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1.0 AMAC
Kalite Yonetim ¢aligmalarina iliskin tiim dikey ve yatay hiyerarsik yapilarin etkin olmasini saglamak.

2.0 KAPSAM
Hastanemizdeki tiim birimleri kapsar.

3.0 KISALTMALAR

4.0 SORUMLULAR

Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Idari Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Kalite
Yonetim Direktort.

5.0 TANIMLAR

6.0 FAALIYET AKISI

Hastanemiz de kalite yonetim calismalarina iliskin tiim dikey hiyerarsik yapilar
v Bashekim,

v Bashekim Yardmmcilary,

v dari ve Mali Hizmetler Miidiirti,

v’ Saglik Bakim Hizmetleri Muidiirii,

v’ Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi, v' Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi,

v’ Kalite Y6netim Birimi,

v Boliim Kalite Sorumlu Hekimleri,

v Boliim Kalite Sorumlulari, v* Komite ve EKipler.

Kalite Yonetim Birimine Bagh Yatay Birimler Kalite Yonetim Birimi

v" SKS ¢ergevesinde yiiriitiilen ¢galigmalarin koordinasyonunu saglar.

v Kurumsal amag ve hedeflere yonelik galigmalari takip etmelidir.

v' Oz degerlendirmeleri yonetmelidir.

v’ Istenmeyen olay bildirim sistemine iliskin siiregleri yonetmelidir.

v" Risk yonetimine iligkin siiregleri yonetmelidir.

v' Hasta deneyimi ve ¢aligan geri bildirim anketlerinin Slgiilmesine yonelik ¢alismalar1 (anket uygulamalari,
anket sonuclarmin degerlendirilmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 gibi.) yonetmelidir.

v" SKS ¢er¢evesinde dokiimanlarin yonetimini saglamalidir.

v Kalite gostergelerine yonelik siiregleri yonetmelidir.

v" SKS ¢ergevesinde belirlenen komitelere iiye olarak katilmalidir.

v' Bildirimi yapilan diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin kayit islemlerini islemlerinden sorumludur.
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v’ Hasta Giivenligi Komitesi

v' Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi,

v' Calisanlar arasi etkili iletisim ortaminin saglanmasi,

v’ Ilag giivenliginin saglanmasi,

v' Radyasyon giivenliginin saglanmasi

v' Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi,

v' Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

v" Tibbi cihaz glivenliginin saglanmasi,

v' Hasta mahremiyetinin saglanmasi,

v’ Hastalarin giivenli transferi,

v' Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik ¢aliganlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi
v’ Bilgi giivenliginin saglanmasi,

v" Enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

v’ Laboratuvarda hasta giivenliginin saglanmasi islemlerinden sorumludur.
Calisan Saghg ve Giivenligi Komitesi (Is Saghg Ve Giivenligi Kurulu)

v’ Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi,

v' Riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi,

v' Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmas.

v' Kesici-delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

v’ Kan ve viicut sivilariyla bulagma risklerinin azaltilmasi,

v’ Saglik tarama programinin hazirlanmasi, takibi yapilmasi islemlerinden sorumludur.
Egitim Komitesi

v’ Saglikta Kalite Standartlar1 egitimi,

v’ Hizmet i¢i egitimler,

v Uyum (oryantasyon ve adaptasyon) egitimleri

v' Hastalara yonelik egitimlerinin planlanip, yapilmasinin takibinden sorumludur.
Tesis Giuivenligi Komitesi

v" Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi,

v' Hastane alt yap1 giivenliginin saglanmasi,

v Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi,

v" Acil durum ve afet yonetimi galigmalari,

v Atik yonetimi galigmalari,

v" Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmast,
v" Tehlikeli maddelerin yonetimi iglemlerinden sorumludur.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

v" Saglik hizmetleri siireglerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi,

v' Siirveyans,

v' El hijyeni,

v’ Izolasyon énlemleri,
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v' Akilcr antibiyotik kullanimi,

v' Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi,

v' Calisanlarin mesleki enfeksiyonu,

v' Tesis kaynakli ¢aligmalarda enfeksiyonlarin dnlenmesi,
v" Olaganiistii durumlara (salgin, nadir goriilen enfeksiyonlar gibi) yonelik planlamalarin yapilmasi,

v Camagirhane, morg, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin

Onlenmesi,

v Yemek hizmetleri ile ilgili tiim siireglerde gida giivenliginin saglanmasindan sorumludur.

Organ ve Doku Nakli Komitesi

Organ veya doku nakli ihtiyacinin tespiti ve organ bagisinin tesviki ile verici secimi,bagis slireci,nakli ve nakil
sonrasi takibi iceren tiim bakim uygulamalarinin ,bilimsel kurallar ve kabul gérmiis yaklasimlar ¢ergevesinde

standardizasyonunun saglanmasi, etkin organ ve doku nakli hizmeti verilerek iyilesme oranlarinin
yiikseltilmesi ve komplikasyon oranlarinin azaltilmasidir.

Kalite Yonetim Birimine Bagh Yatay Birimler (Ekipler)

v" Acil Durum ve Afet Yonetim EKkibi,
v" Mavi Kod Yonetim Ekibi,

v' Pembe Kod Yonetim Ekibi,

v’ Beyaz Kod Yonetim Ekibi,

v' Kirmizi Kod Y 6netim Ekibi,

v' Niitrisyonel Destek Ekibi,

v {la¢ Yonetim Ekibi,

v Turuncu Kod EKibi,

v’ Risk Yonetim Kurulu

v’ Farmakovijilans Sorumlusu, v* Materyovijilans Sorumlusu
Tesis Giivenligi Komitesine Bagh Yatay Birimler (Ekipler)

v’ Bina turu ekibi.
Sorumluluk, Iliskiler ve Yetki Devri

Her birimin asil sorumlular1 ve yardimcilar1 belirlenmis olup bashekim oluru ile resmi olarak yazilip

gorevlendirmeleri kisilere teblig edilmistir. Goérevlendirmeler ihtiyaca gore revize edilip, yeni gorevlendirmeler

yapilmaktadir. Asil sorumlular, yardimcilarmna gerektiginde yetki devrini yapmaktadir.
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