakil programmin basarist ve nakil alicilart ve canli vericileri i¢in olumlu sonuglarin elde
edilmesi, organa ozel nakil konusunda gerekli klinik bilgi ve uzmanhiga sahip saglik
qahsanlanndan olugan bir ekibm bulunmasma baglidir. Bir organ alicist ile canlt bir organ
irelik, psikolojik, farmak010]1k ve beslenme ihtiyaglar benzersizdir. Nakil
er ekibin iyeleri asadidaki kisilerden olugmaktadir:




Standart COP.9.3

Canlr vericilere verilen bakima, kigisellestirilmis hasta bakim planlart yon vermelidir.

COP.9.3'iin Amaci

Cerraht igleme alman hastalarm genel saglik gereksinimlerine ek olarak, canli vericinim spesifik
ilgi gerektiren ozel tedavi ve saglik bakim gereksinimleri bulunur. Tim canlt vericiler i¢in
kigisellegtirilmis bakim planlari gelistirilmeli ve uygulanmalidir, (4yrica bkz. COP.2.1)

COP.9.3'iin Oleiilebilir Elementleri
0 1 Canh Ver1c1den nakil yapilan nakil programlarina, bags stirecinin degerlendirme,

taburculuk asamalan stiresince saglanacak bakima yonelik yazil
bkz. GLD.11.2)




Standart Bakim Planlari
Bakim Haritalar

Klavuzlar-ilac Protokolleri
Hasta Degerlendirme Formlari
ANT _Hemsire Gozlem Formlari
Agr Degerlendirme Formu

vV v vV VvV vV vV v VvV v



Dusme Oranlari

Basi Yaralar izlemleri
Hemsire Devir Hizi Oranlari
Kapal Dosya Tarama Oranlari

>
>
>
>

HEMSIRELIK PERFORMANS /
GOSTERGELER]



FLORANCE NIGHTINGALE- /
NURSE



1820-1910). Ingiliz hemsire Florence Nightingale,
bUtUN dUnyada cagdas hemsirelik mesleginin kuru
cusu olarak taninir. [talya’nin Floransa ken tinde
dogdugu icin ona bu kentin adi verilmisti. Varlikli
bir ailesi olan Florence Nightingale, rahat ve
tasasiz bir yasam surmek yerine hastalaro
bakmayi, onlarnn saglik kosullarnni iyilestirmeyi
amac¢ edindi. Babasi tfarafindan egitilen Florence
Nightingale, Yunanca, Latince, Fransizca,
Almanca, Italyanca, tarih, felsefe ve matematik
konusunda bilgili, aydin bir kadin olarak yetisti.



http://www.birdunyabilgi.net/hemsirelik
http://www.birdunyabilgi.net/italya
http://www.birdunyabilgi.net/floransa
http://www.birdunyabilgi.net/kent
http://www.birdunyabilgi.net/aile-2
http://www.birdunyabilgi.net/lan
http://www.birdunyabilgi.net/hasta
http://www.birdunyabilgi.net/onlar
http://www.birdunyabilgi.net/araf
http://www.birdunyabilgi.net/yunanca
http://www.birdunyabilgi.net/almanca
http://www.birdunyabilgi.net/italyanca
http://www.birdunyabilgi.net/felsefe
http://www.birdunyabilgi.net/matematik
http://www.birdunyabilgi.net/konu
http://www.birdunyabilgi.net/aydin-3
http://www.birdunyabilgi.net/kadin

Amerikan hemsireler birliginin alt komitesi olan
( Amerikan Hemsireler Kredilendirme
Merkezi) tarafindan olusturulmus bir

alabilecegi en bUyuk ODULDL

MAGNET HASTANESI



Hemsirelik yetersizligi genel olarak hastanelerde saglik
hizmetlerinde ve dzel olarak modern yasam icin cesitli
sorunlara kaynaklik etmektedir.

okl tedavi goren hastalar ve onlarin aileleri yeterl
nizmetlerini alamamaktaydi

e

NEDEN MAGNET ¢



Yillardir hem kendileri hem de hastalari icin

hemsirelik bakim kalitesini degerlendiren bir dlcek
aramakta idiler.

1983 yilinda ,bu dlcek dogal sartlarda bulundu.

Bu villarda ,Amerika’ da siddetli hemsire aciQl
ardl.

oulamazken bazi

JUTTIO

AMERIKALI HEMSIRELER



1980 li yillarinda basina Birlesik Devletler’ de
simdiye kadar gbzlenmis en dnemli arz
sorunlarindan biri ile karsilasildi.

Konu ile ilgili yeni acilimlar saglamak amaciyla,

merikan Hemsirelik Akademisi, onde gelen
macilardan olusturulan bir




in Universite n de Prof Dr. Mabel Wandelt
amindaki devir Uzerinde
o Uyesi olarak




160 hastane aday olarak gosterildi ve niyet mektubu
gonderildi

Yapilan planlomada hastanelerin hemsirelik direktorleri ve
mudourleri ile gorusulerek dnceden hazirlanmis anket

sorularina yanit aranmaya baslanild

155 hastaneden olumlu yanit alindi

NEDENLERINI INCELEMEK ICIN
ARASTIRMA BASLATILDI



1983 yilinda Miknatis hastane arastirmasinin ilk
sonuclar, Magnet Hospitals :Attraction and
Retention of Professional Nurses adi altinda
kitapta yayinlandi.

41 hastane 14 kategoride ayni sonucu verdi

Bunun yaninda ilk miknatis hastane arastirmasinin
nlanmasindan yaklasik 10 yil sonra ANCC
nastanelerin miknatis olarak




Katiimci yonetim tarzi uygulandigl
Acik iletisimin iki yonlU oldugu
Liderlik kalitesi hemsire istihdaminin fazlaligr saglayabilmesi

Yonetici hemsireler, kurumun basarisi icin anahtar isleve
sahip olmalari

Orta kademe yoneticilere cok dnem verilmesi

Idareci hemsire egitim seviyesi yUksek ortalama Uzerinde

Ust makama baglh oldugu

Y\ 2O

MIKNATIS HASTANE BULGULARI



Calisma saatlerine gosterilen azami duyarlilik

Hafta sonu ndbetlerinde adalet getiriimesi ve
vardiyalarin azaltilmasi

Kariyer ve terfi imkanlar saglayan klinik ici kariyer
terfi sistemi kurulmasi

~ Hemisirelik bakimlarnnda kanita dayal bakim




Hasta yakinlan calisma ekip Uyeleri olarak gorulduler
Yonetici hemsireler bu isbirligi icin rol ve model olmalari

Ozerkli hemsireler icin meslegdini icra ederken cok
donemli olmasi

a bakim programlar hemsireligin 6zerk olmasi
I( hamile egitimi, yaslilara destek
=msirelerin egitimine




Hemsirelik imaji cok gUclu olmasi( yUksek statude)

Hemsire yonetici ve diger temisilcilerin rol ve
model olmasi

nastanede doktorlarin hemsireler ile

Mak istenmeleri halinde
JiMasli




Bulgu raporu analizinde , hastaneler 14

egoride hemsirelik bakimi konularinda ortak
> miknatis kuvveti olarak

MIKNATIS TANIMI NEDENZ?



Cerrahi mudahale sonrasinda daha az
komplikasyon

Daha dusuk hasta dlum orani

Duzenli bakim sirasinda daha az hasta yere dusme
Hasta ve ailesinin sikayetlerinin azaltilmasi

Daha fazla hasta tatmini kazanilmis..

irelerin meslegini daha tatmin yaptiklar ve
edavi sonuclarini olumluya

MIKNATIS HASTANELERDE HEMSIRE
KADROSU YETERLIGI SONUCUNDA






1990 yiinda,hemsirelik bakimi ve yonetimi ile

baglantill standartlar esasinda tescil edilen

hastanelerin desteklenmesi hususunda kapsamili
gram baslatti.

Jsar performans




Hemsirelik imajini olumlu yonde gelistirdi

Hemsirelere 6grendikleri ve inandiklarn hasta
bakimi prensiplerini uygulama sansi yaratti

Surekli egitim alma istegini artird
Saglk bakimi veren disiplinler arasindaki iliskileri

olumlu yonde gelistirdi
icinde hemsirelik liderliginin

MIKNATIS HASTANE TANIM|
HEMSIRELIGE NE GETIRDI?



Bu hastaneler en iyi hemsirelik bakimi verildiklerini

Saglik bakimi endustrisine

Kaliteli hasta bakimi arayan tUkeficiye
Hasta bakimi veren doktora ve hemsirelere

MIKNATIS HASTANE TANIMI
ORTAMA NE GETIRDI?



TUketicinin memnuniyeti artti
Hastane yatis ginu sayisi azaldi
Hasta mortalitesi dUstu

Kaliteli hemsire arama intiyaci dustu

eni hemsirelere is verme ile ilgili islemleri ve
on ile ilgili masraflar dustu

sindaki iliskileri

MIKNATISLI HASTANE NE
KAZANDI?



002 yilinda Ingiltere, Lancashire, Rockdale milli
Isi organizasyonu Mikanatis Hastane




Miknatis hastane olma dzelliginden en cok yararlanan
hastadir

Miknatis hastane kavrami, hemsireler tarafindan
hemsirelik bakimi icin yaratilmistir

Im1 kazanmak hemsirelere ait bir
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ANCC dunyanin en biyiik ve
en prestijli hemsire
credentialing organizasyon ve
Amerikan Hemgireler Birfigi
(ANA) bir yan kurulusudur.
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ANR

ANCC basanyla hemsgire ve
saglik kuruluglar icin kiiresel
credentialing hizmet ve destek
driinlerinin tasanm, geliglirme ve
dagitim yilinda 1SO 9001:2008

Personal Best-Kurulu Sertifikasyon
Ben verin mukemmel bakim icin kabul edilmesini istiyorum. ANCC kurulu sertifikasyon kaliteli hasta bakimi icin
benim kisisel baghlik gasteriyor.
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Methodist Hastanesi

Kalite Onlemleri

Methodist Saghk Sistemi ekipleri hastalar icin miimkiin
olan en iyi bakim olusturun.

Odiiller

Biz miimkiin asagidaki ayrimlara yapilan bircok!

ekl:plerinin yetenek ve Azveri icin taninmaa icinl
.|
mutluyuz:| n

Kalite Onlemleri

QOdiiller

Metodist Doktorlar Kiinigi

Kalite Onlemleri

Orijinal metin

We are pleased to be recognized for the talent and dedication of the
many teams who made the following distinctions possible:

Daha iyi bir ceviri ile katkida bulunun

Odiiller

Ortak Komisyonu tarafindan Akreditasyon

19:18
19.09.2012
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About Us
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Miami Cocuk Hastanesi, pediatrik sadlik konusunda diinya lideri hos

geldiniz. 650°'den fazla hekim ve 3.500 calisani zerinde bir saghk F
personeli ile hastanenin ergenlige kadar dogumdan itibaren pediatrik B
tibbi bakimin her yéniyle mikemmellik ile tnltdir. Miami Cocuk Y
Hastanesi fazla 40 pediatrik spesiyaliteleri ve yan dal uzmanlik sunar ve ) 3
Florida'nin tek ayakl pediatrik travma merkezine ev sahipligi
yapmaktadir. -
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North Memorial has provided health care services in the northwest metro and
beyond for more than 50 years and includes North Memorial Medical Center - a
Level | Trauma Center, as well as a network of primary, urgent care and
specialty care clinics.

North Memorial also operates one of the largest hospital-based ambulance
services in the country with eight helicopters and 125 ground ambulances.

Whether you use our services to stay healthy or recover from illness or injury,
our purpose is clear - to give you a health care experience that is remarkable.
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Bakimin standardizasyonu

DokUmanlarin ( Prosedur ve Talimatlarda referans
kaynaklar)

KANITA DAYALI KLINIK CIKTILAR




KANIT ARASTIRMASI WEB


http://www.evidencebasednursing.com/

Kucuk ¢cocuklarda timpanik termometrenin Rektal
ve Aksiller bolge ile karsilastinimasinda dogruluk ve
guvenilirlik

Amagc¢: Dogru uygulamayi bulmak
Calismalarin Gozden Gecirilimesi: 3 (hasta incelendi)

Girisim:Timpanik ,rektal ve aksiller bdlgelerin sicaklik
dereceleri karsilastinidi

arda ates dlcumunun

™

ORNEK UYGULAMALAR-1



Yara pansumani degistirilirken Temiz ile Steril Teknigin
Karsilastinimasi

Arastirma sorusu:Yara iyilesme sUresini veya akut ve
ik yara tedavi maliyetini nasil etkiler?

>

ORNEK UYGULAMALAR-2



Kronik Agn Tedavisinde Uygun Transdermal
Fentanly Kullanimi i¢in Arastirma Bazli Rehber

Amac:Transdermal Fentalyn kullanimiicin
arastirma bazl rehber gelistrme ,uygulama ve
degerlendirildi amaciyla tasarlanan arastirma

kullanim projesini tanimlama

Veri Sentezi. Rehberin gelistiriimesi, uygulanmasi
e degerlendiriimesi ile sonucland...

| degisiklikleri sQrdUrmek Icin

)

>

ORNEK UYGULAMALAR-3



Hemsireler ve diger saglik hizmetleri faaliyetleri
icin miknatis standart uygulamasi gelistirildi

Miknatis standartlar diger Ulkelericin
yayinlanmaya baslads

Standartlarn birden fazla sayida meslegiiceren
e ekiplere yayginlastinlmasi dnerildi

e olan Ulkelerde

PROGRAMIN EVRIMINDE



Uygulama Standartiar
e Mesleki performans

MAGNET STANDARTLARI



1. Hemsire idareci, hemsire calismalarini
hastalara/muUsterilere/ziyaretcilere saglanan
bakimi desteklemek Uzere ve personel verilerinin
toplanmasini sistemleri ve islemleri gelistirir
bunlarn devamliigini saglar ve degerlendirir.

1. UYGULAMA-DEGERLENDIRME




Hemsire idarecisi, degerlendirme verilerinin analiz
edilmesinde ve uygun problem ve tanilarnn
belirlenmesinde profesyonel hemsireyi
destekleyen ve yetkilendiren bir ortam gelistirir. Bu

ortfamin devamliligini saglar ve bu ortami
Jerlendirir.

2. PROBLEM /TANI



Hemsire idarecisi, istenilen,hasta /musteriler

tarafindan belirlenen , mesleki ve kurumsal

sonuclarn destekleyen bilgi islem ve sistemleri

gelistirir, bunlann devamliigini saglar ve
yerlendirir.

3..SONUCLARIN SAPTANMASI




Hemsire idarecisi, bakim saglamada planlamayi
kolaylastrmak icin kurumsal sistemleri gelistirir,
bunlarn devamliigini saglar ve bunlari
degerlendirir. ( BUtUn iliskili bolulmelerden

degerlendirme anketi alinir)

4 PLANLAMA



Hemsire idarecisi, surec icinde saglik bakiminin
saglanmasi, ve planlarnn uygulanmasiicin
kurumsal sistemler gelistirir, bunlarnn devamliigini

saglar ve degerlendirir.

5.UYGULAMA



Hemisire idarecisi, sonuclarin elde ediimesiyle ilgili
planlar ve bu planlarn nasil ilerledigini
degerlendirir.

enilen sonuclara gore

6. DEGERLENDIRME



esleki performans




gulamalar ve hemsire
atik olarak




Profesyonel hemsire sUrekli egitim ile
is bilgi ve beceri kazanir




9. BAKIMI DEGERLENDIRME /



Profesyonel hemsire meslektaslar ile iliski kurar ve
1 gelisimine katkida bulunur

10.MESLEKDASLIK



Hemsire Idarecisi, her dizeyden personel ile, disiplinler
arasl ekip, yonetici lider ve diger paydaslar ile isbirligi
yapar.

e digerleri ile is birligi

11.1S BIRLIGI




Hemsire idarecisinin davranislari ve kararlar etik
ilkelere dayanir.

I mesleginin her asamasinda kullanir




Hemsire idarecisi,arastirmalar destekler ve
bunlarn hemsirelik ve saglik hizmetleriyle
pUtUNlestirir..

digi bakima bilimsel

13.ARASTIRMA




Hemsire idarecisi, hemsire hizmetleri kaynaklarini
degerlendirir ve yonetir..

andards for Nurse
ireler Dernegi

14 KAYNAK KULLANIMI



Organize hemisirelik hizmetlerinin birincil hedefi,
bireylere eftkili hemsire bakim hizmetleri
saglamaktir.

Organize hemisirelik hizmetlerinde yer alan yeni
talepleri karsilamak icin , hemsire yoneticileri

bilgili,yetenekli, ve klinik uygulama ydnlendirme ,
eri analizi, is ve kaynak yonetiminde usta

irelik servisleri

ORGANIZE SERVIS STANDARTLARI



Hemsire yoneticinin uygulama alani ve sorumluluklari
bUtun saghk bakim alanlarinin verimini artirmaktr.

n masraflar, istihdam, ve



Organize hemsire servisleri etkili hemsire bakimi
saglayan bir felsefeye ve yapiya sahiptir

Felsefe ve yapl yerlesik mesleki standartlar ile

1.FELSEFE VE YAPI




ire servisleri nitelikli ve usta hemsire




Direktor , organize hemsire servislerinin mali
kaynaklarini belirler ve yonetir

Organize hemsirelik hizmetleri butcesi, belilenmis
alanda Direktor ve hemsire muduru tarafindan

gelistirilir,
Bu’rc;e hemglre muduUrlerinden gelen bilgilerler
arafindan uretilir ve kontrol edilir.

> etfrelerinden

3. MALI KAYNAK YONETIMI



Organize hemsire servilerinde hemsirelik prosesi
hizmet alicilanna hemsire bakimi saglamak icin bir
cerceve olarak kullanihr

TEMEL: Hemsirelik Prosesi( )
Degerlendirme,tani,planlama,midahale, ve
degerlendirme) hemsirelerin belirlenmis hedeflere

ortak vizyon ile ulasmada yardimci olunmasini
saglar

emsirelik bilgi sistemi mevcuttur
llgili hemsire

4. HEMSIRELIK PROSESI



Organize hemsire servileri icinde hemsire uygulamalarini ve
bUtuN hemsire personeli tarafindan saplanan bakim
olanaklarini gelistiren bir ortam yaratilir.

Temel:Uygulama ortami hemsirelerin egitim ve uzmanlikiarini
en genis kapsamda uvygulayabilmelerini saglanmasidir.

Gereken:GYS yazli olmalidir ( yazilh bir kurumsal plan net
cizilmelidir)

irelerin performanslar sistemik degerlendiriimelidir
oranslarin istihdami ik ile isbirligi ile

5. UYGULAMA ORTAMI



Organize hemsire servileri bir kalite guvence /gelistirme
programina sahiptir

Temel:Topluma eftkili bir bakim saglamak zorundadrr.
S’rgndcrﬂor, bakimin degerlendiriimesiicin temel teskil
eder

Kalite gbvence programlar bakimin gelistirilmesini ve
sorunlarn ¢6zumu icin olanak saglar...(PUCO KNA HTEA

gb )

ereken: Hemsire bakimini sUrekli izieyen ve degerlendiren
N bulunur. (Proses kartlar , indikatorler, medin

Ulmelidir (

6. KALITE GUVENCE GELISTIRME



Organize hemsire servileri, hemsireler yasasina
dayanan ve etik karar vermede rehberlik eden
politikalara sahipfir.

Temel: Hemsireler yasasi hemsirelerin etik
yargllamalar yapacagi parametreleri saglar.

ik ve yasal yonergeler cercevesinde
ir yapi saglanir




Organize hemsire servilerinde hemsirelik, saglik ve
hemsire sistemlerinde arastirmalara yardimci olur.
Arastirma bulgular yayilir. Bulgularin saglanan
hemsirelik bakimi ve hemsirelik yonetimiyle

bUtunlesik olmasi icin destek saglanir.

arl ve yonetimi guncel
na ve

8.ARASTIRMA



Organize hemsire servileri hemsirelik hizmetlerinde
devamliligr ve egitimi ele alan saglik bakim kurumu
tarafindan hizmet edilen hizmet alicilarn arasinda
kUltUrel,ekonomik, sosyal farklliklar kabul eden
politikalar ve uygulamalar saglar.

Temel: Hemsireler hizmet alicilarin bakim ihtiyaclarni

karsilamak icin hizmet alicilannin kolturel, ekonomik,

sosyal farkliliklanni ve onlarin deger sistemini kabul
oolitikalar olmalidir( Hasta ve yakinlarinin

~

9 KULTUREL EKONOMIK VE
SOSYAL FARKLILIKLAR



Farkhligi lider yaratir

Ayna tutan liderler vardir!l!

lara sahip cikiyor muyum?e

il edebiliyor muyum®e

//’C)NEMI.t oLary
[ RuU eUZe1 IESTOoOITR .

BASARI ICIN FARKINDALIIK
YARATMAK SART



» YO Tozu dumani yutu

» Karar sizin...secim sizin...

BUNUN ICIN ZAMAN VE CABA HARCAYIN /
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