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1.HIZMET KAPSAMI

Uroloji Anabilim Dali, ¢ocuk ve eriskin yas grubunda ayaktan ve yatan hastalara tani ve
tedavi hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmet haftada 7 giin ve 24 saat sunulur.

1.1. Yatak Bakim Hizmeti veren birimler: Dordiincii katta yer almaktadir. 26 eriskin ve 3
cocuk olmak Uzere 29 yatak ile hizmet verilmektedir. Mesai saatleri icinde ve disinda
hasta/hemsgire oran1 29/2°dir.

1.2. Poliklinik Hizmetleri: Pazartesi — Cuma saat 08:30 — 17:00 saatleri arasi poliklinikte
hasta muayenesi disinda transrektal ultrasonografi ve {irodinami laboratuar1 da
bulunmaktadir. Poliklinigimizde 1 hemsire, 2 yardimci saglik personeli, 1 bilgi islem
memuru ve 2 sekreter bulunmaktadir.

1.3. Konstiltasyon Hizmeti: Diger departmanlara haftanin her giinii, 24 saat siiresince Uroloji
konsiiltasyon hizmeti sunulmaktadir.

2.UROLOJi ANABILIM DALINA KABUL KRITERLERI

2.1 Uroloji Anabilim Dalina acil ve ayaktan bakim hizmeti veren birimlerden ya da transfer
yolu ile diger klinikler ve hastanelerden gelen hastalar kabul edilir. Hangi yolla gelirse gelsin
hastay1 géren hekim kendisinin Uroloji birimine basvurusunun kabulii ve reddine karar verme
yetkisine sahiptir. Bu konuda uzlasmazlik olmasi halinde Uroloji Anabilim Dali Baskaninin
goriisii alinir, yine ¢oziilmezse Tibbi Direktore bagvurulur.

2.2 Hastayr goren hekim hastanin bagvurmasimma neden olan sikayetine iliskin hizmetleri
vermek Uzere yetkilendirilmis olmalidir. Aksi taktirde hasta bir bagka hekim veya birime
yonlendirilir ya da tigiincili basamak saglik hizmeti sunan bir hastaneye refere edilir.

2.3 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uiglincli basamak bakim hizmeti sunmaktadir.
Bu nedenle hasta kabulii, hasta ihtiyaclari ile hastanenin sahip oldugu kaynaklar ¢ercevesinde
gerceklestirilir. Daha kompleks bakim hizmetine ihtiyact olan ve ikinci basamak saglik
hizmeti kaynaklarinin yetersiz kaldigi bakim hizmetlerinin gerekli oldugu vakalar Uclncu
basamak hastanelere sevk edilirler.

3.SIKLIKLA TEDAVI EDILEN HASTALIKLAR, UYGULANAN PROSEDURLER
VE HiZMETLER:

3.1 Hastaliklar ve Prosediirler

. Bobrek iistii bezi, bobrek, mesane, prostat ve testisin iyi huylu hastaliklar

. Uroonkolojik hastaliklar (b6brek istli bezi, bobrek, mesane, prostat ve testis timorleri)
. Kadm Urolojisi ve inkontinans hastaliklar

. Infertilite ve impotans hastalar

. Tas Hastaliklar

. Cocuk iirolojisi (dogumsal ve kazanilmais tirolojik hastaliklar)

. Kronik renal yetmezlik (transplantasyon hastalari)

3.2 Hizmetler ve Faaliyetler




. Yukarida bahsi gecen hastaliklarin her tiirlii (agik, endoskopik, laparoskopik) cerrahi tedavisi
yapilmaktadir.

. Urodinamik degerlendirme

. Transrektal ultrasonografi ve biyopsi islemleri

4. ANABILIM DALINA KABUL EDILECEK HASTALAR
4.1. Yatakh Bakim Unitesine Kabul Edilecek Hastalar

4.1.1. Akut/Acil Basvuru (bu hastalar yatakli bakim {initelerine kabuliin %15’ini
olusturmaktadir.

. Uriner sistem travmalari

. Obstriksiyon

. Hematuri

4.1.2 Elektif Bagvurular

Poliklinik sartlarinda degerlendirilmesi yapilmis, cerrahi ve medikal tedavi verilmis
olanlar. (Bu hastalar yatakli bakim {initelerine kabuliin %80 ’nin1 olusturmaktadir)

4.1.3 Diger Birimlerde Yatan Hastalarin Transferi (Yatis yapan hastalarin %5’ini
olusturmaktadir)
4.2 Poliklinige Kabul Edilecek Hastalar

4.2.1 Akut medikal tedavisi yapilarak acil servisten sevk edilen hastalar

4.2.2 Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarindan, hastanede faaliyette bulunan
yatakli bakim {initeleri veya diger uzmanlik alanlarindan kronik medikal durumu nedeniyle
refere edilen hastalar.

4.2.3 Calisan Sagligi Kliniginden refere edilen hastane ¢alisanlaridir.

5.KADRO PLANI
5.1 Personelin sayisi ve kompozisyonu (23.03.2007 tarihi itibariyle)

Profesor 2
Docent 1
Yardimc1 Dogent 1
Uzman Doktor 2

5.2 Kadrolarin sayi ve nitelik itibariyle yetersizligi giderme amaciyla izlenen yontem
Anabilim Dali Bagkan1 kadro planini olusturmaktan sorumludur ve kaliteli saglik
hizmeti sunmak icin gerekli kadrolarin temin edilmesi i¢in planin siirekli olarak
izlenmesini saglar.

6.PERSONELIN KALIFIKASYONU
Uroloji alaninda uzmanlik egitimi almis olmak tiim doktorlar i¢in gereklidir.

7.PERSONELIN YETKINLIK DUZEYINIi KORUMAK ICIN UYGULANAN
HIiZMET iCi/SUREKLIi EGIiTIM PROGRAMI

. Genel vizit: Pazartesi, Carsamba, Cuma

. Carsamba: Seminer saati

. Uroonkoloji konseyi: Her hafta Cuma giini

. Nefroloji-Uroloji Konseyi: Ayda 1 kere

. Cocuk Nefroloji-Uroloji Konseyi: Ayda 1 kere

. Infertilite Konseyi: Her hafta Pazartesi giinii

. Her Cuma genel isleyisin degerlendirildigi toplanti

. Uroradyoloji toplantisi: Ayda 2 kere

. Uropatoloji toplantisi: Ayda 2 kere



8.GEREKLI YETKINLIKLER

. Hastane ve birime oryantasyon

. Yangin ve giivenlik oryantasyonu (y1llik)

. Saglik Bilgi Sistemi egitimi (Enformasyon Teknolojileri tarafindan verilir.)

9. DiGER BiRiM VE PROGRAMLAR iLE iLETiSiM YONTEMi
9.1 Birim Ici Tletisim

Uroloji boliimii i¢inde dinamik bir bilgi akist mevcuttur. Nébetler arasinda hastalarn
devri hem so6zlii hem de hastalarin adlari, bulunduklar1 yerler, tanilari, izlem veya varsa
sorumlu hekimi iceren dokiimanlar ile yapilmaktadir. Tibbi konsiiltasyonlar hasta dosyasina
kaydedilmektedir.

Uroloji béliimiinde gorev yapan personel yonetim ile farkli yontemler araciligiyla
iletisim kurmaktadir. Bu iletisimler kapsaminda hasta bakim kalitesinin ve ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi amaciyla yiiriitiilen projeler ve faaliyetler hakkinda dikkate deger bilgi girdisi
saglanmaktadir.

9.2 Diger Birimler ile letisim

Diger klinik, poliklinik ve birimler ile iletisim hemsireler ile diger hekimlerin
dogrudan iletisimi ile, tibbi kayitlar, eczacilar, solunum terapistleri, radyoloji teknisyenleri,
laboratuar calisanlar1 ve hizmet Uretim surecinde rol alan diger kisiler arasindaki iletigimi
kapsamaktadir. Ayrica Uroloji béliimiinden temsilcilerin gérev aldign farkli komiteler
araciligiyla dis iletisim saglanmaktadir.

10.DIGER BIRIMLERLE iSBIRLiGi SAGLAMA AMACLI iLiSKiLER

Diger hizmet birimleri ile iletisim kanallarinin agik tutulmasina ¢aba gosterilmektedir.
Anestezi ile kritik hastalig1 olan hastalarin tedavisi i¢in isbirligi yapmaktadir. Anestezi tiim
eriskin hastalar i¢in verilen CPR taleplerini karsilamaktadir. Glinliik hasta vizitlerinde doktor
ve hemsire igbirliginin saglanmasinin yani sira hemsirelerin, hasta iliskileri departmani ve
diger birimlerin de katilimiyla ortak taburcu etme toplantilari/vizitleri diizenli olarak
yuratilmektedir. Ayrica, taburculuk sonrasi evde bakim hizmetleri konusunda da isbirligi
yapilmaktadir.

11.UROLOJI BiRiMi AMACLARI

. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin misyonuna uygun olarak hastalarm,
calisanlarin ve toplumun yararina saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi alaninda liderlik etmek,

. Hastalarimiza kanita dayali yiiksek kaliteli bakim hizmeti sunmak,

. Yerel toplumun deger ve geleneklerine saygi gostermek,

. Hastalarimizin sundugumuz hizmetlerden sagladigi yiiksek memnuniyet diizeyini korumak,

. Personelin memnuniyeti acisindan yakalanan yiiksek seviyeyi korumak,

. Hastalarin saglik konularinda egitim diizeyini yiikseltmek,

. Personelin bilgi ve beceri diizeyini korumak ve mesleki gelisimlerini saglamak,

. Uygulamalar1 gbézden gegirerek, belirli kalite indikatorlerini izleyerek ve performans
iyilestirme projelerini yiirliterek sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye ¢aligmak,

. JCI tarafindan akredite edilmek i¢in diger birimler ile igbirligini arttirmak.

12. PERSONEL VE HASTALARA ILiSKiN PROBLEMLER

. Belirli hizmetlerin sunulmamasi nedeniyle bazi hastalarin diger hastanelere transfer edilmek
zorunda kalinmasi,

. Belirli hastalarin bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi,

. Baz1 hastalarin dil sorunu yasamalari,

. Personelin ¢ogunun hastaneden uzak bir bolgede yasiyor olmasi,



. Personel sayisinin yetersizligi.

13.PERFORMANS IYILESTIRME FAALIYETLERI
. Departman Kalite lyilestirme Toplantilari,

. Hekimlerin birbirini degerlendirmesi,

. Mortalite ve morbidite gozden gecirme toplantilari,

. Kritik olay raporlari,

. Medikasyon hatalarin1 gézden gecirme ¢alismalari,

. Kan tiiketimi oranlarinin izlenmesi

. Hasta sikayetlerinin izlenesi,

. Performans indikatorleri

14 KALITE INDIKATORLERI

. Perioperatif mortalite ve morbidite oranlari

. Enfeksiyon oranlar1

. Hastanede yatis siireleri

. Klinikteki yatak doluluk oranlari

Yillik programlanan ameliyat sayilari

Yillik yapilan ve ertelenen ameliyat sayilari
Poliklinikte bakilan hasta ve konstiltasyon sayisi
TRUS biyopsi sayisi

Urodinami sayisi

15.KLINIK KILAVUZLAR )
Avrupa Uroloji Birligi’nin (EAU guidelines) ve Amerika Uroloji Birligi’nin (AUA
guidelines) her yil hazirladig: kilavuzlar kitaplari.



