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KALITE YONETIM SiSTEMININ ORGANiIiZASYON YAPISI

1.Amag: Kalite Yonetim ¢aligmalarina iliskin tiim dikey ve yatay hiyerarsik yapilarin etkin olmasini
saglamak.

2.Kapsam: Hastanemizdeki tiim birimleri kapsar.
3.Kisaltmalar : SKS: Saglikta Kalite Standartlar

4.Sorumlular: Bashekim, Bashekim Yardimcisi Idari Mali Isler Miidiirii, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii,
Kalite Yonetim Direktorii

5.FAALIYET AKISI:

5.1.Hastanemiz de Kalite Yonetim caliymalarina iliskin tiim hiyerarsik yapilar

* Hastane Bashekimi,

* Baghekim Yardimecilari,

* {dari ve Mali Isler Miidiirii,

* Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii,

e Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimecilari,

* Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcist,
* Kalite Yonetim Birimi,

* Boliim Kalite Sorumlu Hekimleri,

* Boliim Kalite Sorumlulari,

» Komite ve Ekipler

5.2.Kalite Yonetim Birimine Bagh Yatay Birimler
Kalite Yonetim Birimi

¢ SKS ¢ergevesinde yliriitiilen ¢calismalarin koordinasyonunu saglar.

* Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalar1 takip etmelidir.

e Oz degerlendirmeleri yonetmelidir.

* Giivenlik raporlama sistemine iligkin siiregleri yonetmelidir.

* Risk Yonetimine iliskin siirecgleri yonetilmelidir.

* Hasta ve ¢alisan memnuniyetlerinin ol¢lilmesine yonelik ¢aligmalar1 (anket uygulamalari, anket
sonuglarmin degerlendirilmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme ¢alismalari, hasta ve ¢alisan geri
bildirimlerinin alinmasi gibi) yonetmelidir.

* SKS ¢ercevesinde dokiimanlarin yonetimini saglamalidir.

* Kalite Gostergelerine yonelik stirecleri yonetmelidir.

* SKS ¢ercevesinde belirlenen komitelere iiye olarak katilmalidir.

* Bildirimi yapilan Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin kayit islemlerini islemlerinden sorumludur.

5.3.Hasta Giivenligi Komitesi

* Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

* Calisanlar aras1 etkili iletisim ortaminin saglanmasi,
s ilag giivenliginin saglanmast,

* Transflizyon glivenliginin saglanmasi,
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* Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

* Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi,

* Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

* T1ibbi cihaz glivenliginin saglanmasi,

* Hasta mahremiyetinin saglanmasi,

* Hastalarin giivenli transferi,

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

* Enfeksiyonlarin dnlenmesi,

* Laboratuvarda hasta giivenliginin saglanmasi islemlerinden sorumludur.

5.4.Calisan Saghg ve Giivenligi Komitesi

* Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi,

* Riskli alanlarda ¢aliganlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi,

* Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi,

* Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

* Kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmast,

* Saglik tarama programinin hazirlanmasi, takibi yapilmasi iglemlerinden sorumludur.

5.5.Egitim Komitesi

* Saglikta Kalite Standartlar1 egitimi,

* Hizmet ici egitimler,

* Uyum (Oryantasyon ve adaptasyon) egitimleri,

* Hastalara yonelik egitimlerinin planlanip, yapilmasinin takibinden sorumludur.

5.6.Tesis Giivenligi Komitesi

* Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi,

* Hastane alt yap1 giivenliginin saglanmasi,

* Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi,

* Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi,

* Acil durum ve afet ¢alismalari,

* Atik Yonetimi Calismalari,

* T1bbi cihazlarin bakimi, onarimi, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasi,
* Tehlikeli maddelerin yonetimi islemlerinden sorumludur.

5.7 Enfeksiyonlarin Kontrol Komitesi

* Saglik hizmetleri siireclerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi,

* Siirveyans

* El Hijyeni,

¢ izolasyon Onlemleri,

* Akiler antibiyotik kullanima,

* Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi,

* Calisanlarin mesleki enfeksiyonu,

* Tesis kaynakli caligmalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

* Olaganiistii durumlarda (salgin, nadir goriilen enfeksiyonlar gibi)yonelik planlarin yapilmasi,
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* Camasirhane, morg, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin
Onlenmesi,
* Yemek hizmetleri ile ilgili tiim siireclerde gida giivenliginin saglanmasindan sorumludur.

5.8. Kalite Yonetim Birimine Bagh Yatay Birimler

* Acil Durum ve Yonetim Ekibi,

* Mavi Kod Yo6netim Ekibi,

* Pembe Kod Yonetim Ekibi,

* Beyaz Kod EKkibi,

* Kirmiz1 Kod Ekibi,

* Hasta ve Hasta Yakinlarinin Goriiglerini Degerlendirme Komitesi,
* Hasta Memnuniyet Anketlerinin Degerlendirmesi,

* Calisan Goriis Oneri Ve Sikayetlerini Degerlendirme Komitesi,
* Calisan Memnuniyetleri Anketleri Degerlendirme Komitesi,

* Bilgi Giivenligi Ve Yazilim Donanim Destek Ekibi,

* Engeliler Komisyonu,

e Tlac Yonetimi EKkibi,

* Kan Transfiizyon Komitesi,

* Niitrisyon Ekibi,

* Tibbi Kayitlarin Eksiksiz Tutulmasi1 Ve Saklanmasi,

5.9.Tesis Giivenligi Komitesine Bagh Yatay Birimler
e Bina Turu EKibi,

e Indikatér yonetimi ile ilgili siirecte komitenin takip etmesi istenen indikatdrlerin izlenmesi ve rapor
edilmesini saglamak.

* Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesini yapmak.

* Hastane alt yap1 giivenligini saglamak.

¢ Kurumda can ve mal giivenligini saglamak.

* Acil durum ve afet yonetimi ¢alismalarinin devamliligini saglamak

* Atik yonetimi ¢aligmalarinin siirekliligini saglamak.

* Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyon planlarin1 ve kalibrasyonlarmin yapilmasini
saglamak.

* Tehlikeli maddelerin yonetimini saglamak.

* Gorev alanina giren konularla ilgili ve gerektiginde DOF baslatilmasini saglamak.

* KYB tarafindan kendilerine iletilen olay bildirimleri ile ilgili kok — neden analizi yaparak olaylar hakkinda
yapilan diizeltici — dnleyici ¢aligsmalar hakkinda diizenlemeler yapmak

* Diger ekip komitelerle koordineli olarak ¢aligmak.



