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1.LAMAC: Kurumumuzun saglikta kalite standartlari, kalite yonetim sistemi ve mevzuata uygunlugunu,

siirekliligini, yeterliligini ve etkinligini saglamaktir. Ust yonetimden béliim calisanlara kadar tiim personelin

kalite iyilestirme calismalarindaki rol ve sorumluluklarimin tanimlanmasi, kalite yonetim yapilanmasinin

olusturulmasi, kalite iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve koordinasyonu, kalitenin siirekli

tyilestirilmesinin saglanmasidir.
2.KAPSAM: Kalite Yonetim Birimi
3.KISALTMALAR:

4 TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Bashekim, Kalite Yonetim Direktorii, Kalite Yonetim Birimi Calisanlari.

SKS: Saglikta Kalite Standartlart.

6.,FAALIYET AKISI:

6.1.Dikey Hiyerarsik yapilar (Boyutlar)

1. Kurumsal Hizmetler

2. Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler

3. Saglik Hizmetleri
4. Destek Hizmetler

5. Gosterge Yonetimi

6.2. Yatay Hiyerarsik yapilar (Boliimler)

1. Kurumsal Yap1 14. Tlag Yénetimi
2. Kalite Yonetimi 15. Hasta Bakimi
3. Dokiiman Y 6netimi 16. Radyasyon Giivenligi
4. Risk Yonetimi 17. Protez Laboratuvar: Hizmetleri
5. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi 18. Tesis YOnetimi
6.  Acil Durum ve Afet Yonetimi 19. Otelcilik Hizmetleri
7. Egitim Yonetimi 20. Bilgi Yonetimi
8.  Sosyal Sorumluluk 21. Malzeme ve Cihaz Yo6netimi
9.  Hasta Deneyimi 22. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
10. Hizmete Erisim 23. Atik Yonetimi
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11. Saglikli Calisma Yagami 24. Dis Kaynak Kullanimi
12. Enfeksiyonlarm Onlenmesi 25. Gostergelerin izlenmesi
13. Sterilizasyon Hizmetleri 26. Hizmet Kalite Gostergeleri

6.3.Kalite yonetim yapisina iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar:

1.KURUMSAL HIZMETLER, Bashekim, Fakiilte Sekreteri, Hastane Miidiirii ve Yardimcisi, Kalite
Yonetim Birimi sorumlulugunda olup takibi Kalite Yonetim Direktorii tarafindan yapilmaktadir.

e Kurumsal Yapi ,Kalite Yonetimi, Dokiiman Yonetimi, Risk Yonetimi, istenmeyen Olay Bildirim,
Acil Durum ve Afet Yonetimi, Egitim Yonetimi, Sosyal Sorumluluk igerikli tim dokiimanlar Kalite
Yonetim Birimi tarafindan SKS ADSM kitap¢igina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli calismalar
yapilmaktadir.

2.HASTA VE CALISAN ODAKLI HIZMETLER Ust Yonetim ve Halkla Iliskiler Birimi
sorumlulugunda olup; takibi kalite yonetim direktorii tarafindan yapilmaktadir.
e Hasta Deneyimi ve Hizmete Erisim, Saghkh Cahsma Yasam Hasta Haklar1 Birimi tarafindan SKS

ADSM kitapgigina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli caligmalar yapilmaktadir.

3.SAGLIK HIZMETLERI Fakiiltemizde saglik hizmetleri sekiz ayr1 klinikte sunulmaktadir. Her bir
klinik 6nce Anabilim Dali Bagkanlarma bagli olmakla birlikte, egitim o6gretim ve akademik hizmetler
bakimindan Dekanlik Makamina, klinik hizmetleri bakimindan Bashekimlik Makamina baglhidir.

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Sterilizasyon Hizmetleri boliimleri Enfeksiyon Kontrol Alt Kurulu ve
Sterilizasyon Birimi tarafindan; ila(; Yonetimi sorumlu hemsire tarafindan; Hasta Bakimi, klinikler ve yatakl
servis sorumlu hemsiresi tarafindan; Radyasyon Giivenligi, Radyoloji Birim Sorumlusu tarafindan; Protez
Laboratuvar1 Hizmetleri, Protez Laboratuvari Birim Sorumlusu tarafindan SKS ADSM kitapgigina uygun
olarak takip edilmekte ve gerekli ¢alismalar yapilmaktadir.

4.DESTEK HiZMETLERI; Bashekim, Teknik Servis Personeli, Ayniyat Sorumlusu, Sorumlu Hemsire,
Bilgi Islem Sorumlusu, Kalite Yénetim Birimi sorumlulugunda olup; takibi kalite yonetim direktdrii tarafindan

yapilmaktadir.
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Tesis Yonetimi; Teknik Servis Personeli; Otelcilik Hizmetleri; yatakli servis Ssorumlu hemsiresi
tarafindan; Bilgi Yonetim Sistemi; bilgi islem birimi sorumlusu tarafindan; Malzeme ve Cihaz Yonetimi;
depo ve ayniyat sorumlulari tarafindan; Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri; Fakiilte Sekreterligi tarafindan;
Atik Yonetimi; atik yonetiminden sorumlu hemsire tarafindan; Dis Kaynak Kullammm; Kalite Ydnetim

Birimi tarafindan SKS ADSM kitapgigina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli ¢alismalar yapilmaktadir.

5.GOSTERGE YONETIMI Bashekim, bilgi islem birimi, ilgili diger birimler ve kalite yonetim birimi
sorumlulugunda olup; takibi kalite yonetim direktorii tarafindan yapilmaktadir.

Gostergelerin Izlenmesi ve Kalite Gostergeleri; Kalite yonetim birimi arafindan SKS ADSM
kitap¢igina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli ¢alismalar yapilmaktadir.

Yukaridaki alanlarla ilgili olarak, SKS ADSM kitapgiginda tespit edilen eksiklikler ile ilgili Diizeltici
Onleyici Faaliyet Formu doldurulur ve belirtilen siirede tamamlanmasi istenir. Yilda en az 1 kez Oz

degerlendirme yapilir. Tespit edilen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirme faaliyetleri gergeklestirilir.

7.ILGILi DOKUMANLAR:
7.1. Saglikta Kalite Standartlart ADSM Seti
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